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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO ‘ :
GESTIONE ESERCIZIO |  N.ORDINATIVO DATA 1 COD.CASSA cob.cassa | IMPORTO onmmﬁ\}o :
2017 1.433 25/10/2017 | : . 1355047 -
) R L B
- 2 = - - — - £l
IL CASSIERE . | CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA T T e
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Cafetta Cosimo D.& Francesco . L e O
PI PAGAMENTO A FAVORE DI: o ’ . ws "
T . . via.Lagg.di, Pergusa, 74 ! T, ,
A M * ot ’ . 1 . . ', |‘ h
- : 74100 TARANTO (TA) - SRR P
‘Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733 ' S
CC 13.07.0001; B
DICONSI EURO: tredicimilacinquecentocinquanta e 47 / 100 . ) S
PAGAMENTO: Bonifico . C : Y s R AP
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E . ‘ IBAN IT1900538515806000000127273 r
, . . CAUSALE DEL PAGAMENTO L S B
g T, . . |,-‘ - . - 0 '. = = ; S - l‘-l
Doc. n® 143717 del 26/05/2017 , ' | SR
; ' N
v bl
‘17‘
PAGAMENTO FATTURE N. . . o . -
1 h * q,.; ‘ . - (Y
211/01/17, 428/01/17, 333/01/17, 1211/17, 1265/17 CIG - . AR 5 - : L
ZAC1DF2735, 1270/17 CIG Z731DEEQE8, 1337/17 CIG ZED1E44404, - T h ’ : ] o
*| 1418/17 CIG ZO71E9567F, 1437/17 CIG Z17LEC2F60 o A . .
‘ Lo
» ! B
. 0
e J aaat =l i
i o \ £y 5 w
TSR GATD , |
‘ IMPORTO LORDO ‘ - 13.550,47- a
7~ o 2011 TOTALERITENUTE | I 000 {
BANCA HONYE Bt HA8Gid DI SIENA SpA - IMPORTO -~ 1 Lot 1355047 |
Eilinte di TARE\MTO " ' . L .
L T S e ey L 2 Tyt oy s S T N - ;
1 . ..‘I
CASSA CASSA ol .
, , ) TR '“.-
N — ‘ " k R VL i T
N I IMPORTO LORDO . - . 13.550,47 o - ' e
‘ RISULTANZE - - — I PP B SN T,
A DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE T : o . . - .
' ' ' : T my WS
PROG: ORDINATIVI EMESSI ’ s '
ESTREMI DELIBERA ' : -
o DISPONIBILITA' - . ' ]
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QS!-‘&NCQ MONTE DEI PQ;‘}CHI DI SIENQ SPA

FILIALE . 9601 “TARANTO RN ‘
SIBAN BENEFICIARIO: ITl900538515806000000127273 ;
aNR, SCT : 269016291 CRO: A1029121173 " ° .

FDATA ORDINE: 02.11.2017 R
TRANSACTION ID: A1029121173010304815801158001T

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO X
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
: TARANTO TA

' AGENZIA 6 DI TARANTO _
. BENEFICIARTO: CARETTA SNC AUTOCARROZZERIA DI CARETTA

DT REG : 06.11.2017

. IMPORTO: 13.550,47
NOTE: DOC 211 428 333 1211 1265 CIG Z1ClD
MANDATO NUM. 1433

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



igcossione. N A /
Agenzia Entrate

'y

L)

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001559306 Codice Fiscale: 02230020733
Identificativo Pagamento: 1433 Data Inserimento; 25/10/2017 - 15:04
Importo: 1355047 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossiona par tutti gli ambiti provinclall nazionali ad escluslone del territorio della Regione Slcillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - D0142 Roma - Iscritta al reglstro dalle Imprese di Roma, C. F. & P, VA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 o A " H
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o z ’ -
Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733, -/ |+ "

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vérsato: € 8.381,881,75

s

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
2017 -1.433 25/10/2017 13.550,47
i er
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA e o 5
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Caretta Cosimo D.& Francesco L - : A
DI PAGAMENTQ A FAVORE DI: . ‘ ‘
: . via Lago di Pergusa, 74 _—_— -
74100 TARANTO (TA) ' " C
Partita IVA; 02230020733 C.F. 02230020733 - ‘ i
CC 13.07.0001; N
DICONSI EURO: tredicimilacinquecentocinquanta e 47 / 100 o

PAGAMENTO: Bonlfico . oo

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E .- [BAN: IT19D0538515806000000127273

'y

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 1437/17 del 20/05/2017

| PAGAMENTO FATTURE W . s A
211/01/17, 428/01/17, 333/01/17, 1211/17, 1265/17 CIG o St .
Z1C1DF2735, 1270/17 CIG Z731DEE08S, 1337/17 CIG ZED1E44494, . o .

1418/17 CIG Z071E9567F, '1437/17 CIG Z171EC2F60 . LR
- N T Il
DR 1" v
¢
IMPORTO LORDO ' 13.550,47
TOTALE RITENUTE L . 0,00
IMPORTO s |13.550,47

iDENTIF] O/ o
RICHIESTAZoU/ASS§h0

CASSA CASS5A

. IMPORTO LORDO 13.550,47

RISULTANZE — T :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - ’

T o Ky

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA A

= e,

oy
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Sede: Vis Lago di Pergnsa, 74 - & 099.7761824 - Fax 0897761961
Succursale: Wia C. Battisti, 5750 - ‘B e Fax 7781451

74100 TARAMNTO
P.IVA 02230020733

e-amail 93t0ca1mo FReria caettamn c @urirgilio it

FATTURA

211 101117!

RAGIONE SOCIALE

AMAT S.P.A.

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657

CiTTA’

PR CAP

DATA CE

TARANTO i[TA ] [74127]
© [TA][rret

Bl

00146330733

DESCRIZIONE

IMPORTO

ALLEGATO

CANONE MENSILE FEBBRAIO 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO |

1.800,00
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NOTE
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IMPONIBILE

1.800,00

IVA 22%

TOTALE FATTURA

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

rispetto del D.Lgs. n. 196/03

396,00
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\HJTCIE A FRE]ZEEFIP

Sede: Wiz Lago di Derguea, 74 - B 099.7761824 - Faor 0997761961
Sucomsale; Wis C. Batbiei, 5750 - 8 o Fae 7791451
74100 TARLHTO

P.IWA 02230020733
e-amail saocatTo maria carettasnc iirzilio 3t

RAGIONE SQCIALE
AMAT 5.P.A.

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657

cra PR CAP
TARANTO i TA i |74121
CF P,

l 00146330733

FATTURA DATA
l 211 1017 01/03/2017

DESCRIZIONE

IMPORTO
lCANONE MENSILE FEBBRAIO 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO ' 1.800,00
ALLEGATO
| ~ARSE |
RO R
| ST ]
Tia T .
R T on t |
r R ke a 1
.. . . C - Boplioes B PRV i
A A [k}
r : o, |
| D |
| 5 l
Jer b ¢ L
Y- R L
. S SNSRI
PAGAMENTO W UG " oo ——
Bonifico 2 St s o mpoNiBILE | 800,00

NOTE P |

IVA 22% 396,00

i
i
1 !

S © 2.196,00
o i . TOTALE FATTURA \

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

43 (7

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DATA FIRMA
Delb.CA e 3{ ol ( ¢

JData scadenza pagam%to N

DATA L'ADDETTO AL RISCONT

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRRATTI

per supervision®y Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
' Delib. C.A. . del
\f Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. CA.n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento présunta DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
1 . 1017 per supervisione
IL RESF. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione v “w..
{DATA FIR !
Jo1o it (e | |
n UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lgvori
t

IL‘CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

'[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FiIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ; =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Lo

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

NOTE:

Conferimento del ........ccoeeevvvieevveeeenn Prot

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

DATA FIRMA




feb-17

TARGA DATA TRASPORTO CON DDT _
GG. SOSTA | CANONE MENS.

1.|EM267PE 621|08/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2| AHOGLFT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
" 4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576(10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30| 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584/11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT '6513|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00 .
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDTN. 323 30 © 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 £0,00
14|DW526TR 582(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHOS3FT 607|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DWS17TR | 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BAG8IYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC - 584|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468[12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30 . 60,00
23 489115/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 518[27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R] 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EME65PE 630{29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN £02|23/11/2016 - DDT N. 658 30 £0,00
30({cG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




AUTORIZZATA

AUTOC RIA ;
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Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761941 AMAT.S.P.A.
CFiP.IVA; 02230020733 . Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettacl @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA, VEICOLO VEICOLO | TELAID KM
EHB88FT MERCEDES-BENZ EVOBUS AZE75 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUNMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1211/17 | 03/03/2017
coD. PAG, | PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO PAGINA

NATURA E QUALITA" DE] BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SGC. - TOTALE c.l
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
SOSTITUZIONE DELLO STESSO~ NR 1,00 750,00 750,00 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR
SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
ki h NR
LAVORO N. 120/2017 PROT 3501/UT NR
CIG: ZF21D9D23A NR
Ak dedede ok NR
NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 17,55 17,55| 22
~ATLR
AZieada per la cobililg nel’ pva i Faeawg.
Prci. 0. 5%@
se__0 3 MAR, 2017
AD  wmm e Dokt o
0G  (rrettone Generdie C:
DA Cativefrmpsrcg
AT (reftore Tecnion C
BAP Appalti I Conratt C
UCH Commercizle | Makcbmg [
UGB Contabiita Bilancio ] P P
UES Eserizi/Sosta G N. RC.______|N.VA 2 QA&
S Informakicalf Stalisfica [ - r
UMT Menuenzione ! Tecnics DATA D) BeuiST 3.00 70; (/X
URY  Risorse Umane | o
UAG  Affari Gen, PEPR SINISTRI:
RAG Ufficio Ragioneria c
§TQ Stfi Quakia o
[
IMPONIBILE WA +AART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comigpettive Pagato Cormrispeitivo non Pagato
1.187,55 261,26
. IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.187,55 | IVA 22 261,26
1.448,81

1 valori ded decumento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt, 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo Informaria che I dati da Lei fomiti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimenta del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai fini dei'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispefto delle
norme oi cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.




POSTA CERTIFICATA: FATTURA BUS AZ675

N
+ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURA BUS AZ675
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it” <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 03/03/2017 9.23
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 03/03/2017 alle ore 09:23:40 (+0100) il messaggio

"FATTURA BUS AZB75" é stato inviato da "caretta@fast-pec.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec282.20170303092340.26166.01.1.66@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURA BUS AZ675

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 03/03/2017 9.12

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

IN ALLEGATO QUANTO IN OGGETTO

SALUTI

CARETTA

- Allegati:
daticert.xml . 769 bytes
postacert.em| 25.2 KB
FATTURA BUS AZ675.PDF 25.2 KB

1dil . 03/03/2017 .35

[



\ AUTORIZZATA

2
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EOCEOIRE STAMAME

S o Casats Batit, 5750 e 0097761561 | AmAT.SPA
CFiP.IVA: 02230020733 . Succursale: 089,7781451
74121 TARANTO ‘ . Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 857
Sede: caretta@cm:?g?ﬁz-z.‘glcac? zzre?{§§1n1@carettasnc.191 it 74100 TARANTO TA
TARGA MARGA VEICOLO VEICOLO TELAIC KM
EHB88FT MERCEDES-BENZ EVOBUS AZB75 0
| PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
1 00146330733 284 | FATTURA 1241117 | 03/03/2017
COD,PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APRDGGIO FAGINA
NATURA E QUALITA’ DEI BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %S, TOTALE cl
STACCO DEL PARABREZZA ROTTO PER NR
SOSTITUZIONE DELLO STESSO NR 1,00 750,00 750,00 22
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR
SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
— NR
LAVORO N. 120/2017 PROT 3501/UT NR
CIG: ZF21D9D23A NR
*rwAE NR
NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) st Imponibiie Totale NR 1,00 17,55 17,55] 22
“ANIA

~ZERXNA perls MGHNa ol prert Favm:

S (5
ser___0 3 MAR, 2017

AD e ufegato

0G  (rwdtiore Generait

DA Bt Ammivsirzivg
NT  Drettore Teonioo

AP Agpati 1 Coniratt
UCH Commersiaks | Metketing
LGB Contabifitd Blancio
UES Esemizio ) Sosta

WS Informatica f Statistica
UMT  Manulenziona | Tecnios
HRU Risosse Umang )
UAG - Affari Gen, PR PR SMNIRTRI[:

R VA2 dk.
DATA Di Recist i 08/ 03 JAE

noppnmisnoas

n

RAG  |ffcio Ragioneria For
STQ  Stalf Quakts ©
L |
|
IMPONIBILE WA +-ART. 15 SFESE VARIE SCONTO Coispettive Pagalo Corrispetiivo norf Pagaio
87,55 261,26 !
cl. (MPONSBILE IVA WA IMPOSTA Totale Documento :
22 1.187,55 | IVA 22 261,26 !
1.448,81

1 valori del documento sono espressi in EURC ! -

Ai sensi degli arft. 13 e 24 del D:Igs 196/2003 Desiderfamo infarmarla che i dati da Lef forniti, formetanno sggetto di trattamento unicamente al fini
delio svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai finj delfadempimento degli chbiigh! contabili e fiscali, nel pieno rispefio delle
norme df cutf ala legge indicata, rispettando | principi di liceitd, correttezza, garanfendoLe, comunqus, i pieno esercizio def Suof diritti. !



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
JData scadenza pagamento 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
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 C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /-\ SATA A DB RESPONGAGIE
— e n —
v .Zm'l FIRMADEL RES % L RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABNITA' E/B}kANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. P supervisione /
DATA

2b- Wik

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnict

Data scadenﬁmﬁ’gﬁt‘fo 60 GG. D.E M. -

Data scadenza pagamento

DATA

27

FIRMA DEL RESPONGABILE
MAR. 2047 5

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RE SRONSABILE
‘17 MAR. 2017 £u_ -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

173

Conferimento del ...

Iz

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

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 572 B

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. Borye ’

Protocollo e data |

Presente in | Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo . data Copia
commessa )
Copia gialla /
1. Bolla di avaria officina X o 20523  |exmzso
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimenta bus a sede ﬂ\/
del riparatore X < £23 23/c2/ 1+
3. “Richiesto di preventiva” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” %f \}
della procedura) X < |BGgr<L  |[©1/lo3/iy
15. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _
procedura) X 336l/UT 0L /02/1% Sl \'4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus X o 102/63 (o3 /03/1 <~ V
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le %J . I/I
modalitd descritte al punto V! della procedura ~< (&) ‘ G3/c>7h
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ’
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: < ‘
17 MAR 2017
\Y
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: )’Z’I’\ Data fattura: #3/] 7 Importo: 44 5.{' Y
NOTE:
firma ( Data
Capo Unita Tecnica: J 27 MAR 2007
B '
3 ) \
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CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenra, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247

_ Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 01 14081995 - D.pR. 696 el 20121996

NAZS wlzzazaa

7 vettore PReedente

|:| cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dlpendena, Domiclllp o Residenza, Partita IvA

T ANETTA

LUCGO T4 DESTINAZIONE (se diverss dallindlirizro del cessionario) E VARIAZION!

[pem

VA C. &RATIsT)

TYWNTO

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Pus Ar.t. @9

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e dialitd)

VS, ORD. N.

DEL

D_ in cuntoi
[ assidos

s  PER

PAATETA LESMON

ATO .

LS <

FoflntTo  Ccon

I PIENO BA  CANGANTE

/

7
) \ /. V. -
G f v T - -
\ \
f{_ q 0 ASPETT! PREDEIBEN W/ PeSC MG PORT) AL =
: 1S Ta TOTALE €

0
2.0 A v { v
. “_ | l | ‘ | | I |
N I o T
IC il & " cedenta DATA ORA Fi;hcll DEL CONDUCENT]
onsegna @ Inzio trasportc 4 mezz0 ——— N
[oreR cossionario Qt%0214|1[0?|.:\r0
NUMERD PROGRESSIVO # | FIRMA-DEL CESSIONARIO

?NNOTAI\ONI » VARIAZIGRI

=

i
£512D3033 (3}

{
(2} Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificaziont

1) Salo in caso of utilizza in Sostituzionéudelia certificazione fiscale.



-

0 di sua propriéta;

AIM. \
® t!-l“ ""\' {8 it
1 fogli di questo bollettano sono in carta chunﬁzia a,"u}qnc% ante {_:” ir

e B, ;!

Per non produrre involontarie trascrizioni, Gi pteg_‘ M iiare= e{‘
i e

sottestanti «a fogho singolo» € non a rlcalco .

S5ha ey {f_;

djcqla:azmm

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

' . Tyo-

-A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500 K '

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

- e - - -
S

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o.slmili;
! {1 tenute in deposito'in relazione al contratto di deposito o
. ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

v
O da esso prodotte o vendute;
O prese in comedato;

I prese in locazione; .-

r

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

L
! - H

0 - - i +

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.50C

. .
Il sottescritto, titclare. di licenza al'autetrasporte di cose in conto proprie n. .
dichiara che le seguenti cose sonc (*):

1
Q1 di sua proprietd; [ prese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
i {0 del suo 1egaie rappresentante}

{*] Dichiarare Vipotesi o:le ipotesi che ricorrono.

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I rasaorto, gitre che cssere occasionale, .comprende cose.che fientrano fra quelle prevists fefla
~ licenza e va quingl dggiunta a guella di cut alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio ¢ Residenza, Partita (VA
AUTOTARRDZZENIASOCCORSO STRADALEAC
CARETTAGUSIMO D. & FRANCESCO sac.
&ida Ubleaz, Baere, 8 Ludgo Cons. Doc. Fiscali
Via Lage di Pefgusa, T4 Tel. 099/7761824
Sutc. Via €. Batist, 5750 Tel. 099/7791451
73121 TARANTG
Piis VAR TR, Fise. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o.r 472.e114.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1006

N.’ﬁjzﬂ/i det }O_._%OSIZP'C zl

a Mezzol

[[] vettore [ cedente €21 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Oipendenza, Domiciko 0 Residenza, Partita VA

ATRY S, 4.

EOGD DI DESTINAZIDNE (ser diversa dall'indirizo del cessionatio) E VARIAZION!

Uih . OSSN 65T

Yo 3L

A K0

CAUSALE DEL TRASPORTO

V8. ORC. N.

..\

OFL

[ in cento’

NP AU, fehvsm FSBEYTS

[] asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith) IMPORTO &
0l |puS AZ(ZS Tonbs > EHQEPFY,

1 ]

TOTALE € | """
| FRME
/// [1 7
e | f '/// /f
o inizlo & 2 P DATA - [ FIRAW DEL, CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto @ mezzo el 'y ]Slblgl-—c % 'g?_:l;'
ANNOTAZION| - VARIAZION! NUMERD PROGRESSVOD ® | FIRMA DEL CESSIGNARIO

NED s Jarit BT

1607CD33 (3 (2) A sensi

(1) Sola in caso i wtilizza in sostitzione dedla certificazione fiscale,
deilart, 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successive madificanoni.



. ATTENZIONE: .

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, defPart, 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

|l scttoscristo, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno *h

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

O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

| sottoscritto, tito'are di licenza ali'autetrasporto di cose in conto pregrio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comedato; O prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

i) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesl che ricorrano,
NB - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasparto, aftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste:
nellz licenza e va quind] aggiunta a quella di cut alla lettera A}



SpA
Azlonda por la Mobilité noll'Area di Taranto

Prot._3501/UT

Taranto 1i 01.03.2017
Spett.le
Lavoro n. 120/2017 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 475 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
| CIG ZF21D9D23A

Visto che:
a. con D.D.T. n. 123 del23.02.2017 & stato inviato il bus in oggetio per lavori di PARABREZZA;

b. |l preve;ﬁﬁvo, pervenuto in data 23.02.2017 ed assunto al prot. 3471 del 01/03/2017 indica il costo totale
dellintervento in €£1.187,55 + [VA;

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

c. costo dell'infervento: € 1.187,55 + IVA;

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZICNE

Il Direftare generale
Ing. Mo Dicecca

Mod.3/2015- AT | "Ordine i esecuzione deilavorif' | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

l




Pw} 3g0}\ del }-/3/291\4

AUTORIZZATA
AUTOCARROZZER!A | PREVENTIVO
WinCar 410.0 {c) System Data Software e
m ﬁ g @ Data di stampa: 23/02/2017
i snc N. 4350 Pagina 1 di 1
GLASSDRIVE” Cliente: :
AMA.T. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 0997761524 VIA C, BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;ﬁ;‘lvo T%%?EJ:SBO?SS A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C'FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede; caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.1t Veicolo:
) MERCEDES-BENZ EVOBUS AZ675 .
-, . Targa: EHBBSFT {aimmatr.: -
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: BIANCO/ROSSO Daoppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: ‘ Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos| SR LA VE ME aQta’ Prezzo | %S¢ Totale
___________ STACCODEL PARABREZZAROTTOPER _ | | 1 | __ [ o .
___________ SOSTITUZIONE DELLOSTESSO __ __ _ __|to0 | | ____[____[ teo| __ 75000} | 750,00
I | MEDIANTE UTILIZZODINUOVO_ | | .. L. _. _oop
___________ SIGILLANTE. )l o ., .| w0l ___ 10000 100,00
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale ~ , 1,00 17,55 17,55 |
[T sl R 130%) s mponibie T 17T I S B B IO
341
Prot. n
| 01 AR 207
AD Amm.e Degato u]
DG irefone Gerjerale ) a
DA Jtore Ammiiskivy O
DT Direflare TeCricd 0
UAP ppoalti #Ci rat O
UCH [CommerCiate | Merk [
UCE |Contatiita Biancio O
UES |Eserizio/Bosle »
KS | tnformaric 1 Statist |
UMT | Masutenzibns | T ]
URL | Risarse Umane il
UAG! Altad Gen| PORE. SIISTRICD
RAG] Ufficio Raginena it
STQ| Stek jus}
i}
Suppl{ 15% )= 0,00 *Finit{ 10% )= 0,00+ 18,00 0,00 0,00] ©,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR A ve .M
Totale ore di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 850,00 + 22%( 187,00 )= 1.037,00
Totale Voci Complementari: = 17,55 + 22%( 3,86 21,41
Manodop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manadop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 0,00 X 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1:187,55 +IVA { 261,26 = 1.448,81

1 valort del documento sono espressi in EURQ

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarfa che i dati da Lei forniti, formeranno cggetto di trattamenfo unicamente ai finf
deflo svolgimento def rapporio commerciale fra noi intercorrente c/o ai fini delfadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rspetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispeftando I principi di liceita, correttezza, garantendole, comungue, if pieno esercizio dei Suol diritti.

Ci riserviamo da ulteriori danni/fimprevisti in fase di lavorazione e finitura,

Firma per accettazione



| BOLLA Data 23/02/2017 ?
DI SEGNALAZIONE AVARIA

|

Numero  43.649 o

L

Data registrazione: Autobus 0675

123/02/2017 07:29:18 Autista DE CARLO PALMINO .

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: - BASILE -VITO

|
- - e T T 1
[
|

AVARIA PARABBREZZA LESIONATO...SEGUE RELAZIONE DEL |
CONDUCENTE !
|
L i
Intervento eseguito: 1
!
i
_ o
| Operatori: i

Data e ora restituzione |
esercizio: |

23/02/2017 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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' SpA,
Aziondy por fa Matifita nelf Ares di Terento

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

(BUS 675 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

Il giorno 03/03/2017, clle ore Mpresso la sede AMAL, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” 3501/UT del 01.03.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230[min. 205}. Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per la ditta:. FRANCESRO SRR

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): S posimvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

CANRULTE R AE

Il Rappresentapfe dell' AMAT Lkappresen

. CARETTACOSY 14
SSIdQLtﬁ{ica;:E"_,"' ; 'ﬂ"?ﬁs;}_c.
Suor-vhre g bazal T A —
- ' 3550 ol 0 1
bt o 74121 TRANTS 99/7791451
VA® Cod. Fise, 02200020754

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




SpA.
Aziondo per la Mokilita nell Area di Terento

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

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

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

a b c d e
Esito verlflca

Pr. Denominazione rlcambio Guantita Costo rlcstl'.lmbl sos:t(t;lﬂ

1 |IL PAMBOERIA NO & eONSEGNATO PELHE  RO[FO.

2 /

s /

4 /

5 /

6 /

7 /

8

9

AN

-
—
il

N

N

—
E-9

—
o

—
-]

—
~

—
[+ -]

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |j¢osmvo [ ]NEGATIVO
{bamrare il caso che ricorre)

4 erﬁa A4 ossmmm
) Elat'lstl Tvso o, 0981779145

------------------------------------------------ UL 7ae2 T TARANTO
Partita VA God, Fisa, 02330040748

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




e A3

' j& UTOCARROZZERIA
gt "%%V i

&m” ag -

i-@gyﬁ :

AUTORIZZATA

D

S

e . BOCCANS STRADALE
GLASDRIVE T '
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.PA
CF/P.IVA; 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO _ ) Cellutare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrezzeriacareila.com
Sede; caretta@caretta. 191.it - Suee.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA

TARGA MARCA VEICCLC VEICOLD TELAKD KM
EHO56FT IVECO BUS AZ7523 BREDA MENARINI ZCM2314M090025750 0
PARTITA VA CGDICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUNMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1265/17 | 23/03/2017
COD. PAG. PAGANENTO BANCA D'APPOGGIO i PAGINA 1
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZE UM | QUANTITA" PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL NR
CRISTALLO PARABREZZA FORNITQO DAL NR
CLIENTE. NR
MONTAGGIO DEL VETRO SCORREVOLE NR
LATO AUTISTA SX FORNITO DAL CLIENTE. NR
Manodopera carrozzeria HR 19,00 20,00 380,00 22
CIG: Z1C1DF2735
PROT. 5149/UT LAVORO 159/2017
DEL 23.03.2017 | A
Fkdkdkkkk Azicada por la mobility nell'asa i Tamnko
Prot.n, b'zq l
s 2 4 MAR 2017
AD  Amm.re Deizgato (ol
GG Dirctiore Gegerale bt}
DA Diettoe Ampinistatve
DT  Direfiore Teqnico (]
UAP Appalti { Coptratt o
UCM Commercialp/ Makeling D
UCB  Contabilith Rilzncio [}
UES Esercizio { Josta 0
WS Informaticaf Stafisfica [y
. UMT Mansienzioje/Ternica [0
T URU  Risorsa Umpne ()
: . Do Lt . UAG Affer Gen. YPRP SIMSTRID)
. RIC.. . IN.WVA _JLZTL" RG UicoReghera [
DU RL S -t STQ Stafl Quald =
DATA DI ReiSTR. 04/ 0f [{F]. o
IMPONIBILE ] va +-ART. 156 SPESE VARIE SCONTO Corrlgpettivo Pagato Cormispettivo non Pagate
80,00 83,60
cl IMPONIBILE IVA VA . IMPOSTA Totale Documento
22 380,00 | IVA 22 83,60
463,60

{ valari del documento sene espressi in EURC

Ai sensi-deghi artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lel fomiti, formeranna oggelto di traitamenio unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle
norme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceits, correttezza, garantendol e, comunque, if pleno esercizio dei Suof diritti.



~

-
~

Gz
o

i_i;g

GLASEDR

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

74121 TARANTO

-Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 089.7731451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

ANM.AT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.1t 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLD TELAIO KM
EHOS56FT IWECO BUS AZ523 BREDA MENARINI ZCM2314M080025750 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DDCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1265/17 | 23/03/2017
COD. PAG, | PAGAMENTC BANCA D'ARPOGGIO PAGINA

0 .
NATURA E QUALITA" DE| BENI E SERVIZ! um | QUANTITA® | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL NR
CRISTALLO PARABREZZA FORNITO DAL NR
CLIENTE. NR
MONTAGGIO DEL VETRO SCORREVOLE NR
LATO AUTISTA SX FORNITO DAL CLIENTE. NR
Manodopera carrozzeria HR 19,00 20,00 380,00f 22
CIG: Z1C1DF2735
PROT. 5148/UT LAVORO 1558/2017
DEL 23.03.2017 ~AzeLif
ERAAEAN Azizada par 12 mebitig nell'2ma gl Tarznts
Pl n, '5‘ % '
s 74 MAR 207
D Bomr Delggafo [
0G  Dirstiore Gefersle [
DA Direttore Amfninistelin €2
0T [Diretfore Tedhico ]
UAP  Appalti { Coptrati o
UCh Commercialp/ Metkeling
UCB  Contabilit4 filzncio ]
UiES, Esercizin/ Joste ]
VIS informakicalStetises '
UMT Manuienziole ! Tesnics 2
N URU Risorse Umpne (o}
. o e UAG F‘!!ariGen._.’RP._F SINISTRI
N RIC.___, [N.WA JLLTZ] i Gl
: - i . ali [
DATA DI RetisT. 04/ 06 [{ 74 =
IMPON]B'ILE-' wa +-ART. i5" SPESE VARIE SCONTO Comispettivo Pagato * |Corrigpetiivo non Pagato
380,00 83,60
[oA N IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documentao
22 380,00 | IVA 22 83,60
463,60

) valori del documenio sono esprassi in EURO

Ai sensi degii arit. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriama informarla che § dati da Lei fomiti, formeranno oggelto di trattamento unicamenie ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente /o ai fini dell'adempimento degli obblight contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispeitando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comungue, # pieno esercizio dei Suof diritii.




UFFICIC 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
" [L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

J{Data scadenza pagamento N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\)

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

D@ﬁlw FIRMA DEL RESPOTABIW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITN-E/BILA\QO
per supeivisione /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

- 4

Wl@ -lord FIRR@OZMLO@\(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagam

ento :
PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
13 APR, 2017 _%Q;*

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESBDNSABI
13 APR. 2017 ;
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE. I e

Conferimanto del oo veeeeeircvieee e enens Prot.......coccvivieneeens

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 523

CURTIA . Ay,
weoli200, 0

SEZIONE'1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data | ' ‘ &ﬁq 3 |
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: ‘ Originale Protocollc  data Copia
commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ‘ ¢ O ‘?)0 Q)L( Y //3/03 ¥
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | 17 (peidk] 23/03 742 N
del riparatore X o ;15 2(5(%] 2003117 S1
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu- ' /
ra) .
4. Preventiva inviato dal soggetto esterno {punto “ll}” %J
delia procedura) x C ERTSE L
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) X 34({5}0]‘ 2‘?”03/'1? S
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X § 105(3 TR Y0317 g \
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
B. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le \ 6 : |
modalitd descritte al punto VI della procedura X _ 9'3‘1{03 }'{ il Sl

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma K 2 E’

Data
13 APR. 2017

Note:

.

< <

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; A265 | patafattura; '2'3/34? Importo: 3@2 o]
NOTE: -

\?é PJ.\Q.ABB‘E%A N FoenmrUen  AYAT

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

13 APR. 201

Kaoil Ti2000 AT

“rptipin Ve aoodicdln dodon@ndzionn | Do 1IN Th | Rizw 0 ’

pag. 1




Azionde por fo Mokbilitd noll Area di Yarento

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

(BUS 523 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

Il giorno &5 7111 Q-Z![ In alle ore 03:00 V1 -9 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti daila diita CARETTA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.5149/UT del 23/03/2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per laditta: CRtETTA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

%’AMAT Eaﬁ&ﬁﬁgjﬁn‘;

PV AT RIS i

/ ‘. ‘ alg;:c]],ﬁd“

Il Rappresenta

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




Azionda por fo Mobilita nelt Area di iarento

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 aj, b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o 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

0
ha

Denominazio

ne ricambio Quantita

Esito veritica
Costoin € ricambi sostituiti

S| NO

ol 0] N| o] ;| B W] N -

—r
o

—
el

—
N

—
[ ]

—t
-9

—
[4,]

—
[+

—
]

—
o

-
-

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

{barrare il case che ricarre)

AUTOCARROLZZIRIAEDS
CARETTA COSIM
Sede Ublcaz.

I’ AMAT N Cist e

| | NEGATIVO

S0 STRADALE AG
AD

Esef. ¢

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

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




PREVENTIVO

‘WinCar 10.9 {¢] System Data Softwars el
Data di stampa: 21/03/2017
Pagina 1 di 1

N. 4436

Cliente:
ANMAT. S.P.A
VIA C. BATTISTI, 857

Totale preventivo

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 090.7761961
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451 Zﬁ;lfgo T%%?zl;a%0733 A
74121 TARANTO Cellulara: 337828186 C'FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono: @US 5 ?,3
Sede: caretta@caretta,191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ523 BREDA MENARINI
_ » Targa: EHO56FT 1a immatr.:
- Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Doppio strato
Numero: del Valantesint 0,00 KM:
- Perito; Telaio:  ZCM2314M090025750
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME .ty Prezzo %Sc Totala
S E R ACCESSORI PER SOuTlTUZIONE 16,00 1,00
DEL
. CRIST, i‘l—!—?.'?%@&?'f‘?@_‘iqfﬁt’ﬁ?_ DAL e el
CLIENTE. ' 1,00
T _ MONTAGGIO D DEL \J’ETRO §CQR’_RFV'}L’:__”_§.QO____ W0
IR LATO AUTISTASKFORNITO DAL CLIENTE. —————— — ~ ° 00 .
‘ o AT
4 ‘-*"’Mpulamnhma nellaren df Tarato
Pun___ O (I
e 73 MAR 2917
R Brmie Delsgaty o
% Pisiste Gansraig o
& bi ‘?ﬁfaﬂl-’ﬁ"ﬁisffﬂhuo o
‘I:'.' Eimtire Tacnico
1‘“‘9 2 +~;l'3|’i FContras 0
EX Dvmoeiale; Rasiali fiag U
R Eaniaifth Biancy L
. 55‘* Esoevizia 1 Sagta g
uU‘Jn’na‘fca’ Sfd*l £l
l;WT iﬁ’ﬁ)‘p'lsm‘juf‘i":c‘_nrca g
WRY - Risarss linerg
éa'c, b;‘! G, PRRR Siy usm':E
iy Rag
374 Staff %jﬁwena ]
" Supph{ 15% }_ 0, gg +Finit{  10% = ©,00+ 13,00 0,00 0,00 0,00 — T
Compl: 1,60 ofe= 0,00 A
Costo uso dimg : 0,50 0,00
" SR LA VE ME
Toiale ore di manodcpera: 19,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: ' = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale Voci Complementari; 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 19,00 x 20,00 = 380,00 -+ 22%( 83,60 = 463,60
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: ~ VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%({ 0,00 )= 0,00
380,00 +IVA ( 83,60 )= 463,60

[ valosi del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di frattamento unicamente aj fini
deflo svolgimento def rapporto commerciale tra noi infercorrente ¢/o ai fini defladempimento degli obblighi contabili & fiscali, nel pieno rispeto delle
norme df cul alla legge indicata, rispettando i principi di liceitd, correttezza, gararntendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti,

Firma per acceltuzione



AN
S.pA. %{;\ )

Azlondo por la Mobilitd noli’Area di Taronlo — =

Prot. 5149/UT
Taranto ii 23.03.2017

Spett.le
Lavoro n. 159/2017 . -CARROZZERIA CARETTA P

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

OGGETTO: bus n. 523 - Ordine di esecuzione deil lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
CIG Z1C1DF2735

\gs.toc%??b.D.T. n. 182 del 20.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PARABREZZA
RIGATO;

b. il preventivo, pervenuto in data 21.03.2017 ed assunto al prot. 5146 del 23/03/2017 indica il
costo totale dell'intervento in €.380,00 + [VA:

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

c. costo dell'intervento: € 380,00 + [VA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale tir.niTe I' AMAT provvederd
al+itiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposifo modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento delia
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 laveri eseguiti.

4. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

el

; Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[l Dire eperale
Ing. Mhbskitreg Dicecca

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




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZzINO N 000501 3 16

!
l — g ,_ y
| Fatl L . (f 19 /47
| g e d Tain COMMESSA DI LAVORAZIONE N® L1 o ¢
! Quantita : Giaceriza
L[k N ) _Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione _ | Residua

/ /o / Y P
| 1| Sorto by fo 507
; T
i

- ‘/-/ !
" "‘/_, = !
] o
4 "‘ /
" | Capo TecnicofCapo’Operaio il Distributore di magazzino \:é'? )" {" i j / J y
“f/ L/ f,r (___/./’ DATA p v
: e -/
' ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE: L'OPERATORE

Lk s s e b Tl A AL . o et et it 2 ez P A Dot s M i e 108 ot ] (oA ER 1Y e b h B oD et st b B et [ R

(LT URUS IR A P



A e S eeewn,

CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita VA
AUTOGARROZZERIA SOCCORSO STRADALE ACH
CARETTA COSIMO D. & FRANCESCO s.n.c.
Sede Ublcaz. Esere. ¢ Lucgo Cons. Doc. Fiscall
Via Lago di‘?’é’rgus‘a' 74 Tel. 0B9/7761824
Suce.: Via C. Battistl, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita IVA @ Ged. Flng. 92430820733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 472,09 14.08.1998 - D.PR 696 ce121.12.1908

N: del |2303I2@@

a mezo:
[ cedente ﬁcessionaﬂo

[] vettore

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

A A

LUOGC DI DESTINAZIONE (se dwverso dall indirizn del cessionanc) E VARIAZION]

e méw

671

oy

CAUSALE DEL TRASPORTO

¢4°fz~/ ‘f#ﬂﬁm
B ,

VSPORD. K. OEL

O in ontod
[ asaldo,

e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
i

1
i

PORTC

TOTALE €

1
Consegna o infzio trasporto @ mezzo —%
| cessionario

Rl 2

P ]
"

ANNOJ I - VARIAZIOH)

NUMERQ PROGRESSIVG = |- FIRMA DEL CESSIONARID

AL 0R0 8 Lawotn BEGOIT "

607CD33 (a)

(1) Sofo in caso df iilizzo in sostituzione della centificazione fiscale.
(2} Al sensi deff'art, 3, comma 2, del G.PR. 441/97 e successive modificazion],



S ATTENZIONE:

. -~ e [ J '

. I fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. . )

" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega .di, compilare le dichiarazioni
sotfostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

[l . . - —_ 4 T
- : AN
' DICHIARAZIONI ™ . -« =~ o
ai senst dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'aﬁ_:l— del D.M. 13.4.79 e.della ,Legg:‘e'13_2/1987 " \
5 - i ] 4 _ , - Y\
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO NN
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERTORE wike. 3500% 1 X

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dJ cose ifi cnntn propno n :
dichiara che le seguenti cose scno *): \ wo Ao o

A

0 d sua proprietd; - 0 .da esso elaborate; trastormate riparate o simili;

— Vs Lt
Q da esso prodotte o vendute; , =~ e~ 0 tenute in deposito ‘in relazione “al contratto di deposito 0 ~—
@ prese in comodato; ' - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione; e e e e - - -

- Firma leggibile de} titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza aII’autotrasbono di cose in conta_ proprio n. ,

~

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; O prese in locazicne;
- T

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze
4

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

- - . . -
[ ]

i chhlaxare I|p‘ot95| o le ipotesi che ricororo, - Yy
e

NEB - dlchlarauone B) va fatta anche nel casc che il trasporto, cltrg che essere uccas\una\e comprende cose che rientranc fra quelle previsie
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alta letiera A), =" \ ' €‘ [ e O \
- - ‘s

~ |



ay Bt oaaton by b s
5 ’:{ M !.j\:_‘f; . Pl T i el T
r . .

CEDENTE: Ditts, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

.o

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oep. 472 del 12.06.1996 - D2 635 0er 21121656

Azienda per la Mobifita nel’Area di Taranto SpA | Ee V’ f
74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 657 .- N. /} q tel BjM
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247 a mezzo,

Partita lva 00146330733

[ vetore <[] cedente [ cessionarlo

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Resldenza, Partita VA

DA Coela

LLAOGO DI DESTINAZIONE {s8 diverso dafl'indirizzo ded cesslonaria) £ VARIAZIONI

U{ﬁ C ,l}ﬁ(“(l 5(1

CAUSALE DEL TRASPGRTO

QUANTITA

(/o (AR, SoDud A) 3| )

DESCRIZIONE DE) BEN! {natura e gualitd)

A 3% e

VS, ORD, N, DEL I—_-l in cantot
.

2R oS 492 |

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

NN

VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

TOTALE €

!
pansegna G Inizio trasporto @ mezzo

cedente

cessionario

I
EERVIE N

ANNOTAZION - VARIATION|

NUMEAD PROGRESSVO # | FIRMA DEL CESSIONARID— _fl)
D £
il e —

651203033 {2)

(1) Sol in caso oi tilizzo in sostituzione della verifichzione fiscale. '
(2) Al sensidettart, 3, comma 2, de! D.AR. 441,97 e successive modificazion!



. " ATTENZIONE: .

o ST ~1 JALIE AL LY}
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autorlcalcante oty T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compulare. le- dIChlaraZIOHI

sottostanti «a foglio singoio» e non a ricalco. LTI e aem
! ) i a

e

DICHIARAZIONI. .
ai sensi deli'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

Il softoseritto, titatare di licenza all'autotrasporto di' cose In conto proprio . : ,
dichiara che Ie seguenti cose sono (*)

0O disua proprieté; ‘ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

[J da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in.relazione al contratto di deposito o

[ prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

Q prese in locazione;

! Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprista; O prese in comodato; [ prese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
: (e del suc legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesl o Ipotesl che ricorrone.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di'cul alla lettera Al



CEDENTE: Ditts, D 3, Romicilio @ Resldenza, Perti ta VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857
Tel. 099.73551 - Fax 099.7794247
Bartitz lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 61 14081595 - DR 695 dol 20.12.1986

N. ’{82 de:IZDOaLOﬂnql

a Mmezzo.

[T vettore [SiGedente [ ] cessionarin

CESSIONARIC; Dits, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE (52 dwerso dallindinzzodel ceesipndrio) E VARIAZIGNI

BtTia  CARETA _ | em
38, PER S TGO oo
(TA) |
IoMroNE conmo terd)l | | 0 v
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

s AZ. N. Sy R
PARNGRT 22A & GATO .

L pUusS Viene PMNTO caNc

Pleno B CANBTNANTG

-/

ASPETTO ESTERIORE DE) BEM

., ANISIA

YETTORE: Ditta, Domicllio o0 Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

IIIWI|1||

ﬂ.\ssfcuo £aleo

SR N
;Cansegnaornizra trasporto a mezzo ﬁgg—m& QIOO&H Jl ,{SISEJ‘“‘&YU‘/W/UC}/ / ,

ANNOTAZION - VARIAZION!

|

/ e

651203033 {a)

{2) Solo in taso & vEzzo in sestituzione delldpertificazione fiscate. m
(2} Ai sensi dellart, 3, comma 2, del D.2R, 441/97 & surcessive modificazion]



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono jn,carta chumjca altoricaltdntesien ' # aam el
Per non produrre |nvolontane trascrizioni, 'si prega. di compHarG”Ie'fdlchlarazmm

sottostant «a foglio singolo» e non a ricalco. T AN

. DR -

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

‘ - 4

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

il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasporte di cose In conto proptio n. .
dichiara che le seguentl €ose 5ono (*): , : :

. - s . .
0O di sua proprietd; D da ess0 elaborate Lrasformale, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o -
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
O prese in locakione;

, Firma leggibile del titolare

(0 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; QO rprese in comodato; Q prese in lecazione,

e costituiscono Yrasperto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
' (0 del suo |egale rappresentante) _

s
{*) Dichiarare I'ipotesi o la ipotes chg rigorrono.

N.B. - La dichlarazione B} va fatta ancha nel <os0 che il trasporto, oitre cha essere oecasionala, comprende cose che-rigntrano fra quelia previste nolla
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella'dh cul alla fettera A).
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BOLLA | Data - 13/03/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ oy aa067 w

Data registrazione: Autobus 0523

13/03/2017 14:58:42 Autista MARTINELLI GIOVANNI

Localita avaria: DEP.

| inserita da: DI PlOI\-IZIO CATALDO

AVARIA AMMORTTIZZATORI RIGIDI/SEDILE GUIDA NON |
: ’ IDONEO/PARABBREZZA RIGATO/FORTISSIMO RYUMORE POSTO |
GUIDA/DISPLAY CRUSCOTTO POCO EGGIBILE%ACHIMETRO
STARATO -= DA\Gh  Aq&yJLs)

TNe?) ,(D/J Copfancarl  IWEAMD  Qumopafr B Fu)Lon Qaf‘lgggil:,)__

Intervento e\éeguito:

L ] 2 <

£t \.,h....\il_. =
Operatori: i T WA

i Data e ora restituzione
esercizio:

_____

13/03/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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SpA.

Aziondo per o Mobilitd nell"Areo di Taranto

c.qa. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

Taranto, 22/03/2017

OGGETTO: DEROGA n. 17 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

" Consegna di n. 01 pezzo per AUTOBUS 523 (2005)

Il bus in oggetto & fermo per “parabrezza rigato” ed & stato inviato in data 21/03/17 al
fornitore Caretta per la riparazione; )
dopo aver visionato il parabrezza il Fornitore propone la sostituzione dello stesso, per |
guale avrebbe bisogno di: )

- n Q1 parabrezza (art. 00002467).

Considerando che:
- il icambio & gid presente ¢c/o magazzino AMAT,
- se il fornitore esterno dovesse ordinare i ricambio | tempi di ripristino si

protrarrebbero di almeno due settimane,

si chiede, in deroga, linvio dei n. 1 pezzo suddetto c/o Ditta Caretta per il relativo

tempestivo montaggio.

UFE s .
PER g, EE/LE‘E\'A Il Capo Unita Tecnica

22 M oy Ing. %ﬁf{e

Socletd per Azlont con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da pade el Comune di Taranlo
Via C. Baltish, 657 74127 Taranto - Tel, 099 735561 « Fax 099 7794247 . web: www.cmotta.il . e-maii: gmal@omoat.ta.ii I'egci maﬂ mﬂgec ama? ta.it
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02233020733

74121 TARANTO

Sede: 099.77G1824

Fax: 099.7761961
Succursale: 098.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

Afl--

kmd-zparlam%ﬁ {ma i Teranin

del

A
DG
DA
)

Amm.re Delegae
Direftore Genarale
Eretiore Amminisiratvo
Direttore Tecrico

UAP Appoti fCuntfam

Hf‘

AMAT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

UCB Cortabilita Bilzncio

VES Esemizio/Sost

uls

Informatica/ Statistica

Q
0
3
0
(m]
m;
0
||

UMT ManuenzionafTersice 0O

. Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac@carettasnc. 191.it 74100 TARANTO ,'J,RU RIS;O[SE Umamfm T‘A-]
RAG  Ufficio Raglunena o &
TARGA MARCA VEICOLO VEICCLO TELAD ST Sef ot T a
EH486FT IVECO HEULIEZ BUS GX 137 oo
PARTITA VA CQDICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTQ N.DOCUMENTO DATA DQGUMENTC
00146330733 284 | FATTURA 1270/17 | 27/03/2017
ceD. PA([SJ. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZ! um | QuaNTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.l.
S E R ACCESSORI PER RIPRISTINO MEDIANTE |NR
UTILIZZO DI KIT RESINA DELL'ANGOLARE NR 1,00 80,00 80,00 22
ANT SX SUPERIORE GRIGIO. NR
RICOSTRUZIONE CON RESINA, NR 1,00 100,00 100,00 22
PREPARAZIONE E
VERNICIATURA DELI'ANGOLARE NR
INF SX ROSSO. NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA NR
CORNICE FARI ANT SX. NR
RIPRISTINOG MEDIANTE UTILIZZO DI KIT NR
RESINA DELLO SPORTELLO BATTERIE NR 1,000 -~ 100,00 100,00| 22
LATO ANT SX E SUCCESSIVA PREPARAZIONE |NR
E VERNICIATURA DELLO STESSO. NR
SFUMATURA FRONTALE SOTTOPARABREZZA (NR
E FIANCO SUP LATERALE SX GRIGIO. NR
RIQUADRATURA TELAI INTERNI VANO NR
ALLOGGIO BATTERIE E ANGOLARE SX ANT. NR
SOSTITUZIONE FANALINO INDICATORE D! NR
DIREZIONE TONDQ SX ANT FORNITO DAL NR
CLIENTE. NR
Mancdopera carrozzeria HR 48,37 20,00 967,40 22
Materiali di uso e consumo 1,00 365,65 365,55 22
LAVORO N. 157/2017 PROT 5102/UT
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 24,19 24,19 22
DEL 22.03.2017 oA
010 Z731DEE083 N BC [ | N-JA L&
DATA Dl RecasTa. 4 /b [47)
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Carrispettivo Pagato Corrispettivo nen Pagato
1.637,14 360,17
cl. IMPONIBILE VA IvA IMPOSTA Totale Documento
22 1.637,14 | IVA 22 360,17
1.997,31

| valori del documenloe sono espressi in EURG

Ai sensi degli arit, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto df tratfamento unicamente ai finf
delfo svoigimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, comungue, il pieno esercizio dei Suof diritti.
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Sede: via Lago di pergusa, 74 Seda: 099.7761824 o id B )
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.PA ggsB g:;{l;g;gl!égg:gm L
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74121 TARANTO . ) Cellulare: 337.825186 VIAC. BATT'STI, 657 UMT Manutenziona { Teerice O
www.carrozzeriacaretta.com i
Sede: caretta@careita. 191.it - Succ.: carettac1@carettasnc. 191 it 74100 TARANTO Hﬁg ?EU[SB l.{mam;n CIALS T@

RAG Ulﬁuo Raéinnér-iﬁ'-

O
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID TSSOt T o
EHA4B6FT IVECO HEULIEZ BUS GX 137 ap
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00148330733 . 284 | FATTURA 1270017 | 27/0312017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA {
NATURA E DUALITA' DEJ BEN| E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT, %SG, TOTALE el
S E R ACCESSORI PER RIPRISTINO MEDIANTE [NR
UTILIZZO DI KIT RESINA DELIANGOLARE NR 1,00 80,00 B0,00| 22
ANT SX SUPERIORE GRIGIO. NR
RICOSTRUZIONE CON RESINA, NR 1,00 100,00 100,00 22
PREPARAZIONE E
VERNICIATURA DELL'ANGOLARE NR
INF SX ROSSO. ~ NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA NR
CORNICE FARI ANT SX, NR
RIPRISTINO MEDIANTE UTILIZZO DI KIT NR
RESINA DELLO SPORTELLO BATTERIE NR 1,00 100,00 100,00 22
LATO ANT SX E SUCCESSIVA PREPARAZIONE |NR
E VERNICIATURA DELLO 5TESSO. NR
SFUMATURA FRONTALE SOTTOPARABREZZA |NR
E FIANCO SUP LATERALE SX GRIGIO. NR| .
RIQUADRATURA TELAI INTERN] VANO NR
ALLOGGIO BATTERIE E ANGOLARE SX ANT. NR
.SOSTITUZIONE FANALINO INDICATORE DI NR
DRIREZIONE TONDO SX ANT FORNITC DAL NR
CLIENTE. NR
Manodopera carrozzeria HR 48,37 20,00 . 967,40 22
Matertali di uso e consumo ' 1,00 365,55 365,65 22
LAVORO N. 157/2017 PROT 5102/UT ;
- Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale : NR 1,00 24,19 2419 22
DEL 22.03.2017 i o
CIG: Z731DEEDSS T E 7 /‘l?g,
_ _ SATA Di| e st A 10h [47]
IMPONIBILE VA +-BRT. 15 SPESE VARIE SCONTO Cormispettivo Pagato Cormispetiiva non Pagalo
1.6837,14 360,17
cl IMPONIBILE IvA C VA IMPOSTA Totale Bocumenta
22 - 1.637,14 | IVA 22 ! . 360,17 .
1.997,31

| valori del docuemento sono espressi in EURO 1

Aj sensidegli arll. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lei fomitl, formeranno oggstto df traﬁamenm_unfcamente af fini
detio svolgimento del rapporto commerciale tra noi infercorrente c/o ai find dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, ne! pieno rispetto defie
norme di cui alla Jegge indicata, rispettando i principf di liceita, correftezza, garantendol.e, comunque, if pieno esercizio dei Suci diritfi.

P




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonalq

Data scadenza pagamento

&

NS

[E11 Wil

UFFICIO TECNICO, =
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr, Rep. n° del ) -
DATA FIRMA DEL RESPONSAB__(ILE
5
Conv. n° de! ¥
! IL RESP. UNITA' PERSONéLE
Determ. A.D. n° del : per supervisione &
- DATA FIRMA -~
Delib. C.A. n? . del 2
JData scadenza pagamento N
DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
per supervisione Contr. Rep. n. C del z
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del &
Delib. C.A. n. del 4
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabil Delib. C.A. . x dal i
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento -
//""’"‘\\ o
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON ] 1
1 20V IL RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BlI/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione =
DATA FIRM : | &
Zo-1g MWty |

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento :

¢ 3

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA , FIRMA DEL RESROMNSARILE
’ & . ..
— 03 MAG. 2017 | o — B2 =
DATA _FIRMA . I RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ' #

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
03 MAG. 2017 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico L=
Conferimento del ...................... FETTTTI PIof.cieeccccviiireinn, =
IL CAPO UNITA" AA.GG, E PP.RR, , i
- 4/ o
DATA FIRMA v =

I+



i M " Sp.A.
Aziondo per la Mobilitd nell'Arca di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 661 RIPR. CARROZZERIA ANT. $X)

Il giorno Q’—}}d}/ H alle ore 40 Xpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 5102/UT del 22/03/2017.

Sono presenti:

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

~ Per la ditta:

ChARET A FIANCEERRD

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) Eventudli osservazioni:

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

{barrare il caso che ficorre) -

AUTOGARREZZERiA sl é N
R esentante/del' AMAT | AP o SRIRALA .
INRap, € Sedo Ubicnz. Q&@\ »"Eas.n‘_c '
Vi Logo d Pamidy oA Msi Fs
o6 VIA'C: Haitis e, 099/779742 )
----------------------------------------- Partitr s D GG L ECE D

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




E S.pA.

Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
- Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité CostoIn€ ricambi sostitulti
- s1 NO
! )
2 /
s /
4
5
6 /
7 7
8 //
v 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 (
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
I MAT e Aniloestic
SatoUnsz Exrf. et Cec
"""" s‘;ﬁtka\ﬁ‘; dcj%c &, ‘575' 9917791451
--------------------------------------------------------- Bartita IV, HZI300207 38 -=-=~
[ Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015__| Rev. 01 |




- P s
Azionda per la Mobilité noli’Areo di Taranto

Prof.~5 ‘% /UT

Taranto 1 22.03.2017

Spett.le
Lavoro n. 157/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 641 - Ordine di esecuzione c.leE laveri di RIPRISTINO CARROZZERIA ANT. SX.

CIG Z731DEEQ88
Visto che:
a. con D.D.T. n 179 del 20.03.2017 & stato inviato il bus In oggetto per lavori di RIPRISTINQ CARROZZERIA
ANT. 8X;

b. il preventivo, pervenuto in dafa 20.03.2017 ed assunto al protf. 5059 del 21/03/2017 indica il costo totale
dell’infervento in € 1.437,14 + |VA;

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

c. costo dell'intervento; € 1.437,14 + |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 giormo solare, IVA
esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:;

3. garanzia sull'intervento: 1T anno;

4, consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

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

4. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

X

i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DiretNo nerale
Ing. Ma ycecca

Mod. 3/2015 - AT _| "Ordine dli esecuzione deilavori "} | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
”
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X
S - \ " ATTENZIONE: ' .
5 A\ f
| fogli di questo bo1|ettar|o $ono in carta chimica autoncalcante. . ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco. e e e
3 .
DICHIARAZIONI A

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di'cose in conto proprio n ) -,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; . - 1 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simill; “

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in Telazione al contratto i deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;

* O prese in locazione; /'
B ’I . +° Finma leggibile del titolare
Meat {o del suo legale rappresentanite)
. .
4 \ ) Y . . +

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

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

¢

dichiara che le seguenti cose sond (*):
a di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

—
. ~ o
{*} Dichiarare lpotesi o le ipotes| che ricarrone. N -

. N.B - dichiarazione B} va fatia anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che zientrana fra quelle previste

nells licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A). | Pr
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Azienda per la Mobilita nell'Area i Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dit.) opn. 472 cer 14.08.1996 - DR 696 del21.12.1996

Tel. 099.73561 - Fax 0997794247 a mezze;

Partita lva 00146330733 [T vettare [] cedente

N./[‘f? L0030 %

{71 cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resigenza, Partita IVA

W oake

—
\(\-/.5 '

LUOGO TH DESTINAZIONE (52 diverso defilinditzzadel cetsionana) E VARIAZION

Vi A

C3N((, &, | A

CAUSALE DEL TRASPORTC

QUANTITA

VS, ORD. . DEL

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e gualita}

[: in conto
[T asaldo

MBS 8] AL g
28 afPodic fn ML K

Vv

R —

AP E. >0 it > b 4abld

ASPETTO ESTERIORE DEI Bl

A

VETTORE: Ditta, Bomicilic o Residenza

ERI M. COLL PESQ KG

;Il?}(b

TOTALE €

DAYA E ORA DEL RITIRO

T

PP PP WV S U
i A\jn-,i\.i.: oot} ‘I.!.,pu 97
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

ATTENZIONE:
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DICHIARAZIONI
al'sensi dell'art, 39 della Lepge 298/1974, dell'arl. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare i ticenza all'auiotrasporto di cose in conta proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono {*):

T di sua propriets;

0 da esso prodotte o vendute;
0 prese In comodato;

0O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Q da esso elaborate. trasformate, riparate o simili;

Q terute'in deposite In relazione al contratto di deposito o
ad un contratio di mandalto ad acguistare o a vendere.

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

Il sottescritto, titolare di licepza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che.le seguenti cose seno (*):+
D di sua proprieta;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

D prese in comodato; [ prese in locatione,

Firma-leggibile del titolare
{c del suo-legale rappresentante)

(*; Dichiarare | |potasl o Ja Ipotas.l che ricnrr:lnn
Wk

N.B - La uL:nraranune B] va fatta anche ne) naso cha il trasporto, onre cr\e Essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quels prewiste nella

Hoenzae qunulagggumaaqueﬁadl cuf alia lettera A).
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AUTORIZZATA

RS GA

PREVENTIVO

WinCar 10.0 (c) Systam Data Software ad

20/03/2017

AHTOCARROZZER!A =
m il "EE T £ == @ Data di stampa:
g 8 724 snc - N. 4432 Pagina 1 d 2
— _ GLASSDRIVE" "<& __ Giente: e
AMAT. S.P.A.
Sede: via Lago di perqusa, 74 Sede; 089.77615824 VIA C. BATTIST], 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451 Z:ts,go TAO%?,_‘_NBT;S%0733 TA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186 G.F[S
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac!@caraitasnc.191.it Veicolo:
IVECO HEULIEZ BUS GX 137
- . Targa: EHA486FT " 1a immatr,:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/ROSSO Metallizzata
Numerg; del Valantesin: 0,00 "KM
Perito: Telaio:
Citaz Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Qta’ Prezzo %Sc Totale
S E R ACCESSORI PER RIPRISTINO 4,00 1,00 -
MEDIANTE
___________ UTILIZZO DIKIT RESINADELL'ANGOLARE 300 160 80,00 80,00
ANT SX SUPERIORE GRIGIO. 300 1,00 ] T
RICOSTRUZIONE CON RESINA, 4,00 1,00 100,00 100,00
___________ Pl EE_EABE@LO_NEE_____-__________________________________--___‘________-_____________-____
___________ VERNICIATURADELLANGOLARE _ _ _______________.seo _____ 1e
___________ INF SXROSSO. _ . MO ]
___________ PREPARAZIONE E VERNICIATURADELLA 10 1 3 .
___________ CORNICE FARIANT SX. MO
___________ RIPRISTINO MEDIANTE UTILIZZODIKIT 60 100 o
___________ RESINA DELLO SPORTELLOBATTERIE _  ____________________. __%0 ___ 10000 100,00
LATO ANT SX E SUCCESSIVA 1,00
___________ PRERARAZIONE
- EY VERNICIATURA DELLO STESSO. 4,00 1,00 N
SFUMATURA FRONTALE 3,00 1,00 A
I SOTTOPARABREZZA .. Aronds gaﬁugrgngﬁ@mw_ ..
E FIANCO SUP LATERALE SX GRIGIO. 2,00 1,00 6
___________ RIQUADRATURATELAIINTERNIVANO a0 10 "™h
ALLOGGIO BATTERIE E ANGOLARE SX 3,00 1,00 o,
ANT. W Enmes E.taﬁcvgam o
SOSTITUZIONE FANALINO INDICATORE DI 1,00 T Diatiore Gonerae o
SRR UL JRE FANAL MR, : : Ui DieumAnmiistain - o
T Dieeliors Yernicn - O
P dopalf { Condrati o0
Eg@ Commarcisla/ Marketing
N Conishifita Siancio
Costo uso dime : S Esertizig i Sosta g
SR A VE JME A nforztica/Stalistica
Totale ore di manodopera: VAT Manttenzions f Tecnica [
URU  Risorse Ymane o
Totale Ricambi: = + 22%( = UM Gen, PRRR, SINISTRIC
Totale Voci Complementari: = + 22%/ = R;' bfﬁ&uﬂagwnwla o
Manadop.carrozzeria: X = +  22%( = 0 Sl Qg Ci
Manodop.meccanica: X = +  22%( = T e £
Mater. di consumo:  VE X = +  22%( =
Totale preventivo +IVA ¥ Continua...

I valor dal documento sono asprassi in EURO
Al sensidegli arit. 13 e 24 del D.Igs 186/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetto df frattamento unicamente ai fini
delfo svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercarrente ¢/o ai fini delledempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pisno rspetto delle

norme di cuf alfa legge indicata, rispettando I principf di liceita, correftezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoj diritti.

Firma per accettazione



* AUTORIZZATA

PREVENTIVO

A uro CARRO‘Z‘ZER 'A WinCar 10.0 (<) System Data Software st
Data di stampa: 20/03/2017
N. 4432 Pagina 2 di 2
GLASSDRIVE™ % Cliente:
ANMAT.SP.A
Sede; via Lago di pergusa, 74 Sede: 089.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CE/R.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4]-;[/20 TAO%??JS%UT33 A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.F[S
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
~ Sede; caretta@caretta.191.it - Suce.; carettaci@carettasnc. 191 it Veicolo:
IVECO HEULIEZ BUS GX 137
- - Targa: EH486FT 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.. Colore: GRIGIO/ROSSO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizicne Pos SR LA VE ME Q.ta' Prezze %Sc Totale
DIREZICNE TONDO SX ANT FORNITO DAL 1,00
CLIENTE. 1,00
_Smalt.Rifiuti (1,50%]) su Imponibile Totale ) _lee 2419 24,19
Suppl.( 15% )= 2,70 +Fini|‘..( 10% ): 2,07 + 4,00 20,00 18,00 0,00
Compl: 1,60 ore= 6,37
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 4,00 20,00 24,37 0,00
Totale Ricambi: = 280,00 + 22%( 61,60 )= 341,60
Totale Voci Complementari: = 2419 +  22%( 5,32 )= 29,51
Manadop.carrozzeria; 48,37 x 20,00 = 967,40 + 22%( 212,83 )= 1.180,23
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo;  VE 2437 x 15,00 = 36555 + 22%( 80,42 ) 445,97
Totale preventive 163714 +IVA ( 360,17 )= 1.997,31

| valor dal documanto 5ono esprassi in EURO
Af sensi deglf arfl, 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomniti, formeranno cggetfo di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporio commerciale tra nof intercorrenfe ¢/o ai fini delf'adempimento deglf obbiighi contabili e fiscali, nel pieno rispeffo delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceitd, correfiezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoj dinitti,

Firma per acceltazione



AUTOCARROZZERIA

. AUTORIZZATA

Qe GBL

CARETTA.. <

e Tt O

i

PREVENTIVO

WinCar 10.0 (c) Systom Data St ro il
Data di stampa: 20/03/2017
Pagina 1 di 2

N. 4432

Cliente:
AMAT.S.P.A

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7731451 ;’;4]'3,20 T%%?Z'Iga%o 3 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac! @carettasne.191.it Velfcolo:
IVECO HEUL BUS GX 137
Targa: 1a immatr..
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: Metallizzata
Numero: \ del Val.antesi KM:
Perito: - Telaio:
Citaz.Fonta Descriziene Pos;, SR VE /" ME Qta' Prezzo | %S¢ Totala
S E R ACCESSORI PER RIPRISTINO
___________ MEDIANTE ________________________]
I | UTILIZZO DI KIT RESINA DELLANGOLARE __ |
___________ ANT SXSUPERIOREGRIGIO. |
RICO$TRUZIONE CON RESINA, 1,00 100,00 100,00
___________ PREPARAZIONEE _____________ .. . .| SRR [ Y (SN NN AR
___________ VERNICIATURA DELL'ANGOLARE | 900 LMW e
___________ INFSXROSSO. ... ] S R It IO (NN ISR
___________ PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA __ | BRI IO I SN (NS .
___________ CORNICEFARIANTSX. _______ _____.] SR (N N ! N A
____________ RIPRISTINO MEDIANTE UTILIZZODI KIT | J S N7 NSl HNE i
IR | RESINADELLO SPORTELLOBATTERIE V) | 1 ___ | ___ IOl 10000) & ] 100,00 |
LATO ANT SX E SUCCESSIVA 1,00
___________ PREPARAZIONE ___________ /.l e ]
E VERNICIATURA DELLO STESSO. 4,00 1,00
R e Rl ol et e -t - - =-r---"-"1-"-"-"-""-"r-—-"= A S . i a_""'i_n_ET__.____
1~ [SFUMATURA FRONTALE 3,00 1,00 R PR nearea i Trao
______ " _|sorroearamreEzza /|| il L BO2S.
_______  _|EFIANCOSUPLATERALESXGRIGIY | | 1200 | wop | 17— ——
___________ RIQUADRATURATELAIINTERNIVANG | 1400 | | | W . —Z—W PV S ol
ALLOGGIO BATTERIE E ANGOLAKE SX 1,00 } Dxeiojéee'ﬁg?;!oe S
o ANT [ U SRS S I B I S el it - 13
SOSTITUZIONE FANALINO INGICATORE D 1,00 Direttora Tecnico 'l
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" A R - = 2= 2T
| arrinla e
HE8  Conishilits Biangip 0O
HES Fsercizio/ Sosts O
Costo uso dime * S InfumaticalSialisfca g
SR LA VE ME 32:5 ;Janu!enziune”ecnfca o
Totgle ore di manodopera: _ wis f":‘imfe:”?;ir{ SINISTRIED]
Totale Ricambi: = o 22%( - gﬁg gfaﬂ% ﬁgjgneﬁa o
Totale Voci Complementari: = +  22%( - ; &
Manodop.carrozzeria: = + 22%( - O
Manodop.meccanica: X = +  22%( =
Mater. di consumo:  VE X = + 22%( )=
Totale preventive +IVA  ( = Continua...

1 valori de! documento sono espresgi In EURO

Ai sensi degli arit. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggefto di lrattamento unicamente al fini
dello svolgimento del ragporio commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini deff'adernpimento degif obblighi contabili e fiscali, nef pleno rispetto delle
norme di cui alla legge/indicata, rispettando i principi di ficeita, correftezza, garantendoLe, comunque, il pleno esercizio def Suol diritti,

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

Firma per accettazione



PREVENTIVO

1valati del documento sono esprassi In EURO

A U!ZDCAEROZ ZER!A i ” WinCar 10,0 {¢) System Data Software s
T AT T R = Data di stampa: 20/03/2017
~ i sne N..4432 Pagina 2 di 2
GLASSDRIVE" Cliente:
AMAT.SPA.
Sede:; via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax; 099.7761561
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4“1,0/\0 T%%?yg3%0733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: carstta@caretla.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo;
IVECO HEULIEZ BUS GX 137
. Targa: EH486FT 1a immatr.:
Sinistro: Ta Revisione.: Colore:  GRIGIQ/ROSSO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
°|Citaz,Fonte Dascrizlone Pc.ns SR LA VE ME Q.la' Prezzo | %S¢ Totale
DIREZIONE TONDG SX ANT FORNITO DAL 1,00
CLIENTE. 1,00
Smalt.Rifiuti {1,50%) su Impenibile Totale 1,00] 30,22 30,22
¢
-4
Suppl.( 15% ): 3,45 +Finit{ 10% )= 2,65+ 7,00 26,00 23,00| 0,00
‘Compl: 1,60 are= 7,70
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 7,00 26,00 30,70 ‘0,00 E
Totale Ricambi: . = 280,00 + 22%( 61,60 )= 341,60 . :
Totale Voci Complementari: = 30,22 + 22%( 6,65 )= 36,87 &
Manodop.carrozzeria: 63,70 x 20,00 = 1.274,00 + 22%( 280,28 = 1.554,28 N
Manaodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00 L
Mater. diconsumo: VE 30,70 x 15,00 = 46050 + 22%( 101,31 = 561,81
Totale preventivo 204472 +IVA | 449,84 )= 2.494,56

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporte commerciale tra noi intercorrente c/o al finl dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pleno rispetto delle
norme df cui alla legge indicata, rispettando i principi di ficeita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritt.

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

Firma per accettazione
[ hc.:z Y,




IO

t BOLLA Data 19/03/2017 1
DI SEGNALAZIONE AVARIA 1

! Numero  44.193

Data registrazione: Autobus 0661

1' 19/03/2017 12:37:04 Autista BASILE -ANDREA

Localita avaria: VIA ARCHIMEDE

[ - T

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO
= ' = 1

! AVARIA CALANDRA ANTERIORE LATO SX E PARAFANGO SX LESIONATI (
' SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE )

r SRESS

— - i ema =T - !‘
. Intervento eseguito:

|

|

]

|

l‘_: L -
Operatori:

' Data e ora restituzione
© esercizio:

CA &EWA

15/03/20 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:C A

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA Nr. J 31 O%R

Controllo eseguito da:

fi%p ‘

Data
03 MAG. 2017

? Presente in | To Allegato
DOCUMENTAZIONE: : Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina )( G 84 G}¥E [\q O3
2. D.D.T..emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore Y G ’9/8 !FE 20.03.13
3. "Richiesta di preventive” {punto “1” della procedu- :
ra) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto "I -
della procedura) x C 5654 {8163 |- Q/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”(punto V della - . . %j
procedura) x O b’t OZ 22.03.\} - S
4. -D.D.¥. emesso dal riparatore di consegna bus X Q \6 6/3 Z‘) 03D g_/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. "Verbale di colloude”, redatto e sottoscritto con le | e
modalita descritte al punto Vi della procedura - X O 2?‘0% I) g l.
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE — S
REVISIONATO) '
10. Altri documenti: A
R
Note:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {270 Data fattura: Z;Y/?/-f Importo: //9_9,2' 31 é
NOTE: )

Capo Unita Tecnica:

firma [ 7

"% s, 207

_, T

hebemd 200D red

| sty b cvdiaodlo don omascastoe, tonne

l (F N R TR LT I | YRRY] HJ

pag. 1



4

Sede: Wiz Lago di Dergusa, 74 - B 099.7751824 - Fur 199, 7761961
Succrsale: % C. Battigd, 5750 - B ¢ Fax 7791451

74100 TARSNTO mLs
P IWA 02230020735 Adlaesa perfa mobilita nek'ama di Tarewe

e-pmail sut ooy Tmeriacarstteen c @ungilio. it

6400

i

Peot. 0,
el 05 APR. 2017 macione sociaLe
AD  Amm.re Delegato AMAT S.P.A.
DG Dirtore Generale
DA [Danettore Amminisirativo
! 0T Direttore Tecrico e

iR Agpali / Conlratt
UCM Commerciale | Mrketng
UCB Contahilits Bilancio

VIA C. BATTISTI 657

UES Esercizio/ Snsta CITTA BREAB
UIS  Informatica / Statistica TARANTO

UMT  Manutenzions | Ternicg

ooopogooonnooo

GF. T P,

l TA | i74121
NSRS B PP

FATTURA URU Risorse mane .
233 [01/17 040412017 | UAG AlzGes PRID SINISTRIC) ] 00146330733 |
il et RAG Ufficio Ragioneria T PR

0
STQ  Staff Quafit o

DESCRIZIONE o IMPORTO
CANONE MENSILE MARZO 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO ! [ 1. 800,00
ALLEGATO S ?

"
|
.
|
]
|

“'.—5
JS)
D‘\'i
%
0

& ,_DATA Di. F\‘tm&ﬂﬁ /f {?j 94 / _

PAGAMENTO

Bonifico
e

poNisiLE | 1-800.00

396,00

IVA 22%

2, 196 00

| TOTALE FATTURA
A

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




N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT mar-17 _
' . GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOGIFT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DWS15TR 576]|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN9SATR 602|10/06/2016 - DDT N, 317 30 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9{EH142FT 613]/11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606114/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12{EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577114/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW537TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BAG3OYC 596{11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19{BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20/EHO10FT 605]|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016- DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016- DDT N. 354 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637]15/07/2016 - DDT N. 403 30 0,00
25 618(|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27(cA335RI 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|cG942HN 502(23/11/2016 - DOTN. 658 30 60,00
30|CG936HN 503{23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




Sede: Vis Lago di Dargues, 74 - B 099.7751824 - Fax 009, 7161851

Sucoursale: Wig T, Batrieti, 5750 -
74100 TARANTO

P.IVA D2A30020733

samail sutncann ELeTiacaTettscn e (Fengilio it

FATTURA

333 f01l1?

DATA

04/04/2017 !

B e Fax T701451

\JWI’#

&R T~

Aadonsta psria mobilila nell'area di Tares

raun_§400

del

G5 APR. 2017

AD  Amm.re Delegato

DG Direflore Generale
DA CGurettore Amminisirative

0T Dirattra Tewity

bisP Agpalli { Contratt
UCM Commerciale / Marketing
UCE  Contehiity Biancie

UES Esemizio/ Sosia

IS Informatica / Stalistca
UMT  Manutenziona [ Ternice

URY  Risarse timans

UAG Affod Gen PPDT SIMSTRIS
RAG  Ufficio Regioneria

STQ  Stal Quaiita

RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.
]
[}
|}
g o
o VIA C. BATTISTI 657
E CITTA" PR car
[} TARANTO ITAI 74121
g cE T Y

]
]

DESCRIZIONE .

] 00146330733 i

IMPORTO

FNONE MENSILE MARZO 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO
ALLEGATO

1.800,00 |

|
L.
-

i

H
IV S (5 NN RN S

H +
.

i
b
i

H
—_— e ]

PAGAMENTO

k'ﬂ-—g,....,‘.. -
-nua..... St ma—n

DATA Di. Hi:b"fcr-}

Bonifico
NOTE

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

IMPONIBILE

IVA 22%

TOTALE FATTURA

1.800,00

395,00

2. 196 00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

v

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
Conv. n° del b
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supefvisione ¢
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n® 3 ( UG l

JPata scadenza 7gamento

DATA L'ADDETTO AL RISCO UFFICIO MAGAZZINO
1 H UTT 2317 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
18 0TT 2017 57 Sppprvisione Contr. Rep. n.  del B
DATA '
4 Delib. C.A. n. del h
i
Delib. C.A. n, del s
UFFICIO RAGIONERIA ' "
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta /' 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ i)
D?EA G [7RMADEL RESP G ] L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"EBI NCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione ' =

;gfm%\@lﬁr FIWM

MK

1Teg v

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagdAeGRMENTO 06U (:zb.;l).l'.l‘.l"'[.

[—

Data scadenza pagamento |

FIRMA DEL R PONSABILE

°A% wag, 077

— ] -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione « *#
DAT FIRMA DEL RESPONGABILE
13 ma6. 200 ﬂ@ £
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico m(-: " ENT) C’/f) NALEA QOMBA Tﬂ
Conferimente gel ........ovveeeeee i Prot..ooeiiiiein,
IL CAPD UNITA® AA.GG. E PP.RR. ‘
DATA FIRMA

GJ, ZIF4940C HA

]



DATA TRASPORTO CON DDT .

N. | TARGA mar-17
: '1GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOG1FT 608(09/06/2016 - DDT N. 312 30{ 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 ~ 30 60,00
4|DW793TR 593[10/06/2016 - DDT N. 314 30 ‘ 60,00
5/DwWs15TR 576110/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DNS94TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DWS25TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
o|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOO5FT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616(14/06/2016 - DDT N. 323 30 _ 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR '582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607|14/06/2016 - DDT N_328 30 60,00
16/DW517TR 581{14/06/2016 - DDT N. 328 30| - 60,00
~ 17{EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BAG39YC 596{11/07/2016 - DDT N. 388 20 60,00
~ 19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
211 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30| 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24| 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25| 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA338RI 500/29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630|29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HM 502|23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503{23/11{2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00




AUTOCARROZ
Rl

_ AUTORIZZATA
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ZERIA
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o b £ % H
g == 2]
GLASSDRIVE® Waamee

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

74121 TARANTO

Sede: 089.7761824

Fax: 098.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellularg: 337.828186

AMAT.S.P.A

VIA G, BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@carelta.191.it - Suec.: carettac! @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARGCA VEICOLO VEICOLO TELAIO Kt
DN316AZ WECQO BUS AZ572 BREDAMENARINI 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPC DOCUMENTO N.DOCUNMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1337/17 | 14/04/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA® DE BENI E SERVIZ| UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA FORNITO DAL NR
CLIENTE E SIGILLATURA. NR 1,00 80,00 80,00} 22
*kvedw NR
prot. 6745/UT LAVORO 216/2017 14.03.2017 NR
clg: ZED1E44494 NR
bk e ) NR
Manodopera carrozzeria HR 12,00 20,00 240,00| 22
At
Adk:ea2 par la mabilith nelama di Tarato
Peot. n., 6 8 Sl/\
s 18 APR. 2017
AD  Amm.re Delegato (]
DG Direfore Generale O
BA DeefloeAmminsietvo O
DT Diretiora Tacnice I}
UAP Appalti { Contralti o
UCM Commerdizle | Maretng [
UCB Contabdita Bilancio O
UGS Esercizini Seste o
UIS  tnformafcas Statisfia o
UMT MandenzionaiTernia [
URU Risorse {mane i
UAG  Affri Gen. PRED SWISTRI
RAG. Ufficio Ragionasa o A D
§TQ Staf Cuis = N.RC. . N.IVA j’(?
o oot AT A N\
\TA DI RuGISTR. 4[3‘/0 S/
IMFONIBILE VA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTC Cormispetlivo Pagato Comispetlivo non Pagato
320,00 70,40
ci. IMEONIBILE IVA VA IMPOSTA Totals Documento
22 320,00 1 VA 22 70,40
390,40

| valor} def decumento sene espressi in EURO

Ai sensi degli artf. 13 e 24 def D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che I dati da Lei fornifi, formeranno oggstio di trattamento unicamente ai fini
deffo svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercerrante /o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pleno rispetto delle
norme di cuf alia fegge indicafa, rispettando i principi di liceifa, corretlezza, garantendole, comunque, il plenc esercizio dei Suci diritti.
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 62230020733

74121 TARANTO

Sede: 0997761824

Fax; 0997761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretia.com

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettaci @caretlasne, 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TFELAIO KM
DN316AZ IVECO BUS AZ572 BREDAMENARIN|
PARTITA VA COBICE FISCALE CUENTE TIPO DOCUMENTO NOCCGUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1337/17 | 14/04/2017

| cop. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
o
NATURA E QUALITA" DEl BEN] E SERVIZ] UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SG, TOTALE Cd.
S ERACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA FORNITQO DAL NR
CLIENTE E SIGILLATURA. NR 1,00 80,00 80,00 22
hRERE X NR
prot. 6745/UT LAVORQ 216/2017 14.03.2017 NR
cig: ZED1E44494 NR
bl el NR
Manodopera carrozzeria HR 12,00 20,00 240,00| 22
Awkaaet por la mobfiits neli'zraa di Termnso
Peot. n. |
w18 APR 2017
AD  fmm.re Delegatn Ci (-
UG Dimtiore Generale o .
DA Deetiore Amminishatvo o g : .
0T +Direttara Teenioo o g : i
GAP  Appati / Contrati [l . ;
UCM Commertiais / MareSing ) :
UCB  Contaléis Biancio [ | i
UES Esercitia { Soste ) !
UE  biomateaiSietsies i
UMT Menuienzieneiermine 3 i
_URU Risorse Umans P} | |
* UAG Afferi Gen, PRAT SHSTRY o 1 ' A i
RAG. Ufficio Ragicneria = : 0.0 )
$T0 St Quait o N.RIC. N VA TIY Y f
= DATA Di RecigTa :
et — /*ZS/Q*S:Z/ |
{- !
' i
IMPONIBILE A A \ +-ART. 15 SPESE VARIE _$CONTO Comispeltivo Pagate Corrispetiivo non Paga;lo
320,00 70,40 | i
C.lL IMPONIBILE IvA VA . ‘, IMPOSTA Totale Documento ‘
22 " 320,00 | ivA22 -~ ; 70,40 '
| | 390,40

" 1 valeri del documenlo sene espresst In EURO

Al sensi degli arft. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desidetiamo informaria che | dati da

deflo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai finf delf 'adempimepro de
riorme di cui alla legye indicata, rispetlande i principi df liceita, correttezza, garantendole,

iei fomiﬁ, formeranno oggetto di trattamento unicemente ai fini
) gif cbblighi contabil e fiscali, nel pieno rispetto delle
comunque, il pienc esercizio def Suci dirithi.
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VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_!LE
Conv. n° del I
IL RESP., UNITA' PERSONALE
I supervisi :
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
,/'\
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 B 017 q per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIFA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;upansnone |

Zb.Joroh | (et

[LISLE RN

)
t
]
1

UFFICIO TECNICO; L
verifica perfetta esecuz:oné Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeniza PoSRERMENTO 60 GG DR,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESEO SABILE

17 6l 200 x

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA

per supervisione 1 =

DATA FIRMA DEL RESP NDABlI__E

125142017 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: vl T
verifica conferimento incarico J /1
’ w :‘ .‘;.
Conferimento del .........cccoevove.n.n, Prof.. e i 7
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / L
DATA FIRMA =

@
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5 z
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ g/i Sg/[ ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V O .ZQCQ/{J 4
2. gell)r'll'p :rr:tisrs: da AMAT di trasferimento bus a sede V O j6 2 /(; 66 /{] f sl /

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

ra) — —_ -
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11I” /
della procedura) l/ O 66qg /’5 . {r//’ ; $/S‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 6:F9 ﬂ
procedura) l/ O ((g ) Og//fy EZIS‘ V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus l/ (9 /g{{)/g | 406/0 ?/5\ l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI — —_ — —_— -
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 1
modalita descritte al punto VI della procedura (/ O - /M (ﬁ /! 2 V SI L/

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

10. Altri documenti:

COLLE eabfo  PARARREZA CoV \/
v 2@y DEL gzflfzerd coupEEe

firma Data Note:

Controllo eseguito da: 12 6IU. 207

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4 337 Data fattura: /{Q/Q/ZQE-Y Importo: 520, Q)

NOTE:

B Unita T firma Data
apo Unita Tecnica: c?;! g [‘ 12 6iD. 017

Mod. 7/2015 - AT | “grigifa di conirollo documentazione " l Data: 13/10/2016 | Rev. .0 |

pag. 1
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Prot._6745/UT

Lavoro n. 216/2017

SpA.

Azionda per lo Mobilita noll’Areo dI Torento

Spett.le

Taranto Ii 14.03.2017

CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750

74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n. 572 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
CIG ZED1E444%94 '

Visto che:

a. con D.D.T. n. 263 del 13.04,.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PARABREZZA;
b. ilpreventivo, pervenuto in data 13.04.2017 ed assunto al prot. 6698 del 13/04/2017 indica il

costo totale dell'intervento in €.320.00 + VA,

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

c. coslo déll’iniervenfo: € 320,00 + [VA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

ésclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

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

3. garanza sull'intervento: 1 annc;

4, consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di colfaudo”: il predetto verbale sard redatic a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrda 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 imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede’ conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015 -

"Ordine di esecuzione dei
lavori "

Data:
13/7/2015

Rev.
01

AT




| AUTORIZZATA , .
AUTOCARROZZERIA . - fﬁﬁ&%ﬂllvo
fﬁ’q EQ’E'T?A Q 7 @ Data di stampa: 13/04/2017
N. 4509 Pagina 1 di 1

I (o) Y\

. Q"’r fi "
GLASSDRIVE B =" SOCCUNSO STRADALE Cliente:
ANM.A.T.S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CFiP.IVA: 02230020733 Succursale: 0899.7791451 ;4';1/20 T%Rol?zlg3%0733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono: '
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ572 BREDAMENARINI
. Targa: DN316AZ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/ROSSO Metallizzata .
Numer: del Val.antesin: 0,00 KM: '
Perifo: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta" Prezzo | %Sc Totale i i
___________ SERACCESSORIPERSOSTITUZIONE  fr200 | [ jeof | 4
____________ DELPARABREZZAFORNITODAL | |l fwool 4,
eeo_._|CLIENTEESIGILLATURA. ] SRS NN D _too) __8000) | ____8000 ;
i N A :
Azurda por ts Mot newares o Taranty N !
[ t
P o, 6@@2 .
0 113 AR 207 :
A Ammre Oslegato a
TS5 Defire Gene ]
Bt gpnoseAnmﬁsh'aﬁvo 0
i1 fore Tetni w]
L*.P i F Conlratt ()
e e e e erciale | Marketing + 13 e
- LEB oMbt Bilgncio o
- - . - HES  Esercizia/ Sosta (] - - - - .
BS hlomatcalSalsics | o s
Y nmenzioneETemica o '
. _ _ . L o _3RU Rigesalimame. _ [ g, . _ S T B A
% .‘.E.'IGC."..PPP.RSINISTR!E] :
RG UkdoRagonda | o ,
ST Shal Quaktd o
= |
1
I
i
Suppl{ 18%)= 0,00 +Finit.{ 10% )= 0,00+ iz, 60y o0,00 0,00{ 0,00 |
Compli.: 1,60 ore= 0,00 i
Costo uso dime : 0,00 .. 000 i
' R A wE ME 1
- ' Totale ore di manodopera: - 412,00 0,00 000 0,00 !
Totale Ricarnbt = . 80,00 + 22%( 47,60 )= - - 97,60 .
“Totate Voci Complemeéntari: = 0,00 + 22%( < 000} . - .000-" )
Manodop.carrozzeria: 12,00-x 20,00 = 240,00 + ?2°A ( 52,80 = 292,80 i
Manodop.meccanica: 000 % 20,00 = . 0,00 +  22%( 000)>= - 0,00 N
Matot. di consurio: VE 000 % 158,50 = - 0,00+ 22%( .0,00 = 0,00 !
Totale preventivo” : 320,00 +IVA ¢ 70,40 = 390,40 '.
i

I\moﬂdetdounmn:nsumaspraﬁlhEURo i
' Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs_196/2003 _Desideriamo informaria che i dati da Lef Forniti, formeranino oggetio di trattamento umcamente ai finf
detio svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente ¢/o &l fini delfadempimento degh obblight contabili e fiscali, nef pieno rispetfo delle
norme dz Cui- aﬂa Iegge indicata, rispeftando :pnncipi di liceita, correttezza, garan!endoLe corunque, it Dleno esercfz:o dei Suol diritf.

) Cl r|serv1amo 5da ultenon dannihmprevistl In fase di Iavorazmne e fi mtura . e i




S.pA.
Azionda por la Motilita noll' Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Puntc "VI" della procedurq)

(BUS 572 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

Il giorno 44, &/ 13, alle ore45° 20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intesiazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
auvtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 6745/UT del 14.03.2017.

Sono presenti: '

- per AMAT: Moricmfﬁo Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unita
tecnica" — par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unita tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: il Sig. Aehiedaseselemicesco CAMETE,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

L PAMABAE AN (oTo  nNoN & STaTo OWIAMENTE  CoNSECHWATO.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

RUTOGARROLIERA S S0 Sl it
Il Rappr; %n’re dell' AMAT CAEE?TNBg@?p RSN ditta
Sede z. Lseie. o ¢ oolf 761824
Wo R [4/13 o Lagb di Farid A ogfripeisas

7 a9
tot} SR Jal. gL LN

.................................. m Succ.. Vla c.. ,‘

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




' S.p.A.

Azionda por la Moktilita noff Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr, Denominazlone ricambio Quantita Costo ficambl sostituitl
Sl NO

1 \

2 )

3 /

. /

5 /

¢ /

7 /

8 /

?

™~

N

™~

N

N

J

-
™

—
~

—
[e-]

—
o

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

{(barrare il caso che ricome)

Il Rappres

nt Efre dell' AMAT cAREﬂt\ ey .-‘ -;5..,_.{ '

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

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbdale di coflaudo”

|l}5ev.01 |
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CEDENTE, i, Dipencencs, Dot o Residenza, Part
f o -f

A ¥
e

"W
7 ey

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 272 0et 14,08 1906 - DR, 696 de1 21.12 1008

nIb3 U fAousod

a mezzp;
[] vettore 3 cedente

] cessicnario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dosmicilio 0 Residenza. Partita YA

DAY (N

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindiizzaodel cessongria} E VARIAZIONI

A ¢ 2e(iel,

CAUSALE DEL TRASFORTG

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e.qualita)

V5. QRO. N. DEL

A 40308 ). 504 P

PrlelEEn

Y

LU BC Co K Thno b Aot

/
4
~

/

ASPETTO ESTERQRE DEI BEN) N Col PESO G

S P ——

DATA RA D RITIRO

1|||1||||

TOTALE €

Ll

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo
i

cessionario D/A? 3[ %/mf

7jgo ?M DEL CONDUCENTE
POWN >———

FRNOTAZION « VARIAZION!
i

WUMERQ PROGRESSVD ™ | FIRMA OFL CESSIONARID

51203033 2)

{1) Sol In caso oi wiizo In sostituzione fella centificazione fiscale. Izl -
[2) Ai sensi dellart 3, comma 2, del D.PR. 441/9%e successive modificazioni.



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorica'lcapte'. o o,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregé di compi_la_refIe_dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. N !
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del .M. 13.4.79 e della Legde 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

[J di sua proprigid; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
«J da esso prodotte o vendute; 7 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese In comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere,

[0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suc legale rappresentante)

B8) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; [ prese in comodate; D prese in locaziane,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguent! esigenze:

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

(*} Dichiarara lpotes! ¢ lo ipotasi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B va faita anche nel cazo cha il tras oo, oiire che essere occasionale, comprende case che rienirane fra quelle prevista nella
Heenza e va'quindi aggiunta a quelia di cul alia lettera A).



#CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita VA
n DOCUMENTO DI TRASPORTO
AUTCCARAUZAIRIA SCCOURSO STRADALE AGH (D.d.t.) s s72.001 14082006 - DR 696 e 21.12:199%
CARETTACGSIO D. & FRANCESCG sn.c.

Seda Ub[caz Esug e Lungo Cons. Doc. Fiseall: N*’t'[o é def |’(4 QK {Zo '( zf

VIaLagcd ergusa; 74 Tel. 089/7761824

Suce.. Via G/ Battisti 5750 Tel. 099/7791451 a mezo:
T4121 TARANTO .
Pﬂﬂlh VA God, Flag, 0333@@29733 D vettore E] cedente -g]_oesstonano
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindiizzo ol cessionario) E VARIAZION|

AW <o A,
VLA C. a8t 65¢F (>8n1
Farel O |

¥S. ORD, N. DEL D in conto

%U‘S qégd-bm Q_Sg-@ Nl O asaldo’

IMPORTQ

ot f?;O_s A2 SV <orEsNO bw?i{cff’% :

N ;

CAUSALE DEL TRASPORTQ

k N_J Vi
o,_&'}ﬂl/ J;G’\ kl‘/TrF\ ;—-—1—45 — |
7T\ g

[\
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i
) t
H
f

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, coLd PESO KG PORTG |
I

@ S ,

Q D Do 0 e ) 0 [} 0

b
e 1 P | L /).\\] ) /)
L w—ttlEnte _“’3‘ ¢ 0 Wm DUCENT
H el ' .

Consegna ¢ inizio trasparto a mezzo Gessionari 4 ‘0(1 T/( 4’25 e A / /

ANNOIAZIONI VARIAZIONI

{

dé 4 fD/U\_ 6’{3@ '@mtinmussswom nm?wncs.a NARIO

{1) Solo in case di uiilizo in sostituzione deita certificazione Kscale,
1607CD33 te) (2) Al sensf dell'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/57 e siutcessive modrﬁcazrom




ATTENZIONE: s

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

DICHIARAZIONI oo
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I sottoseritte, titolare di licenza &ll'autotrasporto di cese.in conto propria n.b " .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0-di sua proprictd; \ 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ~

Q da esso frodotte o vendute; * 1 fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

0 prese in locazions; .

Firma leggibile del.titolare
{0 de! suo legale rappresentante}

1
.

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

I sottascritto, titofare di licenza all"autctrasporto di cose in conto proprio b. . ,

- - l
1
dichiara che le seguenti cose scno (¥} Yo

-

Q di sua proprietd; Q prese in comodato; - B prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-

Firma ‘eggibile del titolare
{0 de} suo legale rappresentante}

[y
s ) =

' -
' .-
\ -
L e N\ .
(*} Dichiarare I’ipotasi‘o le ipotesi che ricomone. - .
N.B - dichiarazione BY va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che’ essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A). - v

y
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S iin Somene. COMMESSA DI LAVORAZIONE N° B § .
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ESTREMI DELLO SCAHI-CQ! (RISERVATO ALL'UFFICIO)

A

Data_- [ [ - N° REGISTRAZIONE : . L'OPERATORE
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N° REGISTRAZIONE !

R

oata (D O&/)D\/% {;

L'OPERATORE

w . TLa o~ N
NS R E |



.
.
"R

v

BOLLA

l
l" Data 12/04/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
r Numero 44.694
e o
Data registrazione: Autobus 0572
12_/07{1!20_17 15:12:_02 Autista CONTE STEFANO i
Localita avaria: FARO
nserita da RICCHIUTI -CLAUDIO i
AVARIA ) PE]?D_E_C_)HL;S_(_:;M_BIB_;I;RABREZZA LESIONATO

(PeROL DUO TUBr Seahsiarony |
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Ceg R & CARDRA Cmyncent Tﬂm‘ir\anc}(ﬁcq
-0 2013 R20 )(00/230 g

12/04/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Bamstl 657 (Taranto) [ dil
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“\? CEDENTE: DD, Dpéndnza, Domicito o Residena, Pati NA

Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto SpA
74121 TARANTG - Via Cesare Baltisti, 657
Tet 089.73561 - Fax 0997704247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 0011408199 - D.RR 696 10 2192 1996

v b addi0alodd)

a mezzo:
L] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIMARK: Bua, Dipendznes, Domicite 0 Retidenza, Futita YA

YT, AN

LUGSG DY DESTINAZIGHE 15 dratrso da indka 220 det cessionesio) E VARIATIONT 1
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D sadotn Su Bt Al SPE

QUANTITA

A ?b?flﬁnzﬁ 134

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

e o5 SY2
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ASPTTTO ESTERIORE 041 BETD

| s
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oo |1 2L 11502 ]
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A AI}TDCARROZZERIA

Sede: Via Lago di Pergusa, 74 - B 099.7761824 - Fax 0997761961
Succoursale: Via C. Battisti, 5750 - B ¢ Fax 7791451
74100 TARANTO
P.IVA 02230020733

"+ email utocamo Imeriacarettasnc @xrrgilio it

. RAGIONE SOCIALE

ANMAT 5.P.A.

INDIRIZZO
VIA CESARE BATTISTI '

CITTA’ PR CAP

TARANTO - |TrA—I 74121'
EATTURA DATA C.F Pl

| 428 IO‘II?ITI I 02/05/2017 ' 00146330733

DESCRIZIONE IMPORTO

CANONE MENSILE APRILE 2017 PER DEPOSITO N. 30 VS. AUTOBUS COME DA ELENCO 1.800,00
ALLEGATO

~FATLE
wﬁn&mheu‘amﬂﬂmm l—'
1300

D L ALY §

0.3 MAG..2017
Amm.re Defegato
Diretiore Ganerdle
Citettore Amministrativo
PT—Direttore-Tecnico
AP Appalli J Contrati
UEM—Gommerciale/Marketine
UCB  Contabilta Bilancio
UES —Esercizio /Soska
U Miommancar Stalisica
UMT Manutenzions / Tecnica
URL Risorse Umana
PAGAMENTO UAG Alfgr Gen, PPPR SINISTR
i RAG Ufficio Ragioneriy
Bonifico $TQ Staff Quaita

i

ERE|E

po@mammo

nooopooan

mMPONIBILE | 1-800.00

NOTE

IVA 22% 396,00

2.196,00

TOTALE FATTURA

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

O o —
NRIC _NIVA‘Z: ‘

,‘,.___.....,:: N




J
N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT apr-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621]09/06/2016 - DDT N."312 30 60,00
2|AHOBIFT 608]09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3[emM147PE 612[09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DwW793TR 593(10/06/2016 - DDTN. 314 30 60,00
5|DWS515TR 576(10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602[10/06/2016 - DDT N. 317 30) 60,00
7|DwWs25TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DwSs35TR 584/11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613[11/06/2016 - DDT N, 318 30 60,00
10{DW782TR 590]/11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHo0SET 606]14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH1G5FT 616)14/06/2016 - DDT N, 323 30 60,00
13|DW524TR 577(14/06/2016 - DDT N. 323 20 60,00
14|DW526TR 582(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DWs517TR 581|14/06/2016 - DDT N, 328 30 60,00
17|EH138FT 614(14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA6g9YC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30/ 60,00
19|BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30/ 60,00
20[EHOLOFT 605]11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N, 394 30 60,00
23 489]15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637/15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626/27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R) 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EMGG5PE 630{29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CGI42HN 502{23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00
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Sede: Wiz Lago 4i Pergusa, 74 - B 090.7761824 - Fax 095 . 7761261
Sucameale: Wiz C. Battieti, 5750 - B e Fax 7791451
74100 TARAHTO

P.IVA 02230020733
e-trail wtocarmo ZxeTiacarettach c @rargilin it

RAGIONE SOCIALE
AMAT S P.A.
INDIRIZZO
VIA CESARE BATTISTI
CITTA’ PR CAP
TARANTO qTA 74121
FATTURA DATA CE. - T '
| 428 7017 | 02105/2017 ' [ 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE IVIENSILE APRILE 2017 PER DEPOSITO N, 30 V5. AUTCOBUS COME DA ELENCO l 1.800,00
ALLEGATO p
| SERCAE |
1 FeATEET Do [ mubilia nel areardr Tamets
Pard 0 : (\ \l r
| de—d13 A, 2 2017 L
I N AD  Amm.ie Delegato (] r
DG-—Direttore-Gensrale o -
l m Cietiore Amminisralivo [ r
BT——DBiretiore Jecnico B
| LAP Appalli fConlratl 0 |
HEM-Commerciale ! Markeline—3
l UCR Conlatilita Blanco i |
UES—Esercizin/ Sosta Lt _
U Inommasca) samew L3
. UKT Manuenziona | Techits [
URY  Risorse Urang [
PAGAMENTO UG AdfariGen, PEPR SIMSTRIC 50000
ifi ! RAG  Ufficio Rﬂgioneﬁa O IMPONIBILE . , '
Bonifico §TQ Staff Qualia o
NOTE s T —_—
VA 22%
TOTALE FATTURA
Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente docurmnénto sono fratfati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
‘ D —
N.RIC.. . TN VAT =7 i3

DATA DI REGISTR. //’///L)Q///{LZ %




VISTI ¢

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICOL
verifica perfetta esecuzmne Iavon -

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA’ PERSONA_LE
Determ. A.D. n° del per supervisione g
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° % ( del I é
Data scadenza pggamento
(71 \
DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UFFICIO MAGAZZINO
18 [}TT 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del B
DATA
11, 2017 :
18 ! Delib. C.A. n. del E
Delib. C.A. n. dei N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento \
data scadenza di pagamento presunta TN DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
/
DA‘TA ” 207 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
' h /{ per supervisione
~ g
IL RESP. UNITA' CONTABILTA’ E\BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigne , :
DZZA ( FIRWW& G
I ‘

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁﬁé&ﬁﬁﬂﬁ'@ 60 GG. D. FF.M

_,.

Data scadenza pagamento DATA : FIRMA DEIF E?PONSABE‘_E
12 61U, 2017_| ===~ &

— 7—_7':_

DATA FIRMA © ILRESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione | =

DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
. Pz
12 610, 2017 ‘:@Q :

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico ColJiIPATTO 5/0 24 ggA/)Z{["‘T /

Conferimentodel ..., Prot.............ccovueenn /\ M/ '_‘
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. { | E
DATA FIRMA =

L

Gy 28F4940 01

1o

LS



. TARGA DATA TRASPORTO CON BDT apr-17
CANONE MENS,
1|EM267PE 1(09/06/2016 - DDT N.°312 60,00
2|AHOB1FT 8|09/06/2016 - DDT N. 312 60,00
3|EM147PE 2|09/06/2016 - DDT N, 312 60,00
4|ow793TR 10/06/2016 - DDT N. 314 60,00
5|DW515TR 6/10/06/2016 - DDT N. 315 60,00
6|DN994TR 2|10/06/2016 - DDT N. 317 60,00
7|DW525TR 3|11/06/2016 - DDT N. 318 60,00
8|Dws3sTR 11/06/2016 - DDT N, 318 60,00
9|EH142FT 3[11/06/2016 - DDT N, 318 60,00
10|DW782TR 11/06/2016 - DDT N. 319 60,00
11|EHOOSFT 6/14/06/2016 - DDT N. 323 60,00
12(EH155FT 6|14/06/2016 - DDT N. 323 60,00
13|DW524TR 7|14/06/2016 - DDT N. 323 60,00
14|DW526TR 2|14/06/2016 - DDT N. 328 60,00
15|EH083FT 7|14/06/2016 - DDT N. 328 60,00
16|DW517TR 1]14/06/2016 - DDT N. 328 60,00
17|EH138FT 14/06/2016 - DDT N. 303 60,00
18|BABROYC 6|11/07/2016 - DDT N. 388 60,00
19|BD763YC 4|11/07/2016 - DDT N. 388 60,00
20|EHDI10FT 5/11/07/2016 - DDT N. 388 60,00
21 8[12/07/2016 - DDT N. 394 60,00
22 65|12/07/2016 - DDT N. 354 60,00
23 9|15/07/2016 - DDT N. 403 60,00
24 7|15/07/2016 - DDT N. 403 60,00
25 8|27/09/2016 - DDT N. 555 60,00
26 6/27/09/2016 - DDT N. 555 £0,00
27|cA339R) 0/29/09/2016 - DDT N. 562 . 60,00
28{EMBGSPE 0|29/09/2016 - DDT N. 562 60,00
29|CG94ZHN 2|23/11/2016 - DDT N. 658 60,00
30|CG936HN 3|23/11/2016 - DDT N. 659 60,00

1.800,00
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GLASSDRIVE s ey 0

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 088.7761824 LB Centiada Biancd o

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AM.AT.S.P.A. UES Fsarsizio }Seata =

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 WS wmealSElsie O
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

VIA C. BATTISTI, 657 UMT Menvieziona/ Tecnca 3
www.carrozzeriacaretta.com

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettact @carettasnc.191.1t 74100 TARANTO ilﬁg Eé?nﬁga?lin;;.?iﬂsmlsmlg TA
' #AG  Uheic Ragonena O
ST0__Swf Quatita [
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO O
DN245AZ IVECO BUS AZ 569 BREDAMENARINI 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1418/17 | 19/05/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC PAGINA 1
NATURA E QUALITA’ DEI BEN! E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.L.
§ E R ACCESSORI, PEDANA DI DISCESA NR
INVALIDI, PORTA CENTRALE E RELATIVE NR
MANIGLIE TIENIBENE DX E S$X PER NR
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL NR
VECCHIO PAVIMENTO USURATO E NR
SFONDATO PER RIPRISTINO TELAIQ NR
SOSTEGNO MEDIANTE UTILIZZO Di NR
RINFORZI IN FERRO NECESSARI. NR 1,00 50,00 50,00 22
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVO NR
COMPENSATO MARINO PER NR 1,00 100,00 100,00 22
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO NR
ANTISCIVOLO MEDIANTE INCOLLAGGIO. NR 1,00 50,00 50,00} 22
S E R ACCESSORI PER SMANTELLAMENTOQ NR
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO NR
USURATO
E SFONDATO DELLA PARTE POST CENTRALE |NR
DEL CORRIDOIO PER RIPRISTINO TELAIO NR
SOSTEGNO MEDIANTE UTILIZZG DI RINFORZI |NR 1,00 50,00 50,00 22
LAVORO N. 287/2017 DEL 12.05.2017
CIG: ZOT1E9567F
IN FERRO NECESSARI. NR
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUQVO NR
COMPENSATO MARINO PER NR 1,00 100,00 100,00 22
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO ANTISCIVOLO |NR
IMPOXIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispettivo Pagalo Corrispettive non Pagato
ClL IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Tatale Documento
Segue...

I vaiori del documanta sono espresst in EURO

Al sensi deglhl artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lef forniti, formeranno oggetto di traftamento unicamente ai fini
dello svelgimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o ai finf dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel plano rispetto delie
norme df cul alla legge indicala, rispettando i principi of liceita, corretiezza, garantendoLs, comunque, il pienc esercizio del Suoi diritti.
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale; via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretta.com

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursaie: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

AMAT.S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac! @carettasnc. 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID KM
DN245AZ IVECO BUS AZ 569 BREDAMENARINI 0
PARTITA IVA CCOICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTOD DATA DGCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1418/17 | 19/05/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 2

0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ! UM ; QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
MEDIANTE INCOLLAGGIO. NR 1,00 50,00 50,00 22
S E R TAPPETO ANTISCIVOLO IN DUE PUNT! NR
APPOGGIO DELLA PARTE POST LATO SX PER |NR
PULIZIA E REINCOLLAGGIO. NR 1,00 50,00 50,00 22
STACCOQ DELLA LAMIERA PIEGATA E USURATA! NR
SUL PAVIMENTO PARTE ANT CORRIDOIO PER |NR
RISAGOMATURA VANO APPOGGIO E NR
CREAZIONE E APPLICAZIONE D! UNA NUOVA |NR
LAMIERA STRIATA. NR 1,004 50,00 50,00| 22
Manodopera carrozzeria HR 70,00 20,00 1.400,00| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 28,50 28,50 22
N RIC' .............. , N. IVA"/ ’
| PATA DI Reg STR. Q/7/5)
IMPONIBILE IVA +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeltive Pagato Corrispeltivo non Pagato
1.928,50 424,27
Gl IMPONIBILE VA WA IMPOSTA Totale Documento
22 1.828,50 | ivA 22 424 27
2.352,77

I vatori del documenta seng espressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti,
dsllo svolgimento desf rapporio commerciale tra noi intercarrente c/o ai fini dell'adempimento de.
norme di cui afla legge indicata, rispeltando i prineipi di liceita,

formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
gli obblighi contabili e fiscali, ne! pieno rispetto delle
comrettezza, garantendole, comunque, if pieno esercizio dei Suoi diritti.
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gﬁﬂ&?ﬁ:ﬂfﬂi %gsear?eugi’tg:ti, 5750 Sggig 8331?32132? AMAT.S.P.A, 8 Duaktia bnc E
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 0987791451 g’ IS O
74121 TARANTO Celilare: 337.828186 VIA C. BATTIST!, 657 T Mentenzione Tetnes 5
Sede: careﬂa@cmztigfi{ﬁz;zfc? (;l::f:t:;%caretiasnc.'{ 1.0 74100 TARANTO ﬂ ;ifuﬂf«r:.:-;;’m S!NISTFég TA
‘ ' RAG Uex Ragonznd O
810 Suaff Chialts n
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO — KM
DN245A2 IVECO BUS AZ 560 BREDAMENARINI - 4]
o | PARTITA VA CODIGE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DDCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1418/17 | 19/05/2017
cap, PA(E‘:]. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
" NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ) UM | QUANTITA'| PREZZO UNIT. %5C, TOTALE c..
S E R ACCESSORI, PEDANA DI DISCESA NR
INVALIDI, PORTA CENTRALE E RELATIVE NR
MANIGLIE TIENIBENE DX E SX PER NR
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL NR
VECCHIO PAVIMENTC USURATQE NR
SFONDATO PER RIPRISTINO TELAIO NR
SOSTEGNO MEDIANTE UTILIZZO D) NR
RINFORZ[ IN FERRO NECESSARI, NR 1,00 50,00 50,00 22
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVYD NR
COMPENSATO MARING FER NR 1,00 100,00 100,00 22
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO NR
ANTISCIVOLO MEDIANTE INCOLLAGGIO. NR 1,00 50,00 50,00 22
- S ERACCESSORI! PER SMANTELLAMENTO NR
DI PARTE DEL VECCHIO PAVIMENTO NR
USURATO A ] g
E SFONDATO DELLA PARTE POST CENTRALE |NR :
e ! i
DEL CORRIDOIO PER RIFRISTINO TELAIO NR J‘ '
SOSTEGNO MEDIANTE UTILIZZO DI RINFORZI !NR j 1,00 50,00 . 50,00 22
LAVORO N. 287/2017 DEL 12.05.2017 v
CIG: Z071E9567F : .
IN FERRQ NECESSARI, INR| ?
- BUCCESSIVO UTILIZZ0O.D! NUOVO NR i
- COMPENSATO MARINO PER iNR ;1300 100,00 100,00 22
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E NR ! I
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO ANTISCIVOLO |NR l
|
IMPONIBILE" A | +-ART. 15 SPESE VARIE scpmog Conispettivo Pagato Comispeltivo non Pagalp
cl IMPONIBILE VA VA liMPOS“!rA Totale Docurmento
! !
i ; Segue...

1 valéri del documenta sano espressi in EURQ

. Al sensi degli erit. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fornit,
- dello.svolgimento del rapporto commerciale tra noi infercorrente c/o aifini delfadempimen:
.horme.di cuf alle legge indicata, rispsttando i principi di liceita, correltezza, garantendol_e,’p

f

! !

o

formeranno vggetio di traftamento unicamente ai fini
degli obblighi contabill e fiscali, ne! piena rispetto delie )
omunque, il pleno esercizio del Suoi dirith.



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario 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 stipsniisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘ ’
verifica dati contabili Delit;. 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 supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' -,
DATA FIRMA

T gk

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA IN-FORMATICA E STATISTICA -

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

verifica dati tecnici _::_‘
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAB?[LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

[ !

Conferimento del

i
3

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

DATA

FIRMA,

TR NIT




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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale; 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: carefta@caretta. 191.it - Succ.: careliac! @carettasnc.191.1 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
DN245AZ IVECO BUS AZ 569 BREDAMENARINI 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
. »| 00146330733 284 | FATTURA 1418/17 |{19/05/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPRGGIO PAGINA
0
NATURA E QUALITA’ DE BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %8e, TOTALE c.,
MEDIANTE INCOLLAGGIO, NR 1,00 50,00 50,00 22
S E RTAPPETO ANTISCIVOLO IN DUE PUNTI  |NR
APPOGGIO DELLA PARTE POST LATO SX PER |NR
PULIZIA E REINCOLLAGGIO. _ NR 1,00 50,00 50,00 22
STACCO DELLA LAMIERA PIEGATA E USURATA|NR "
SUL PAVIMENTO PARTE ANT CORRIDOIO PER |NR
RISAGOMATURA VANO APPOGGIO E NR
CREAZIONE E APPLICAZIONE DI UNA NUOVA  [NR
' LAMIERA STRIATA. NR 1,00 50,00 50,00, 22
Manodopera carrozzeria HR 70,00 20,00 1.400,00| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 28,50 28,50 22
;
A z
N. RIC. ?'
O LI N IVAY ZL. i
DATA D) ReGisTR. /o] i
!
i
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Coemispettivo non P:agato
1.928,50 424,27 :
cl. IMPONIBILE VA (vA MPOSTA Totale Documento |
| 22 1.928,50 | IVA 22 424,27 :
H {
2.352,77
| valori del documento sone espressi in EURQ f
Ai sensi deghi art. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che } dati da Lef forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini 1
| dello svolgimento del rapperto commerciale tra nof intercorrente e/o ai fini dell'adempirmenfo degli obblighi contabilf e fiscali, nel plgr_’:q rispetio delle
! norme o cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correfiezza, garantendole, comunque, if pleno esercizic dei Suoi diritt., E
!
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

|Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA! CONTABILITA'\!E BILANCIO
per supervisione '

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Conir. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ¢
Delib. C.A. n. del k
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
iVl
D] 701 . FIRMA DEL RE feILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

"'lll1”_"

p 4o Jog WJ

UFFICIO TECNICO

\A o

verifica perfetta esecuzione lévori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

verifica daﬁ tecnici pAGAMENTO 60 i-j{:is L;uigu‘.i:"f.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESEONSAEILE
10 AB0. 2017 W

— - s

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA® TEENICA
- _ persupervisione
DATA FIRMA DEL RESF{'ONSAB‘!__LE
_ 10 AGO. 2017 arE
ot p ’}
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { -
verifica conferimento incarico i
i} =
Conferimentodel .oooovvveee i Prot...ccovieiii i ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. =
DATA FIRMA =
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %@

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr., ‘ g?)/{ %2) ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v/

0

704,

}j-oS,G

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

V

0

%o

o5 ]

&J

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

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

8%%6

..

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

g517

Mo

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

| < << )

C
0
0

L33

M-8}

&,
=/
5

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

SN N

Il - - |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le f %J I/
modalita descritte al punto VI della procedura V o) - /( . OS, l J .
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
fir Data Note:
Controllo eseguito da: | O S “ k?
l .
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q1D Data fattura: /LQ/ S/ M mporto: | 2B SO
NOTE: "
firma Data
Capo Unita Tecnica: 10 ABO. 2017

T

Mod. 7/2015 - AT

| ‘griglia di controlfo documentazione ” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Azlondn por to Makilitd nell Ares di Toranio

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

(BUS 569 PAVIMENTO SFONDATO )

Il giorno 17/05/2017, alle ore 18 : 2¢2 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 8317/UT del 12.05.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per la ditta: FRANCEs20 GAfeTrA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare 1l caso che ricorre)

y AR 7 e A iy,
Il Rapgresentante del’ AMAT ﬁﬁggﬁﬁ%gg_;
: z » Sedo Ublcez, Esgll w7
................................ . Mabage di 0o,
Suee., Vig S84

_____________________________________________________________________ = A g
Partl Ao, ¥ U3 2205m5 759

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

Azionda per le Makilita nelf Areo dof Taronto

(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)
La fabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene

«iaiim\%b
W\ B

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

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

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

b

c

d

e

-
ral

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

| NO

O O] N o | A W | —

—
o

o—
—

—
[~ ]

-
w

—
F -3

—t
[,

—
O~

—
bt

—
@

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

rosmvo

[ ] NEGATIVO

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

| Rev. 01 |
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4 SpA. )

Azienda por lo Mobilité nell’Area di Toranto

' Prot.__8317/UT
Taranto li 12.05.2017
l Spett.le
Lavoro n. 28772017 ' CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di PAVIMENTO SFONDATO.

CIG Z071E9567F
Visto che:
a. con D.D.T. n. 360 del 11.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di PAVIMENTO
SFONDATO;

b. il preventivo, pervenuto in data 11.05.2017 ed assunto al prot. 8296 del 12/05/2017 indica il
cosio totale dell'intervento in € 1.928,50 + IVA;
Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.928,50 + [VA;

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

2. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe del 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, addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

'3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

"' 5. redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a cura di

Ji AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrittc dalle parti al momento delia

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

il ricambi sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%{DP
' Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Direttore Genérale
Ing. Massimo ic@;

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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N4 AUTORIZZATA
o _ PREVENTIVO
AUTOCARROZZERIA L REVENTT
M @ E’?m Data di stampa: 11/05/2017
. sne N. 4596 Pagina 2 di 2
L AL 5;9 m & e ""-":;‘-1-
GLASSDRIVE" b SOLCORSO STRADALE Cllents:
AM.AT.S.P.A,
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale; via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761851
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 2’4;3/01\0 T%%{?zgagm,as TA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186 C'FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasne, 191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ 569 BREDAMENARINI
. . Targa: DN245AZ 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisfone.: Colore:  GRIGIO/ROSSO Doppio strato
Numero: del Val.antesinn 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Deserizione , Posi SR LA R NE 2 ME Qta’ Prezzo | %Sc Totale
IN FERRO NECESSARI, petseso por 3 o nefara g okt 00
SUCCESSIVO UTILIZZO DI NUOVO ao | M2 16 | 19
COMPENSATO MARINO PER T 1,00 100,00 100,00
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO E del__11Z MALZITT L 4 00
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO 200 [[0 AmpE DRy oo
DG Dirltore Genardle [}
ANTISCIVOLO B B bere Aot |-
MEDIANTE INCOLLAGGIO., DT _Dirshore Tecr | | Koo 50,00 50,00
S E RTAPPETO ANTISCIVALO IN DUE 400 |UAP Apgalt / Conlratt 1,00
1 PUNTI UCK Commerciaie / Manetrg| £y
i " |APPOGGIO DELLA PARTE FOST LATO 5X UCH ™ Conlzbiita Biac .00
: PER UES Eserizio/ So : [in
- - 8 —tnfqmatica Sigtistoe—
_, PULIZIA E REINCOLLAGGIO, UMT_Mehtenziona (o | 0 50,00 50,00
\ STACCO DELLA LAMIERA PIEGATAE 0,50 |URU Risorse Umane 00
USURATA UG 2 jGen. DO SHISTRIE
7T 1SUL PAVIMENTO PARTE ANT CORRIDOIO RAG  Ufiio Ragionefa 3,00
: PER STQ Staff Qualita O
7 T|RISAGOMATURA VANO APPOGGIO E 65 300
: CREAZIONE E APPLICAZIONE D1 UNA 1,00
' NUGVA .
o | AMIERA STRIATA. 0,50 1,00 50,00 50,00
Smait.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale - 1,00 28,50 28,50
Suppi{ 15%)= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 25,50| 41,00 0,00 0,00
Compi.: 1,60 ore= 0,00
Coslo uso dime : 0,00 ) 0,00
- SR LA _\!E ME
Totale ore di manodopera; 29,00 41,00 0,00 0,00
Totala Ricambi: = 500,00 + 22%( 110,00 }= 610,00
Totale Voct Complementari: = 28,50 + 22%( 6,27 = 34,77
Manodop.carrozzeria: 70,00 x 20,00 = 1.400,00 + 22%¢{( 308,00 = 1.708,00
Manadop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. dl consumo: VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.928,50 +IVA ( 424,27 = 2.352,77

I vaforl def documento sono espressl in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informana che i dati daLef forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispeifo delle
norme df cul alla legge Indicata, rispettando i principi di liceita, corretiezza, garantendol.e, comunque, if pieno esercizio del Suci diritti,

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

Firma per accettazione
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AUTORIZZATA
* AUTOCARROZZERIA 7 wﬁaﬁ Es\w{mEnavao
f R ET’M ‘@ @ Data di stampa: 11/05/2017
- ane ‘T—" . N- 4596 Pagina 1 di 2

B SOCCORSY STRAD

Al

Ai ; Cliente:

e

GLASSDRIVE"

. AM.AT.S.P.A.
Sede: via L.ag‘o di pergusa, 74 Sgng ggggg:gg: VIA C. BATTISTI, 657
gg?ﬁﬂ?ﬁ!?é;%&e;(?{gﬁams“' 57e0 Succursate: 0997791451 ;j&OAO T%%ﬁ"g?gom?, TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 CFIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefano:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettact @carettasnc.191.it Veicolo;
IVECO BUS AZ 569 BREDAMENARINI
. Targa: DN245AZ 1a immatr,:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GRIGIQO/ROSSO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz Fonte Dascrizione Pos| SR LA VE ME Qta' Prezzo | %St Totale
___________ S E R ACCESSORI, PEDANADI DISCESA | 400 | | 1,00
__________ INVALIDI, PORTA CENTRALE ERELATIVE |~~~ """ | """ "[ """ "y """ """ "7 = o
___________ MANIGLIE TENIBENEDXESXPER | [~ "1~ ""| "] T
___________ SMANTELLAMENTO DIPARTEDEL |~ "[Teeo | [~ "pool ~~ 77777777
o _.._.|VECCHIOPAVIMENTOUSURATOE 1"~ ""[" | """"|"™ L I N
___________ SFONDATO PERRIPRISTINO TELAIO | ™" ™" [0 |~~~ "[" """ e[ 7777777777777y
___________ SOSTEGNO MEDIANTEUTILIZZOD! | [~ 17" """ "ol """ 77T
] RINFORZ! INFERRONEGESSARL | ~ " | """ """["""~ 0ol 80,001 T B0,60
|}, [SUCCESSNOUTLIZZODINUOVO | ao0 | """ 1"~ """ gl """
S SR | COMPENSATOMARINOPER 4 | | | B S 10000 | - 100,00 |
I B RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTOE | | | | Joo| |
i RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO |~ L S O O ) R I
U ANTISCIVOLO MEDIANTE INCOLLAGGIO. | | | | | beop 5000 | 5000 |
; S E R ACCEESOR! PER 8,00 1,00
| ..Eo____|SMANTELEAMENTO | oo oo SRS AT R SR
' DI PARTE DEL VEGCHIG PAVIMENTO 1,00
S R | USURATC - bl I B S R
I E SFONDATO DELLA PARTE POST 1.00
L S CENTRALE |l S U
o lpeL CORRIDOIO PER RIPRISTINO TELAIO |~~~ | LSS I I
R SOSTEGNO MEDIANTE UTILIZZO DI I el 80,00 | T B000
___________ RINFORZI - ol L. S R
Costo uso dime ;
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera:
Totale Ricambi: = + 22%( =
Totale Voci Complementari: = +  22%( =
Manodop.carrozzeria: X = + 22%( =
Manodop.meccanica: X = +  22%( =
Mater, di consumo: VE x +  22%( =
Totale preventivo +HIVA ( = Continua...

| valorf del documento sono espressl in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 dal D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, fermeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commaerciale tra noi infercorrente c/o ai fini deit'adempimento degli obblighi contabil e fiscali, nel pieno rispetto delie
norme df cul alla legge Indicata, rispettando i principi di liceitd, correltezza, garantendole, comunguse, il Ppieno esercizio dal Suof diritti,

Ci riserviamo da ulteriori danni/imprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accetiazione
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CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicllio o nza, A
pm——— DOCUMENTO DI TRASPORTO
M bl nellArea di Tarento SpA (D.g.t.) ore 272 aoi 1205 2996 - 0.PR. 696 del 21.12.1996
Azienda per la Mcbilita nell'Are " .
74121 TARANTO - Via Cesare Bati >t 857 N, 3@ Yy 082 C|>’l|)|
Tel. 099.73561 - Fax 009.7794 24 -
v P.gmta lva 00146330733 a mexa
] vettore [ cedente. ] cessionario
CESSINARKD: Ditta, Diperenz, Domicilio 0 Residenas, N RUOGO £A DES Ise K E VARIAZIONI
DT eSS
o CBSGH L (5) e
CAUSALE DEL TRASPORTD V8. ORDL N DEL D in wntol
P ] aselds |
QUANTITA DESCRIZIONE DEI EENI {natura e qualita) |__IMPGRIO >

A | Aot A)

4

<68 l
Seo o i

TrVirés(o

—_—

LloDy B & s Jier> 2 dobx
I !

S

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

D Jds

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

b

——————

TOTALE €
| FIRME |

o

cedente
cessionario

Fonsegna o inizio trasporto & mezza

A of 4/{.2 102/1!%”

W/f/@’i

ANNOTAZION - VARAZION

&V'

654203033 {a}

lo in caso WM&
Qlksenslde!l’arr.ﬁ‘ comma 2, 11797 e sutoessive



) ATTENZIONE: - - <
"* | fogli di questo bollettario sono In carta chimica autoricalcante. :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art..39 della Legge 20871974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose sono {*).
; .

o . - - .
T —

3 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate,o simili; ,
O da esso prodotte o vendute; - ‘[ 'tenute in depesito in relazione-al contratto di deposito o
0 prese in comuodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione; !

Firma leggibile del titclare .
(0 del suo legzle rappresentante)

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

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n, N
dichiara che e seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto oceaslonale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
- .o {0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o ia ipotesi ¢he ficormono.
#.B. - Lla dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il uasaoqo. altre che essere occaswonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
Tisenza & va quingl aggiunta 8 quelia df cul alta Iétiera A).



CESENTE: Ditta, Dipendesiza, Domociio o Residenza, Pariia VA

. AUTOCARROZSTAA SLLCURSG STRADALE AGH DOCUMENTO DI TRASPORTO

CARETTACOSIMOD. & FRANCESCO sn.c. (D.d.t.) orr 472 0ot 12.08.1996 - D.BR, 696 o3 21.12.1006
Sede Ublcaz Ecst 6 Luago Cons. Doc. Fiscali:

Via Lago di Pergusa, 74 Vel 099/7761824 1 / ﬁ ;oz ‘q
Suce.. Via C. Baltisk, 3750 Tel. 099/7791451 N. 4-5’3 del v?@s| I I

74121 TARANTO R
Partita VA o Cod. Fisc. 02230020733 8 mezzo:
[ vettore [[] cedente 21 cessionario
CESSIONARID: Ddta, Dipendenza, Domecdio o Residenza, Partila VA, LUOGD D! DESTIRAZIONE (ss dverso dali'md:nzze dal cessonsio) E VARIAZION]

Ao s 4.
Uiy €. AUTST /859 71
<D avlo

O in conto
[ asaldo

fre Lzt ra AN
/f& Zz 7
OAS) t oo

ASPETTO ESTERIORE DB BENI

BUS

ot

— o FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto & mezzo —===e e _ %;(} E N
cessionario [ = J ®

.?NNOTA?JDNI + VARIAZION] ;{UMERJ PROGRESSVO @ DE-C_-S—S"-\ARK]
(@ ros gfeavom e | R —

(1) Solo in caso i ubiize in sostituzione defla certificazione fistale.
1607CD33 fa) (2] A sens! gell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazioni,




_— ; \ ATTENZIONE:

% L4 Lo~
- '- . vy b7 ! [ PR .
1 fogli di qlesto bolléttario sonp in carta chimica autaricalcante.
Per non produmre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

) - 4

DICHIARAZIONIY ' N
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 de).D.M. 13.4.79 e delfa Legge 13‘2/19{3\7.

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

II sattoscritto, titolare di licenza all'autotr&sporto dilcose‘in conto*progrio n - _ LN
dichlara che le seguenti cose song (*):
- 'O disuaproprietd; . DI -0 da esso elaborate; trasformate, tiparate o sifnili; \’
5 - r v - W _ . ) i
o da esso proéotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendete;
r

Q prese in locazione; ;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
p

/

’
Il

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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in goﬁto proprion. . X - ' ! ,
rd ’ . :
dichiara che le-seguenti cose sono (*): /-’ Ty ! *
0 di sua proprieta; aprese in comodato;» O prese in locazione; 0!

R
e costitulscono trasporto occasicnale per Ig seguenti esigenze
P

’
. 4 Y.
Firma leggibile del titofare
(0 de! suo legale rappresentante)
N O L T Tt
{*) Dichiarare ['ipotest o lg ipotesi che ficombino. - b

N B - dichiarazione B] va fatta anthe nel casa che il traspono, oltre the essere occasionale, oomprende cose che rientrana fra quells prevlsle

- neua licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al , .-
. ‘ N v . . -
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BOLLA Data 11/05/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 45.241

Data registrazione: Autobus 0569

11/05/2017 08:52:14 Autista LAGHEZZA MICHELE

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO -VITTORIO

AVARIA PAVIMENTO ROTTO PORTA CENTRALE.

Intervento eseguito:

Operatori;

Data e ora restituzione
@sercizio:

Mo By b,

11/05/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



GLASSDRIVE"

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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.77619861
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

AMAT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretia.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MAﬁCA VEICOLO VEICOLO TELAID KM
EW449JF IWVECO BUS AZ688 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1437/17 | 29/05/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA 1
0
NATURA E GUALITA’ DEI BENI E SERVIZE UM [ QUANTITA' | PRE2ZOQ UNIT. %5C. TOTALE c..
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENT! IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
SUP VANO CABINA AUTISTA PER NR
SITEMAZIONE DEL PANNELLO CIELO NR
SUP MEDIANTE CREAZIONE DI PIASTRE NR
DI SOSTEGNO INTERNE E RIVETTATURA NR 1,00 50,00 §50,06| 22
DELLO STESSQ. NR
ikl NR
PROT 9118/UT LAVORO 318/2017 NR
DEL 25.05.2017 NR
CIG: Z171EC2F60 NR
kA k ] NR
Manodopera carrozzeria HR 10,00 20,00 200,00| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 3,75 3,75 22
Aziendaperla
Probn,
e
X Ammire Delegato o
o5 Direllore Ganargle ]
@ Dirctiore Amministative | O
TF  Discttare Tecrico a N.! Rl - p<}
&P Appali / Contratt a -----m.-.E.,....A..m ,N WA..__.. Jje
HCN Commerciale! Marketing | 3 DATA Di R I
CB  Contabilts Blancio = b, j& LOA
1ES  Esercizio/ Sosta (| /0 6/
85 Informatica / Statistica m|
UMT Manulenzione f Tecnica | o
URU RisorseUmane O
UAG Affai Gen, PRRR. SINISTRIg
ARG Ufiicic Ragioneria Tg
810 Stal Quality o
I
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Conispstiive Pagato Coispettive non Pagato
253,75 55,83
clL IMPONIBILE VA WA IMPOSTA Totale Documento
22 253,75 | IVA 22 55,83
309,58

| valeri del documento sano espressi in EURQ

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che I dali da Le/ forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapparto commerciale tra noi intercorrente /o ai fini dei'adempimento degli abblighi contabili e fiscali, nel pienc rispetio delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi of ficeits, correttezza, garantendoLe, comunque, it pieno esercizio dei Suoi diritli.



&

AUTORIZZATA

; g ": 7 Nt
Rl O SOCOOMC STRADALE

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

74121 TARANTC

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.1t - Suce.: carettac1@

Succursale: 099.7721451
Cellulare: 337.828186

Sede: 099.7761824

Fax: 09977619581 AM.AT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

carettasnc,191.il

TA

‘| TaRGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
EW449JF IVECO BUS AZG88
PARTITA VA CODICE FISCALE CLUENTE - | TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
*| 00146330733 284 | FATTURA 1437/17 | 29/05/2017
£OD. PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA' DE| BENIE SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE c.l.
5 E R ACCESSORI, RIVESTIMENTI IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
SUP VANC CABINA AUTISTA PER NR
SITEMAZIONE DEL PANNELLO CIELO NR
SUP MEDIANTE CREAZIONE D! PIASTRE NR
DI SOSTEGNO INTERNE E RIVETTATURA NR 1,00 50,00 50,00 22
DELLO _STESSO. NR
o dkok NR
PROT 9118/UT LAVORO 318/2017 NR
DEL 25.05.2017 NR
CIG: Z171EC2F60D NR
wRg bk . NR
Mancdopera carrozzeria HR 10,00 20,00 200,00| 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 3,75 3,75 22
nto '
22 Ammse Delogalo ) y
Dy Dieitore Generaie ] '
B el hminisialive | o
IF  Dirstiore Teonico | i
5P Appalk [ Contratii O
WO Commeciake ! Merketing o
488 Contabilts Blancio o
43 Fseroziod Soste 0
45 Informaticz ) Satisiic o]
T Weeetenzone fTecrez | o
IRU  Fisorsz mane o
JAG Moo PRAR, SINBTR!S
WG Uimicka Ragoneria O
I Sl Quata o
—— o
IMPONIBILE Iva +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispeltivo Pagato Corrispetiivo non F’egl sio
253,75 55,83 !
Cl IMPOMIBILE IVA VA, IMPOSTA "| Totale Documenito E
22 253,75 | IVA 22 55,83 j
309,58

| valori del documente sano espressi In EURC

Ai sensi deghi arit. 13 e 24 def D.Igs 196/2003 Desitetiamo informaria che i datl da Lei forniti, formerannc oggetto i trattamento unicamente ai fini
reomente ¢/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel plenc rispetto delle
rantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suof diriti.

dello svolgimento def rapporto commerciale tra noi inte

norme o cuf afla fegge indicats, rispettando i principi di ficeita, correttezza, ga




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAI?ILE
Conv. n°® del 7
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione  *
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in Tattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f
DATA o2 101 [FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
3 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTARNJFAVE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' Po=

i
|
i

LU NN K

'ﬂ;\jﬁﬁ wnf IR@M&&Z @&\"\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione |

(IRH

vari

1]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

|

Data scadenza pa)lgamento Co
P

GAMENTO 60 GG. DERM,

Data scadenza pagamento

aft

DATA . FIRMA DEL RES SABILE
1106 0| — Zii K

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
7017 [FIRMADEL RESBDNSAEILE
1AL ] =
=t .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico M/\ -
Conferimento del ..........ccoeeeeenereenn...., Prot...ccoocvee v, Z
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. D
DATA FIRMA -

Hih
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (58S

SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 8 2 Ll o L{ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
: commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina oA s 2. [_\OL\ 72-5- ﬁ —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
X | © |38 2S5 | o] 4

del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” {punto “1” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” ‘

della procedura) o\ C—’ Q\ \O lss- l\‘{ %J l/
3. “Ordine di esecuzione dei lovori” (punto V della

procedura) © g (2ss.-§ S\/ V ,
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o '®) /H‘5 / 3 Zq_ 5‘ q 5 \ /

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

8. “"Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le {/
R _|o gielir| |
T

modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: 1 /’ 71 LU6. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA Fﬁ;ilTTURAZIONE Nr fattura: AL\%\{- Data fattura: 29 - S - \\-E- Importo: 2‘53 :(;S + VA

NOTE:

firma ! Data
Capo Unita Tecnica: ﬂé 31 LUG. 2017

—~—— C

Mod 7/2015 - AT “grighia di controlfo documentazione " ] Data 13/10/2018 | Rev 0 I
pa

g. 1



AUTORIZZATA
oz SREVENTIVO
ig&jsm - ‘
kT

Data di stampa: 24/05/2017
N. 4635 Pagina 1 di 1

GLASSDRIVE™ oo iaie Cliente;
AMAT.S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battistl, 5750 Fax: 099.77619561
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 Zﬂ;‘,ﬂo Tﬁ;)%}:‘?g3%0733 TA
74121 TARANTO ' Cellulare: 337.828186 C.FIS
. Telefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede; caretta@caratta, 191.1t - Suecc.: carettact@carettasnc. 191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ688
Targa: EWA449JF 1a immatr,:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ARANCIO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos BR LA VE ME ata’ Prezzo | %Sc Totale
oo.._|SERACCESSORI, RIVESTIMENTIIN | 800 1l I S T R
- -.....|PLASTICASOTTOCIELOEPANNELLO | | | N B DR R SO
e [SUPVANOCABINAAUTISTAPER | [ | f el T .
____________ S 'T'?’:”f‘?!?‘:*?_QE_L_?’}E“!"F_L_LP_Q'_E_LR_______H_________-_________J,:f{"________H,._-__H__ .
- [SUP MEDIANTE CREAZIONEDIPIASTRE | | o0 | | " oo~ 777
e R‘EQ%T%@NF’_'P‘_T_EE"_NE ERIVETTATURA | "~ N ORI I 50001 __|....._ 5000
DELLO STESSO Aieninrer I mobilta deliarea & Tafanio 1,00
. .|SmallRifut (150%) su Imporibile Tetale | .| ﬂ/‘y&ﬂ _____ | T 375 s
--&_Z_E_MQﬁJﬂll._
22 AymseBeiegalo 0
I5 Bikslon Gengae 0
. _ B 35 Dt Amministrative [}
- & Dimttarn Togy .
87 Anpai 1 Confrath O
VN Cromanicls Maketing | g
BB Craistith Bincio =
HES  Esercizia / Sodta 0
B Infornatea/Qalisica | g
T Mbrutanzione)! Tecnica 1{
URU  Risorse Usnan ]
UAG Adferi Cen. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficie Ragion O
5T &t ﬁQuahj.< o
— (]
Suppl{ 15% )= 0,00 *Finit{ 10‘)}.,): 0,60 + 6,00 4,00 ©,00 ©,00
Compl.: 1,60 ore = . - @,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ SR M ME
Totale ore di manodopera: 8,00 4,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 50,00 + 22%( 11,00 = 61,00
Totale Voci Complementari: = 375 + 22%( 0.83 )= 4,58
Manodop.carrozzeria: 10,00 x 20,00 = 200,00 + 22%( 44,00 )= 244,00
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 000 + 22%( 0,00 = 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 253,75 +IVA  { 55,83 )= 309,58

| valort de! documento sono esprassi in EURQ

Ai sensi degfi artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriame informara che | dati da Lei forniti, formeranng oggetto di frattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi infercorrente c/o ai fini dell "adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pienc rispetto defle
nome di cui alla legge indicala, rispettando i principi di liceitd, correfiezza, garantendoLe comunque, it pieno esercizio def Suof diritt.

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

Firma per accettuzione



4] v W spA.
Azionda per lo Mobilitd nel’Areo di Toronto

Prot._9118/UT
Taranto [ 25.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 318/2017 CARROZZERIA CARETTA
Via C, BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

OGGEITO: bus n. 488 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO VANO AUTISTA.
CIG Z171EC2F&40

\gs.foc%rrlme[‘).D.T. n. 386 del 22.05.2017 & stato inviato il bus in oggetto per lavori di RIPRISTINO INTERNO
PORTELLONE AUTISTA;

b. il preventive, pervenuto in data 24.05.2017 ed assunto al prot. 2110 del 25/05/2017 indica |l
costo fotale dell'intervento in € 253,75 + [VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 253,75 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det 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 relctivo, nhessuno escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento deila
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.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

[Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0]




)

;X“‘i‘”‘\%
.ﬁ%\ B

Axzicnda per lo Mokilita nell Areo di tarenio

“VERBALE DI COLLAUDQO"
(Punto “VI” della procedura)

(BUS 688 RIPRISTINO VANO CABINA AUTISTA)

I giorno ?—(”51 H’ dlle ore 15! presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2118/UT del 25.05.2017.

Sono presenti:

- per AMAT; Medesse<EHemer in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230 (min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: FRANCER o  CAREBWA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
coNFafMe AL OBINE CONE VEUFICRTO DA  ROCHIrav,

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

{barrare il caso che ricorre)

b T 5 Ao YA i it

Il Rapprgseniante dell’ AMAT lsReppresent abie/tellddithon:
Via Lago di Pergusa, f#~ Tel. 099/7761824
Suce, Via C. Battispr x50 Tel. 099f7791451
.................................................... 4181 FRRRNTO
Partita VA e $og Isc. 02230020733

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




Sp.A.

AZiendo por fa Mokilita nelf Area di farento

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 @ cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b}, c) e d). ripor‘ra 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 ticambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

|

NO

—h

~J

0| 0| N| o n| A W] N

—
Q

—
—

—r
N

—
w

—
L)

—
(]

—
O~

—
~J

—
[«-]

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre) '

,2%10 nte delll AMAT

S¥posmivo

[ | NEGATIVO

p
ﬁ\ulU «\. \imaalln .‘\uuu\. Jqu EHPCALE NG

Jucc VMC B i SPAD Tel. 099ﬂ791451
.............. 2§ T NTO
{¥arkiEs A e Cod. Fis

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo”

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilic o Residenza, Partita va

Azienda per 1 Mobifta nelf Area di Taranto S?pA'
74421 TARANTO - Via Cesare Batish, £r
© Tel. 09973581 - Fax vy, (Tt 207

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) e 472 del 1401996 - 0.7, 695 del 21.12.1998

N 256 O.Srzo((;fl

a mezzo:
] vettore [ cedente ] cessionario

A beiammr
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, DomicilbboREalctiza VoA ' de 5

iin  Cakells

LUOGO Di DESTINAZIONE (5@ divers dall'lndirizza dal ¢esslonario) £ VARIAZIONI

V1A c . D1 8

et

CAUSALE DEY TRASPORTO

VS, ORD, M. DEL

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

A Lpubps pl FEE ¢

23 elelvo 7!3?(6_(&:)%

T

,ﬂd(rKQ_

QUbRUS  BE o A er DL A2

T

|IKSPEI'I'0 ESTERMORE DEI BEM

B U[é(b

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

Ty

TOTALE €

™

o

Frprieemr

cedente
cessionario

1
Fonsegna o Inizlp trasporto a mezzo

2 05 )

leEaR

ANNQTAZION| - VARIATIONI
I

RANCESCO sne.

—Flscal,

| Susc.. V mﬁ% Tel. 099/7761524

D Hetia9/7791451

Bufelly 651203033 (3)

=2 ddng —
2 Alsensltrigﬁgigg S&ﬂgﬁ&m&&d@mﬂﬁﬂé%ﬂ 2

473



Tt et HE BN S '

"ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono incarta chimica autoricalcante,
Per non produrre Involantarie trascriziorii, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco. N

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dellart. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

i N

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

=

- r
'

Qd stIa proprista; ) [m] da ess0 eIaborate. trasformate, riparate o Slmlll.
[} da esso prodotte o vendute; O tenute 1 deposﬂo in relazione al contratto di deposito o

1 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

3 prese in.locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE &1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conte propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QI di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[ ' {o del suo legale rappresentante)

-(*} Dichtarare l'ipotesi 0 le ipotes! che rlearrand,
NB. - Le gichiarezlore B) va fatia anchs ne! caso che | trasporte, oftre che essere octesionale, comprende cose che rientrant fra quelle previste nelia
licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera AL



e D, W:ﬂﬂ?nﬁmfgmwwﬁso STRADALE AD)
. ;,1.» - z‘h? C'O':.‘.TO D & FRANDESCH S.n.C.
":‘;';,"!“f:" ‘- h v G I.y_ogo Cons. Do, Fisc':a!i:
s = .‘_‘go s Pt,g_ 74 Tel 099/7751824
. WG ¥ia . Badist, 6750 Tel. 00817701289
i . TA12T TARANTO
. PEi'i"i ST Py, Fileriyy OTPoQoNOTID

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472001 14.08.1995 - 0.0 695 et 21.12.1008

N1 { SZ é 2o EOS I‘Z?(? |

a mezzo;
[ vettore ] cedente (82! .cessionario

CESSIONARI): Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita A

AV ¢, AL

LIOGO D! DESTINAZIONE {se diversc dallindiizze del cessionario) E VARIAZIONI

UraA <L cz‘mm

{ o8 17

Y6 peeCO

CAYSALE DEL TRASPGRTD

1350 BYS L2 684

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Bus AZERE SOriSo W[/

. ORD. N. N
w e I:I in conta

[ asaldo

. §

A¢

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

ousS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

L

e

Consegna o inizic trasporto a mezo ~=————
cessionario

| [} | ]
ZR9SHALLL O

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZICN| - VARIAZIONI

d

NUMERD PROGRESSNG @

B G islors E5BAT

1607CD33 (a)

Sola in caso di utlizzo i SOSUTIZione deleP certificaziane fiscal,

£
(2} A sengl delfart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni.
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.. . ATIENZIONE:

~ v N . G L .
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon  non a ricalco.
oue

\
» -
DICHIARAZIONI ’ :
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79.¢ della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare ¢} licenza all'autotrasporto di cose in conto Proprio n. - -
dichiara che le seguenti cose sono (*): o

O;di sua prqpriet?; L e - 0 da esso eiabo@e, trasfarmate, riparate o S|m|I1, A
0 da esso prodotte o vendute; a] tenute in deposito in relaziche al contratte d| depasito o

o prese [ comodato; ad un contratio di mandato ad acqmstare 0a vendeEL_ )
Q prese in locazione; ’ '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
v
r
f/ '

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

rd
1l sottoscritto, titolare di licenza all'aumtrasponp dl cose in conto proprio n.

. T ! T e - " LN
N Yo ‘}.‘ N, ! "\ I/ Nt .
dichiara-che le; seguen'u £052.56N0 (*) e L Y e T
N . , ™\
Q di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazione;

/
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

N
—_——— ) _
Y
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)
- % N \ L T .
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricofrono. % - 4

. N.B - dichiaraziong B) va fatla anche nei case che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prevxste
* nella ficenza e va quineli aggunta @ quelia di cui alla lettera A). . - N - -
A A ! ~ - :

Hh e,



K2 Lok

BOLLA Data 22/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | oo 45.511

Data registrazione: Autobus 0688

22/05/2017 09:53:57 Autista MANNINO FABIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA RADIOTELEFONO STACCATO DA SISTEMARE MANCA IL V.E.D.R.

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

(ot

22/05/2017 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 557 - (Taranto) 1 dil



