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AZIENDA PER LA MOi}ILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO; Via C: BQmsu 6j7
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .'1_ [N
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Régls@de]lc lmpmse di Taranto 00146330733
" Capita Sociale seftoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Socials versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2017 1.806 11/12/2017 26.613,53
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA 5.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventiseimilaseicentotredici e 53 / 100
PAGAMENTO; . Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS "+ "~ . & = T ' ‘

| PAGAMENTQ FATTURE N.

e 199 CIG Z601EF5B45, 200 CIG ZOE1EFC3A6, 201 CIG ZC71EFFB6S5,
202 CIG Z0O71F0471B, 203 CIG Z4A1F098ES, 204 CIG ZA91F15447,
205 CIG Z311F1534F, 206 CIG Z121F153C7, 219 CIG Z601F28137,
o 218 CIG Z411F246DB, 222 CIG ZSDLF1F1D?7

\fr P uuu‘._? um_“ RTREp— -
| PAGRTD
IMPORTO LORDO : 26.613,53
M, 20 | '] TOTALE RITENUTE 0,00
N IMPORTO 26.613,53
SeAl DI SIE; ﬂSpﬂ ° '
JESE TR L:i\ e |r‘\i \nN 1 \J
CASSA ’ CASSA i
IMPORTO LORDO : 26.613,53 " T
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. PROG. ORDINATIVI EMESSI
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DISPONIBILITA’
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BANCA MONTE WDEI PASCHI DI SIENA SPA

a4~

FILIALE 9601 TARANTO o
IBAN BENEFICIARIO:, [ T4450200879191000010776577 -
NR.SCT: 278564062 CRG: Al03371C973

DATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION ID: Al033710973010304815801158001IT

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA
VIA CESARE BATTISTI &57
: TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA

Via VOLTA 1
ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 18.12.2017 '

ITMPORT(Q: 26.813,53
NOTE: FATT 199 CIG Z6CLEF5E45
MANDATO NUM. 1806

-
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 ~GRUPPQ

5T2392 '847’09 - step.it
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizions al Registo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoeritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Ny
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC ’ DATA COB‘.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.806 11/12/2017 ’ : 26.613,53
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
' VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ™ ventiseimilaseicentotredici e 53 /100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT ; IBAN: IT4450200879191000010776977

1 1 !

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS o

PAGAMENTO FATTURE N.

199 CIG Z601EF5B45, 200 CIG ZOE1EFC3A6, 201 CIG ZC71EFFB65, "

202 CIG Z071F0471B, 203 CIG Z4A1F098ES, 204 CIG ZA91F15447,

: 205 CIG Z311F1534F, 206 CIG Z121F153C7, 219 CIG Z601F28137,
‘| 218 CIG Z411F246D8, 222 CIG Z9DIF1F1D?

o b3l .00 s
LA DO ‘ ~1 Ly "

IMPORTO LORDO 26.613,53 o
TOTALE RITENUTE 0,00 ;
IMPORTO 26.613,53

. IDENTIFICATIVO
RICHIESTA #4820 e

IMPORTO LORDO 26.613,53 ; \
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
- PROG. ORDINATIVI EMESSI '
’ ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' ! . _°'_~
i

AISTO coq BILITA' ILDIRIGENTE AMM.VO /\1 I)CJIRETTORE L PRESTOENTE
A =
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¢ webie Wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001829000 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 1806-1807 Data Inserimento: 11/12/2017 - 15:10

Importo: 48045,99 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gli ambit] provinciall nazionall ad esclusions dei territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Glusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Isctitta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. L.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Vi . N .
i i . AN-DRI[JLO QUALITA

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 523 707 48

E-mail: andriulo.megcanlca@libero.it

SISTEMA

-f.

’ .
meccanica s.. o
i ""ﬂﬁﬁmmm neuawa
RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2 0 {
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS Prtn,

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
P — e LS

FATTURA DEL Spett. A Aimm1e Delegalo o
199 15.06.2017 AMAT SPA B oot | o
VIA CESARE BATTIST! 667 DsrelrcmTeu:zT:?aﬁtr o
74100 TARANTO LD Appal | Contrat -
e . UCM Commerciale ] Marfsing =
: UCB Comabiita Biangin |~ =
TIPO TARGA P.I. 00146330733 UES Esercio/Sost z
Autobus Urbano EH 889 FT J§T Infomalica  Satsieyy
Soc. 674 i Manu!enzmoﬂpm t O
ricambi in sostituzione STQ ‘319;5’"9”3 g
1|pinza frenc posteriore dx A0014205101 854,% il
1|serie pattini freno posteriori 2995552 47029 1
1|kits rilevatori usura posteriori 2995553 145,37
1|cilindro freni posteriore dx 9254262000 401,40
1|cinghia motore 9PK2128 41,40
1 |tendicinghia APV248LHD 190,80
1(tendicinghia PAS158M 117,60
1|membrana sospensioni 644N 60,60
totale netto ricambi 2.281,74

Lavorazioni

Lavoro di revisione generale freni post. con s/r pinze freno,pat-
tini freno: sostituz. pinza post.dx,schiodatura e lubrificazione
pinza post. sx: sostit. pattini freno: s/r cilindro freno post. dx
per sostituzione: sostituzione tendicinghie e cinghie motore s/r
membrana sospensioni post. sx per sostituzione: '
ore lavorative 12 x 20,00 (A

VSIORDINE Prot. 9922/UT del 09.06.2017 AN > A 7
Lavoro n. 343/ 2017 } { g
CIG. - Z601EF5B45 le

240,00

IMPONIBILE TWBILE TQTALE IMPONIBILE IN EURQ
2.521,74
2.521.74 22% 554,78 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
554,78
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3.076,52
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 tratta a vista.

Dully Center

assistenza IUECO

ASTATENEA AppmnumCe AguEreNTa
SHECIALTICA. | HbENTR
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|
T PEANCAILLAFONTANA B
Stabilimento: Viate dell'lndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICAIO) -
Tel, uff.: 0831.619836 - Fax 0831,813578 = M‘”‘&ﬁrﬁ&mm? 2l 816z gi Towniy
P.WVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 20 0{ :
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mafl; andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
w__iw 2017
FATTURA DEL Spetl. ;':' S'”’" R0 | o
199 15.06.2017 AMAT SPA 5 Cobnimml,
VIA CESARE BATTIST] 657 Digtonnmne 1"
74100 TARANTO G Aopal Aoy |
o f ; ; S 3 UCH Cnmmeraam! Sol-ino g
; ol ot i YCR Contahi BTa’w I
TIPO TARGA P.1. 00146330733 UES  Esercizin  Spsts
] EH 8 T Ul§ Informztica f Stagiskck g
Soc./B874 Ii:m.l M?ﬂl'l_tenziannﬂmni *0
— v SO uTi;;, !QTR‘D
; 3 MR TRy
ricambi in sostituzione q-m St Oj:fl'g"‘f”a o
1|pinza freno posteriore dx A0014205101 Ii 8
1|serie pattini freno posteriori_ 2995552 470,29 0
1|kits rilevatori usura posteriori 2895553 145,37
1|cilindro freni posteriore dx 9254262000 401,40
1|cinghia motore 9PK2125 41,40
1|tendicinghia APVY248LHD 190,80
1{tendicinghia PAS158M 117,60
1lmembrana sospensioni ) B44N 60,60
totale netto ricambi 2.281,74
Lavorazioni
Lavoro di revisione generale freni post. con s/r pinze freno, pat-
tini freno: sostituz. pinza post.dx,schiodatura e iubrificazione
| pinza post. sx: sostit. pattini freno: s/r cilindro freno post. dx
: per sostituzione: sostituzione tendicinghie e cinghie motore s/r . '
membrana sospensioni post. sx per sostituzione: ; I |
ore lavorative 12 x 20,00 Do 240,00
VS/ORDINE Prot. 9922/UT del 09.06.2017 ; /»( y '? A ?( ,
Lavoro n, 343/ 2017 | } ( o8 .
CIG. - Z601EF5B45 | oY !
IMPONIBILE 1 TOTAL] ONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURD li
s 2.521,74 ;
2.521,74 22% 554,78 i TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRD |
j 554,78 |
\ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD .
| 3.076,52 |
"I -~
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA -~ PAGAMENTO bonifico bancario | In caso di mancata pagamente entro 15 glom| dalla fattura, salve i
"|Unicredit Banca-Fitiale di Francavilla Fontana |
IBAN - IT 44 5 02008 79191 00001 D776977j din. 1 tratle a vista. |
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSA!?ILE
Conv. n® del 7_

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA _
Delib. C.A. n° del v

| Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

A

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . |FIRMA DEL RES

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- IL RESP. UNITA' CONT
per Apen.rlsmne

ILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

J?{A{lj !Z~m”’EI‘RMA é % g' 12. ,

B NIOE] MK

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ik

IL CAPO AREA INFORMAT.ICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ata SR BRERAENTD 60 GG, D.EER.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RHSFRONSABILE

05 SET. 24— ~

=,

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione -
1557, 200

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

FIRMA DEL REZPQNSABILE
NOTE: /

Conferimento del ......ccceeevvvveoieeereeienns Prot....... TR

Jdi

(

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

h—
T N

DATA FIRMA

| oo
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G:H-{

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

l. COMMESSA Nr. ‘ 84 LT I

. Tipo Allegato
. Presentein L R
DOCUMENTAZIONE: commessa| CTENale | Protocollo  data Copia
Capia gialla
i. Bolia di avaria officina "Q O &ZQ ¢| 9-[.\-5‘”

del riparatore

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sed .
i tras e X O 3q 8 2[‘ . 5”’

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto “IH” .
O n-
della procedura) X o OtL| |3 G-(F

Y
5. “Ordine di ione dei favori” (punto V dell
o ;c:;i r a:)esecuzmne ei lavori” (punto V della N o qq 99 Cf- G- [T ﬁ\/

K

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus pe o qq q-6- l‘t

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritta con le 9-6 I
modalita descritte al punto VI della-procedura Al o -

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

10. Altri documenti:

PeziS O S, £32- (2"%;,_) x o 981 ket | o,

firma
Controllo eseguito da: <% ‘ .t

<

Note:

.

" ser. 200

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura; Aqq Data fattura: /[5 N G - J?—l Importo: né’, SZ' ,?4 ‘/

FNOTE:

firra Data
Capo Unita Tecnica: w 03 SET, 2017 '

Moad 72015 Al | yrgh s ettt docanneoia zioss | Data 1 4102015 I Ravy (J—I

pag. 1
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Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 9922/UT ' Taranto 1 09.04.2017
Spettle
Lavoro n.343/2017 . ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

QOGGETTO: BUS AL 474 - Ordine di esecuzione lavori di REVISIONE GENERALE FRENI POSTERIORI -

SOSP. POSTERIORI - SOST. CINGHIA MOTORE.

CIG vi sara successivamente comunicato poiché il sistema nazionale é attualmente fuori servizio

Visto che:

a. con d.d.t.n. 398 del 24.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "RIP. FUNZIONALITA' A/C"; '

b. ipreventivi, pervenuti in data 30.05.2017 e 31.05.2017, assunti al prot. 2417 e 2515 del 30.05.2017
e 31.05.2017, indicano il costo tolale dell'intervento in € 2.521,74 + IVA;

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

1.
2.

6.

b

costo dell'intervento; € 2.521,74 + IVA;

penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, (VA

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazion?'-.\ e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a
cura di JAMAT 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 sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancaia,
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgflttbre gsenerale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori|' | Data: 25/3/2015 ‘ Rev.0 |




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

o Accessibilita |
e Contatti |

¢ Mappa del sito |
¢ Dove Siamo |

e English |

e Privacy |

* Autorita

e Servizi

» Attivita dell' Autorita
o Comunicazione

Home»Servizi>Servizi ad Accesso riservato»Smart CIG»Lista comunicazioni dati»Dettaglio CIG

Utente: Domenico Pellicoro
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
SPA - AMAT S.PA.

Cambia profilo - Logout

¢ Home
) Gestione smart CIG
o Richiedi

© Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

1di2 | 12/06/17, 10:29




AVCP - Smart CIG

2di2

https:/smartcig.anticorruzione. it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

—Dettagli della comunicazione

- CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetlo

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z601EF5SB45
CIG CO ATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€2.521,74
BUS 674: RIPRISTINO FRENI E SOSPENSIONI

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art, 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

al dPCM 24 dicembre 2015

i Annulla Comunicazione i, Modifica
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

12/06/17, 10:29
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AzZienda por fa Mokilité nelf Ared di iarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 674 REV. GENERALE FRENI POST. — SOSP. POST. SOST. CINGHIA MOTORE )

il giormo [gﬁ[ H , dlle ore A~ 02 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2922/UT del 02.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230 [min. 205) MreereeREThirg, In possesso del profilo professionale di

“"Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: GISERE MBIV

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

NG A R NG o e

-) Eventuali osservazioni;

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I
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Azionda per ta Makilita noltAres di larcnlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfituiti
sl NO

TENDICINGHIA | 190,80

TENDICINGHIA 1 117,60

PININ fleno OR . BX, 254,28

'7\717(‘7:*)(

1

2

3 A

4|  cepue BTN FpENO  POST. 4 410,29
5 KITS AT Ysufn Post. | 4 {45, D}
6 4

7

8

9

CAULNBiLe FENI @osT. Bx 40\ 40

10 /
11 /
12 /
13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18 /

19 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO
{bairare il caso che ricorre)

Il Rappre

ye dell' AMAT | Rapprosonts
oartlo.... £6 -

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coffaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] ]




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

® SISTEMA
Stabilimenta: Viale deilIndustria Z. 1. 6 ANDRIU.IAO QUALITA
ERTIFIC.
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca- Sl (,:c e
URLEN50-9602
P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccaniza@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 30.05.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 889 FT - Soc. 674
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 pinza freno posteriore dx A0014205101 1.423,80 40% 854,28
1 - serie pattini freno posteriori 2995552 783,82 40% 470,29
1 kits rilevatori usura posteriori 2995553 242,28  40% 145,37
1 cilindro freni posteriore dx 9254262000 669,00 40% 401,40
Totale netto ricambi 1.871,34
LLAVORAZIONE
Lavoro di revisione generale freni posterion' con stacco e riattacco
pinze freno, pattini freno: sostituzione pinza freno post. dx, schiodatura
e lubrxﬁcazmne pinza freno post. sx: sostituzione pattini freno:
stacco e riattacco cilindro freno post. dx per sostituzione:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Y e
.”d_:;},a ;5@ el '2rea di Ta s
Pet.n 2.031,34
a0 MAB. 2017 +TVA 22%
AD Ammre{}eiega%

]
OG Diretore Genewle o
Ba Ciefoefemiisislo O
o7 Diretore Teowoo u}
v fppelf { Cond O
peM Commeccislef Bekels D
UCH  Contabifith Bienci | ]
UES EsacwinlSosa a
U InionsteafSERER. O
P Manuisaziong | Feenics g/
URU  Risore Umane O
VAL Pfian Gan, PPO2 SHISTRS
RAG Ufficio Ragues o
STQ Staff Queks 3
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via 8. Cesarea, 8
Stabilimento: Visle dell'industria Z. |

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 529 707 48

E-mail; andriulo. meccanica@iibero,it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EH 889 FT — Soc. 674
REVISIONE N. 1

Quantita Descrizione

1 cinghia motore

I tendicinghia

1 tendicinghia

1 membrana sospensioni
LAVORAZIONE

SISTEMA

Lavoro di stacco e riattacco tendicinghie e cinghia motore
per sostituzione:
stacco e riattacco membrana sospensioni post.sx per
sostituzione con pulizia sede di alloggio
ore lavorative 4 x 20,00

UAG  Afti Gen, PODE) QIISTRY

RAG  Uficio Ragigaai g
STQ Staf Quali o
. [

QUALITA
CERTIFICATO
UNLERASC 07
RIPARAZIONI B:'lECCAN!CNCARROZZERIA , VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL) - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 31.05.2017
- Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.
9PK212S . 69,00 40% 41,40
APV248LHD 318,00 40% 190,80
PAS158M 196,00 40% 117,60
644N 101,00 40% 60,60
Totale netto ricambi 410,40
Asona porly n?ob;r.ir;;'e'ntm di Tarzaty
Prt. n.
a8 i
Al Amm.re Delegal
DG Dinslfore Gen%% E' 490,40
g? Sg'reﬂoreAmminisheﬁm m
iretfore Tetnico
WP Appallf } Contrats g +IVA 22%
UCH Commerciale / Merksing o
UCB ContabiitaBiance o
LJESS J!EserdzioISnsla O
afomatica / Statista
LT Manutenzions f Teenicg _E/
URU Risorse Umane o



P
CEDENTE. Dirta, Dipendenza, Domicli o Resitenz, Parida By

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio Soh
74121 TARANTO - Via Cesare Batsts, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt.) ora 472 del 1408 1996 - DRA 636 v 212,195

N.»gc (Jg de!‘kf({ | QS li"’\f?q/ {l 2‘

a mezza;
] vettore ] cedente

[Z] cessionaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dennicilio © Resdenza, Perila VA _

2OCA  ARDUULD

LUOGO D DESTHIAZIONE [se drversa dailindinzzo del cessionane) £ VARIAZIONI

TRONCAV LA

(28

| 'ﬁ ~r

CAUSALE DEL, TRASPORTG

i AdloBus A7

DESCRIZIONE DE! BEN| (hatuta @ qualita).

v, ORD. K, DEL

7 in conto

] = saldo
IMPORTOC °

61¢  7¢

27, Fuphopscln

H/C

AOBY G E (20 JC Ties M bt

HSPETTQ ESTERIORE DEI BENI
L ds

VETTORE? bitta, Domicilio o Residenza

PESG KG PORTO

TOTALE €

l. i
FIRRLA DELCN?UCENW fi

o cedente "4 . T
Consegna o inizio trasporto a mezzo . / - !
) 8 P cessionario (:f|0f),{..,£| 4’ o A ( I
ENHOTAZION Y ARAZION T [t PROZAESSAD - | FRMA mcfgswmo f' A
ey !
L]

651203033 (a)

1) Selo fn caco o vtitizzo in Sostituzione defla certificazione fiscdle, 2
{2) Al sensi dettan. 3, comma 2, de! D.AR. 441,97 ¢ suctessive modjﬁcazfpni. E

1



ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d: compilare le dIChIaIaZIOHI
sottostanti «a foglio singolos & non a ricaico.

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

A) TRASPORTO B COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di ficenza all'autotrasportd di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose scno (*):

0 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
[ prese [n locazione; '
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

2 di sua proprietd; Cnrese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

-

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

("] Dichiarare Fipotesi o le ipetesi cha ricurrona.

N.B. - La dichiarazigne B) va fatta anche nel case che || trasporto, oftre che essere accaslonale, comprende cose che rientrana fra quelie previste nefla
licenza ¢ va qulndi agglunta a quella i cul alla lettera A).



®ITTENTE: Ditta, Dipend Domicillo o Resi Codice Fiscaie, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dad:B D.RR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 dzl 21.12.1996
Stanilimento: Viale dellindustria Z.1. N.

"q.p del QQ}M
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 . amezzo: Umitente [vetore [ destinatario

DESTI[MTARIO: Digta, Di sndma@:mlcitioo Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA {UDGC D) DESTINAZI (se dlvelqmﬂndiﬂzm | destinatario)
<O, |
‘ { L
A F

, . ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea ng%

= — ¢ 4 |
C{l gj g\ ¥ =\ ACF \
L a b _‘_
—
L tad) -
CAUSALEAEL TRAGORTC . inconto
= { L i i @ . Qrd. del____ [aseldo
QUANTITA =

o~
§
™

p° A2 61 Ym?oxﬁ'agfw%

ol (v N oskaeol a

(/:{V/ébovTeu (dﬂm :
ot [ube, @‘;d&q%&&’ﬁ
X (0&)@ ?CQ/% q \

ol (o h0) B Qualo ssords N
Ao 00D G%adzo Fauet65] DX
|

r
ASPETTY STERIORE DERGEN] . COLLl ESO HG FORT0
I .—-_'_-_-__
i g‘t& C7{ — ] ToaL/el
o~ e DELRHRO” £ FIRWA DEL CONI
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~itente Wéﬁ m> /)

il
= v/l
=] | | | | | | l |
E FIRMA ] /
=
| Ll b Ll /f
ARNOTAZION] - YARIAZION FIRMA DEL ARI0 (/\
EDIZ0 E5215CT {*) Salo in case of utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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JAE AMAAIITN ODJNBICTA. -
i . - l‘ N ATTENZIONE: en EX82a0 85 R siV Sangs.! ebad

I fogh di questo bollettario gono in carta chimica a &pcafcanf  ROAETG ise@re
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dich mFaﬂﬂ'rﬂ’sb to%’éﬁlr«’a‘%&lo
singolo» e non a ricalco. Veésaaso P-W q
R ' —
[ -

o

' DICHIARAZIONI :
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 del]a Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti., ¢ - T
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO 'SUPERIORE A KG 3.500

'll sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
, P C nta prop

. , - . !

n. , dichiara che le seguenti case sono {*) :

O di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
'O da 6ss0 prodotte o vendute; O tenute in depaosito in relazione al contratto

0. prese in Comodato T - di deposito o ad un contratte di mandato

O prese in locazlone; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscrltto titolare di licenza a1|‘autotrasporto di cose in conto proprio -

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

D di sua proprieta; -~ [0 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile del titolaré
(o de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricerrono.

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



B

BOLLA Data 24/05/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 4 80

Data registrazione: Autobus 0674

24/05/2017 11:47:57 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

MIVVA} ' /{;\,bﬂ,‘\)m

24/05/50 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

@ 1
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. a QUALITA
»
CERTIFICATO
Tol ufl; 0831 819636 - Fax 0631813678 meccanica s....
UNLEN E\sod,gooz O

Py

pw .:| MDA nel'ava di Tavia

i AOUAL

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

P.IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

FATTURA DEL Spell. ™ VIGIU. 2017
200 15.06.2017 AMAT SPA A Anmre Delegal -
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657DG Direttore GeneraE [
74100 TARANTO B [eetiore Amminuative 7y
T Direftore Teenicg O
WP Appalti / Conlragi © 0
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCM Commescizie | Harkebng [
Autobus Urbano EH 889 FT Ues poabitd BWJm 0
sercizio [ Sost o
Soc. 674 WS InformateatSdfatcs
ey, A DESERIZIO PORTE M i)
ricambi in sostituzione PG AfaiGen OPRP SW’STRIE
1|compressore aria condizionata 5/2022FKX40-560 1.878,3 Quficio Ragonerih O
. ermmeaS IR S Qualiia o
totale netto ricambi 1.87840 %)
lavorazioni
smontaggio radiatore aria condizionata e riscaldamento situato
sul tetto con stacco e riattacco delle tubazioni gas aria condi-
zZionata riparazicne del radiatore con eliminazione perdite me-
diante taglio tubi corrosi e saldatura nuovo innesto tubo: puli-
zia interna del radiatore: rimontaggio radiatore
ore lavorative 25 x 20,00 500,00

stacco e riattacco compressore alc per sostituzione:

stacco e riattacco serbatoio ricevitore liquido per eliminazione
eventuali residui metallici del compressore rotto con pulizia
interna del serbatoio e delle tubazioni:

controlio pressione degli esercizi

gvacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nell'impian-
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :

pulizia del condensatore:

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo
livello:

IMPONIBILE

TOTALE IMPCNIEILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTQ

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

Segue.....

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

assistenza lVEco ,

R el s

Dully Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . | Lﬁ

u:um-zp
RPTCIALITTICA
e Ry
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. I >

MeCCANICA s...¢
RIPARAZION! I‘HECCANICNCARRDZZERIA

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

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA (1B 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALLTA
CERTIFICATO
UNLENISO-9002
VISION 2000

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 889 FT
Soc. 674

FATTURA DEL Spett.
200 15.06.2017 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

controllo cinghie

controllo efficienza ventole di raffreddamento :

controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento:

VS/ORDINE Prot. 10255/UT del 13.06.2017
Lavoro n. 355/ 2017
CIG. - ZOE1EFC3A6

Pror

A6

-‘_‘.-_'_'—__

A2/ Q{’/q? / Vs

. IMPORTO”

850,00

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
3.228,10
3.22810 22% 710,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURO
710,18

TOTALE COCUMENTO

TOTALE DOCUMENTQ IN EURO

3.938,28

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di manzato pagamento entro 15 giomi dalia fatiura, salvo

‘asslslenza lveco

A "m_r..mfiﬁii‘ﬁ“ m i “‘.

Dully Cenier

FLIN R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - ‘.E*:é :

-



72821 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

2

Tel, uff.: 0831.8198386 - Fax DB31.813578

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

P. VA 016 525 707 48

E-mail: andrivio.meeeanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC

UEEEOID

VISION'Z Fecthy

2 par & mobiiv nell'araa o Tawaio

e AO6AL

FATTURA DEL Spetl.
200 15.08.2017 AMAT SPA

pagina n.1

TIPO TARGA P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTIST! 65706 Direliors G'nﬂ:a g
74100 TARANTO

i E bIJ 2017

A Famm.e Delega

BA  Euellore Amminipyalin

DT Direflore Tecni

ricambi in sostltuzmne

1|compressore aria condizionata 5/2022FKX40-560
totale netto ricambi
lavorazioni

smontaggio radiatore aria condizionata e riscaldamento situato
sul tetto con stacco e riattacco delle tubazioni gas aria condi-
zionata riparazione del radiatore con eliminazione perdite me-
diante taglio tubi corrosi e saldatura nuovo innesto tubo: puli-
zia interna del radiatore: rimontaggio radiatore

ore lavorative 25 x 20,00

stacco e riattacco compressore a/c per sostituzione:

stacco e riattacco serbatoio ricevitore liquido per eliminazione
eventuali residui metallici del compressore rotto con pulizia
interna del serbatoio e delle fubazioni:

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nellimpian-
{0 con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :

pulizia del condensatore:

ricarica gas refrigerante (FREON) nell |mplanto con controllo

UAG A 3{‘58." PREY SRUSTR:

18781 DJficis Ragionani
et T Sif Qualila

1.87840

500,00

Ilvello
’I;PONIEILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Teoe . TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalia fatiura, salva

Dmly Cenier

o

'J (4

e—‘ q;l‘
?P 1o

CENTRO REVISION] MCTC AUTOCARRI

S Rl i A i

oEan

oo



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE: . -
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantiti, 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 i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

" |Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSAI‘EE_]LE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ....ccveeeeiccvrieiierens Prot....ccocoecviinniaeinn,

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

DATA FIRMA




-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legals: Via S, Cesarea, 0

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 525 T07 48

E-mail; andriulo. meceanica@libero.it

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

SISTEMA
QUALITA
g CERTIFICATO
’ UNLEN-50-4002
VISION 2000

FATTURA DEL
200 15.06.2017
pagina n.2
=
TIPO TARGA |
Autobus Urbano EHBBOFT

Soc. 674

Spett.
AMAT SPA _
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

controlle cinghie
controllo efficienza ventole di raffreddamento :

controlio impianto a/c per verifica ed efiminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:
controilo e pulizia ventole di rafireddamenio e riscaldamento;

VSI/ORDINE Prot. 10255/UT del 13.06.2017
Lavoro n. 355/ 2017
CIG. - ZOE1EFC3A86

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 DD0010776977

850,00

ffzo;’f

o
ket offeg iy

— .

IMPONMIBILE . TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.22810
3.228,10 22% 710,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
710,18
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
- 3.538,28
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di thrhn;ato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
Dd

G T L

e

ABLETENTL
REVINTIVA



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" BILA Clo
per ﬁdh'erwsron

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
ision
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 00 FIRMA DEL RESPO BWhE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ Ut per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

--J?,E‘T/?.L;MH, FIRMAi { l \

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzion{e lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
GAMENTO 60 GG, i

Data scadenza pagamento

DATA
05 SET. 2007

FIRMA DEL£§ E.;J

NSAB!LE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATF SET. 7037 [FIRMADEL R PCESABI_LE
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
,’ H

Conferimento del ..................cocccooe. Prot........ccveeennn,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G T4

firma é p

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data .
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copia
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina X O EL9% A&‘@h\tf —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . /

del riparatore X O L{(-\S 12— 6|§{ <0\l
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- :

ra)
4. Preventiva inviato dal soggatto esterna (punto “lIl” :

della procedura) °< G qq 65 q b ‘[¥ QJ l/
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della . . '

procedura} L4 < A0LSS 13- 6- 1‘1. é:' i / /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 5< D Ao ‘ |l(—0€;\ f:r QKJ \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI X O A02 m__ 6~ H[ (} /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le /

modalitd descritte al punto VI della procedura X O \LI ‘6"\{ g/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Data Note:

Controllo eseguito da: 05 SET. 2017

!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ZQO

Data fattura:

15-6-1%

Importo: .3 _ 2.28. o]

NOTE:

Capo Unita Techica:

firma z Z

"% ser. 0w

{

Mot L2315 Al

I gl v e Londrolo dhouunsnta zores

Uata 11072018

I Ray ﬂ

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® 51STEMA
Stabilimento: Viale dellndustria Z. I. . - : "QUALITA
3
CERTIFICATO
meccanmca s...
UNI-EN-IS0-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 06.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato EH 889 FT — Soc. 674
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 . compressore aria condizionata 5/2022FKX40-560 2.683,00 30% 1.878,10
Totale netto ricambi 1.878,10
LAVORAZIONI
- Smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto
con stacco e riattacco dalle tubazioni gas aria condizionata :
riparazione del radiatore con eliminazione perdite mediante
taglio tubi corrosi e saldatura nuovo innesto tubo :
pulizia interna del radiatore : rimontaggio radiatore
ore lavorative 25 x 20,00 500,00
. . . . . . Am@ﬁh Taranto
- stacco ¢ riattacco compressore aria condizionata per sostituzione: . '1 q E?“
- stacco e riattacco serbatoio ricevitore liquido per eliminazione - IU 7077
eventuali residui metallici del compressore rotto con pulizia interna @ P
del serbatoio e delle tubazioni: : & mész;;; S
- controllo pressione degli esercizi g E’;‘f*f;i‘“%*&auvo o
- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto B oy ;?ﬁfﬁg g
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto; gqf %;m o Kestng g
- sostituzione filtro abitacolo; B Eoveotsess [,_i-j'
, - pulizia condensatore; f;f :gj‘julf "gzs;evmca 0
- ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello; &y pigmepe. w0 g/
1 - controllo cinghie; _ ;‘ﬂfg ﬁff?” ”ﬁ’n FPAR. SWSTRILS
! l,; 5[}' ns

_—-—_—"’_‘—'——G



controllo efficienza ventole di raffreddamento;

controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite
dalle tubazioni e raccorderie ; '

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ;

850,00

IVA 22%

3.228,10



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
Stabilimento; Viale dellindustria Z. I . 2 QUALITA
L4
- CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmamm S.lb.(.
: UNLENAS0.902
- PIVAD16 529707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
© E-mail: andriulo.meccanica@liberat . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 06.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657 N
74100 TARANTO
* Oggetto: preventive di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato EH 889 FT — Soc. 674
- Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.

1 . compressore aria condizionata 5/2022FKX40-560 2.683,00 30% 1.878,10

Totale netto ricambi

LAVORAZIONI

- Smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto
con stacco e riattacco dalle tubazioni gas aria condizionata :
riparazione del radiatore con eliminazione perdite mediante
taglio tubi corrosi e saldatura nuovo innesto tubo : -
pulizia interna del radiatore : rimontaggio radiatore
ore lavorative 25 x 20,00

- stacco e riattacco compressore aria condizionata per sostituzione:

- stacco e riattacco serbatoio ricevitore liquido per eliminazione
eventuali residui metallici del compressore rotto con pulizia interna
del serbatoio e delle tubazioni:

- controllo pressione degli esercizi :

- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;

- sostituzione filtro abitacolo;

- pulizia condensatore;

- ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;

i§ - controllo cinghie;

1.878,10

500,00
~Ansg

‘.ﬂmwta;mw' iy { Taranig
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Azionde por la Mobilitd noll'Area di Tatonto

Prot. 10255/UT } Taranto Ii 13.06.2017
Spettle
Lavoro n.355/2017 ANDRIULO MECCANICA Sl

Via . Cesarean, 9
Francavilla Fonfana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL. 474- Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO A/C
CIG ZOE1EFC3A4%

Visto che:

a.

con d.d.t.n. 448 del 12.06.2017 & stato inviate il bus e ‘richies’ro preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “RIP. FUNZIONALITA" A/C";

b. il preventivo, pervenuto in data 06.06.2017, assunto al prot. 9854 del 08.046.2017, indica il costa
totale dell'intervento in € 3.228 10 + IVA; |

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

—<cth

1.
2.

6.
DP

costo dell'intervento: € 3.228,10 + IVA:

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

garanzia sull'intervento: 1 anng;

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveori " u Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Aziondo por lo Makilita noll Ares dr lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto "VI" della procedura)

(BUS 674 RIPRISTINO A/C)

I giorno ’lél@[ !':1 , dlle ore 40’@presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10255/UT del
13.06.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo uni’ré
tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita tecnica™ — par. 205.
Per la ditta: GLUSERPE ANHAAL W

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFd’W\E’

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): K] posmvo [ ]

{barrare il caso che ricormre)

EGATIVO

Il Rappresentapte della ditta

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




, ~SAmAL B
: . | SD.A. %;\ )

Aziendi per le Makilita nett'Ares di lorcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
SI NO
1 COMPRESSORE A/C 1 1.878,10 Jt
2
\-_'_‘—--———_____
3 >
4 /
5 /
3 /
7 4
/
8 /
9 /
10
11

™\

™

™

N

N

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Xtrosimvo

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

L tante EeII‘SMAT Il Rappresenta ;édell

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

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




“ MITENTE Dita, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Cocice Fiscale, Prtita V4

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ANDRILLO MECCANICA SRE (D.d.t.) DER. 472 el 14.08-1596 - DR 696 del 21.12.1696
Sede Legale: Via Sauie w&¥a .. o ] /{
Stabilimento: Viale delflacustria | A 'a é )7—06 - 20«/ _f
72021 Francavilla Fontana (Br) N: ael
PIVA: 01652970748

a mezzo: %ﬂtent& L vettore [ destinatario
DESKARW Dipendenza, Dormcmn ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA 1LIOGO DI DESTINAZIONE. (s civerso dalfndifzze del destinatarc)

Jia 4 oqﬁ Sl 657 INEMH
N &P oL

R [incento
Vs, ord. del _ []asado
: £IMPORTO & ¥

0555‘05 Q. < 3u5 6-?%

P

R 5573;&5 oel @ i'g\\ [ d "c'%u[ Pmm/"— e TOTALE €

o m DATA E ORA DELBARO FIRMA DEL GON]
Consegna o-Inizio trasporto a Mezze  — mora— ;fm Or;# D@O('
-1 T 1 b= ) RN, / (

IXI‘LIIII

PRMA /
=] Lt ay
NQTAZION - VARAZIONT FIRMA DEL naw

ERIZ7%0 E52i5CT (*) Sol in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. )

A7

D

——

VETTOR!

=




TGN IGAA
- = Jay Haped shed
A-ITENZIONE P e uniinian sleiV otnomslider

| fogli di’ questo bollettario-sono in carta chimica aqtanoalamteaﬁemﬁmm@@me

involontarie trascrizioni, si prega di compliare le dichipgazign 5?@?%“}"5’ “iaglio
~ singolo»enona rrcalco L avi:

r

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

) A) TRASPORTO DI CGOSE IN CONTO PROPRIO T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

. - - II sottosctitto, titolare di ]lcenza al’autotrasporto di cose in conto propno

.

n. , dichiara che le sequenti cose sono (*) :
O disua probrieté; ] daesso e!aborate, trasformate, rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in dep05|to in relazione al contratto - °
_._ O presein comodato; . . _ di deposita o ad un contratto di mandato .
O prese in locazione; Lo = Tele L0 00 (R =WV g Ta (12X ‘/,'

: - Firma leggibile del. h{olare
{o del suo legale rappresentante) |

|
- - - - - f f—
i

- +- B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
RER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O di sua proprista; . 3 prese in comodato; .| presé in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . _ - Firma leggibile de! titclare
e - {o del suo legale rappresentants) . . -

'
'

(") Dichiarare I'|potesr ole |pote51 che ricorrano.

‘N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, altre che essere occasmnale, comprende
cose che rlenlrano fra quelle prewste nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettera A)



MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A
.

ANDRIULO (‘LANI
ic::: Legale: Via Santa Cesa?ef: f gul
ilimento; Viale delfindu.
72021 Francavilla Fonta:g] ?Bzr;

PIVA:01652970748 |

:

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 635 del 21.12,1996
N / O‘/r el {%’Cﬁ’ ”7 Of?

a mezzo: ,%ittente Ulvettore [ destinatario

DEﬂTARI ima pﬁﬁnza Domicilic o Residenza, Cedice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZICNE  {se diverso daliindirtzzo del destinatade)

e

%@mﬁ
Al v\To
N4

] in conto
1 a satdo

IMPORTQ (%™ =

el
ASFETTO TmoRE OEI BENI """ N, COLL PESO KG PORTL
Uis\a 2| / TOTALE €
destinatario ECRADE FIRMA DEL CON

Consegna o inizio trasporto & MeZZ0  —earee— /?2’ 6;6‘ j?@) A\

* FIRMA u ( }
CQ: l | | | -
E FIRMA /
=

e b Ll JEN.

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL DESEIRAT

EDIA0O E5215CT

{*} Solo in cast di utilizzo In sostituzions della certificazione fiscale.

i



. ' ' & sz AOVAR 2R GUSIALARS

. . ATI'ENZIONE ¢ n gmpeel Bt £V -glsgst ebed.
) |lv-|u"l‘:.‘ 'FN .!nsﬂ"' =d533

i * | fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica aufdyiE#fd ?FBSE: lan.Rroghate
| involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dtciﬂﬁ?azac? %ng‘f"b «g@gho
singolo» enon a ncalco

DICHIARAZIONI
: ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, dslla Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del M|n|ster0 delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprieta; | ) O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; R _ dideposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; au-acquistare g g verere:

1

' . Firma leggibile del titolare X
\ (o del suc legale rappresentante) ,

‘ B) TRASPORTO QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC ' -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

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

O disua propriets; O prese in comodato; - O presein locazione; -
1

- & costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) i Firma |egg|h|le del tu!olare
P ' ) . (o delsuo!egale rappresentante)

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

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



[ ’6.‘“

"
LA CEDENTE: fpta, Gipendenza, Bomicila o Residena, Partta VA

AzZienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
+ 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 089.73561 - Fax 099,7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO ‘.

{D.d.t.) ner 472 del 14081596 - D.PR. 696 del 21121996

N G8 w et

4 mezzol

] vettore [ cedente [ cessionario

CESSIINARKY, Dilta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partta V)

SOSA  APSTIUCD

LUDGO Dt DESTINAZIONE {se diverso dallmeirizza des cessionaria) E VARIAZIONI

GO (B€)

CAUSALE DEL TRASPCHTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natuia e qualita)

V5. ORD. N. [=)
7 inconto

[] asaldo

IMPORTO 2

|
|
e |

A | BUAS N HEG Tee _;%
1?(?. ;A/ C 4
ploBos A€ o 1 Phewd m ]
Lodatdo ;

>

/ "-i

§

&\ j
( ;

A R

TOTALE €

VETTORE! Ditta, Domicilic o Residenza

DATA £ OR

b

A DEL RITIRO

|Il|r i )

D eV SR vt o

b
cedente

BA
cessionario j | (ﬁ l’(
- b

Consegna o inizio trasporto a mezzo

e
-
sy

FIRMA DEL wmw(

I|I|! .
/! /

ANNOTAZIOM! - VARLAZION

NULER) PROGRESSNG *

fois I/
I

651203033 (3)

YL (2 Msenst

{1) Solo in caso &f wtilizzo in sostiuzione defla certificazione fisfale,

dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificagionl @

-
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| fogli di questo bollettario sone in carta ch1m|ca aUtorfcalcanfeI e - G

Per non produrre involontarie trascrizioni, si° prega dl comppare‘hil' ;f.Tt’;hIar Zioni"
sottostant «a fogho singolos € non a ricalco. S

<
'
t’ nlb C}"I'}' l*'lf‘:\"

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

0O di sua proprietd; 1 da esso etaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; . . Rtenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodata: ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a vendere.
[ prese in locazione; .
Firma leggibile del titolare
(o del suo jegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.900

1| sotioscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

(1 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in Tocazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare 'ipotesi o la ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il wasorto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggienia 2 quelta di cui alta lettera A).
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| BOLLA Data 12/06/2017
|
|

DI SEGNALAZIONE AVARIA | .

Data registrazione: Autobus 0674

12/06/2017 07:37:27 Autista FANELLI LUIGI

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

| AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO

LPnsTino A.C

Intervento eseguito:

|
i
I

!
| Operatori:

I
I
' Data e ora restituzione
| esercizio:
|

ANDRULO

12/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




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

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 528 707 48

E-mail; andrivlo.meccanlca@libero.it

.ANDRIULO®

RIPARAZIONI H-HECCANK:NCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

meccanica s..c

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENA50-9002

wmow%&fﬁg

Ast ko por 3 mobillth nellacea di Tamnto

win 4064 9

Dully Cenler

o
,_7"‘ G L"t* w.“i;?

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI .

uu‘{t"

assisienza . VEco
LASRCH

g
g'“ )
14 . =
EPECALY

FATTURA DEL Spett.
201 16.08.21017 AMAT SPA s ,mmrgoigfhu' 20175
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 6576 [irstore Generake -
74100 TARANTO BA  DreosAmmiitlaive [
T Diretiore Tetni £
WP Agpall oz a
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCM Commercialz ! Markedng 1y
Autobus Urbano CX 240 XC UCS CombiftaBiantn 5
Soc. 536 His EsercrfmJSns,‘l"igﬁ‘:a )
‘ Rl Yoerir g
ricambi in sostituzione IMISTR;D
1|serie pattini freno anteriori 2995552 S
1|kits rilevatori usura anterfori 2995553 : 2
2|kits riparazione freni anteriori 2992674 544,60 o
1|tirante longitudinale 99432053 315,21
2|ammortizzatori anteriori 5006228874 392,40
1|biella barra stabil.anteriore 98484091 97,40
1|biella barra stabiliz. posteriore 98484091 97,40
2llampada 14148280 2,34
2|lampada 10863180 1,92
1|kits cinghie aria condizionata 5006202480 117,40
totale netto ricambi 2.184,33
lavorazioni
revisione generale frenj ant. con sostituzione pattinj freno,revi-
sione pinze freno con relativa lubrificazione:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. e post. per verifica,
pulizia e sostituzione biellette: stacco e riattacco barra longi-
tudinale sterzo per sostituzione: controllo,verifica ed ingrassag-
gio organi avantreno;
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
TMPONIBILE TOTALE IMPCNIEBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTC IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, saivo



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

® ISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 SISTEM .
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . . QUALITA
N »
‘ CERTIFICATO
: ) meccaniCa s«
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 B0
P. VA 016 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
201 16.06.21017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XC

Soc. 536

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

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimina-
zione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di fissag-
gio tubolature corrimano e sedili interni: verifica ed ingrassaggio
vetri scendenti laterali:

ore lavorative 7 x 20,00 140,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

lavori di ripristino alc

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON)
neli'impianto con raccolta in apposite bombole per generare
il vuoto:

sostituzione fiitro abitacolo:

FMF‘ONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 1n caso di mancate pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salvo
.- P [ . f . ) . .
‘Dﬂlly Center ‘ : . assistenza - IVECO ' .

é’{i{i“ "::?.j‘i' pHp

e

i) |',ii:'1£§‘;y i i \'gmiﬁaﬁﬁ’ﬁﬁ'ﬁ@:ﬁl e 2

i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [l - [l




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale delFindustia Z. I. . a QUALITA
) " 3
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578 mecCanicCa s....
UNLEN-I50-9002
F. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meceanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
201 16.06.21017 AMAT SPA
pagina n.3 VIA CESARE BATTIST!] 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XC
Soc. 536

e IMPORTO
pulizia condensatore

stacco e riattacco compressore afc per pulizia e controllo:
sostituzione olio compressore a/c

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo
livello:

controllo e sostituzione cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento:

controllo impianto alc per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:

controllo e pulizia ventole raffreddamento e riscaldamento:
sostituzione cuscinetto puleggia:

smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto con

s/r delle tubazioni gas aria condizionata: riparazione del ra-
diatore con eliminazione perdite mediante saldatura in ottone
delle tubazioni: pulizia interne del radiatore: rimontaggio
radiatore: 440,00

VS/ORDINE Prot. 10447/UT del 15.06.2017

Lavoro n. 360/ 2017

CIG. - ZC71EFFB65

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

’IMFUNIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.994,33
3.949,33 | 22% 868,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.18 868,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4,883,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagaments entro 15 giomi dalla fattura, salvo
»|
Daily Center assiatenza - WECD
s RV T T b

3

_——
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¢al

CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARR!. (gl [ & Al



ctim e e M m—— — .

&

b -

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sade Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P, WA 0156 §29 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

SISTEMA

QUALITA
Y CERTIFICATO
: ‘ UNI-EN-iSO-?D:J?
. A e
RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA ViSO it

Adlesta per ‘a mobilit nell'araz Tav_n}o

A

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

FATTURA DEL Spefl. ﬁ 19 ﬁliU. 017
201 16.06.21017 AMAT SPA Amre Dategol 5
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857[1@ Direltore Generah: =
74100 TARANTO B LretoeAnmiifiele o
T Direttore Teonies) C
LD Appatli ] Contratfi b
TIFD TARGA P.l. 00146330733 UCM Commercizie / Matkedng
CX 240 XC UCB Contabilts Bilangia o
Soc. 536 SES E.f;er'cmq i_Sasra_ g
o
ricambi in sostituzione o ‘ 0
1|serie pattini frenc anteriori 2995552 ‘ 4#@%9‘}‘ o Reganei| ‘1:!
1|kits rilevatori usura anteriori 2995553 1458504 Quaita o
2[Kits riparazione freni anteriori 2892674 544,60 o
1[tirante longitudinale 89432053 315,21
2|ammortizzatori anteriori 5006228874 392,40
1|biella barra stabil.anteriore 88484021 97,40
1|bielta barra stabiliz, posteriore 88484091 97,40
2[lampada 14148290 2,34
2|lampada 10863190 1,92
1|kits cinghie aria condizionata 5006202480 117,40
totale netto ricambi 2.184,33
lavorazioni
revisione generale freni ant. con sostituzione pattini freno,revi-
sione pinze freno con relativa lubrificazione:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
stacco e riattacco barre-stabilizzatrici ant. e post. per verifica,
pulizia e sostituzione biellette: stacco e riattacco barra longi-
tudinale sterzo per sostituzione: controlio, venf:ca ed ingrassag-
gio organi avantreno:
ore lavorative 6 x 20,00 : ' 120 00
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TDT.f\LE IMPOSTA IN EURO
- - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQO
segue.....
... |FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mEncato pagamento entre 15 gloml dalla fatlura, salva

bally Cenier

bl

i”:

CENTROREVISIONI MCTC AUTOCARRI 2 E g B

*w



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIDO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del '
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione S
|PATA FIRMA 2

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici fom
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ...coovvoeeeiinnniviennne. Prot..occiiiciiiene,

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

TIDATA FIRMA,




R R

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria 2. I.

Tel. ufl.: 0B31.B49836 - Fax 0831.813578
P. 1WA 016 529 707 48

E-mail: andriuio.meccanica@libero.it

SISTEMA

QUALITA

¢ : © CERTIFICATO
’ UNLENISO-9062

RIFARAZION! MEGCANIGA/CARROZZERIA WVISIOM 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1ALTA P.

FATTURA

DEL
201 16.06.21017

pagina n.2

TIPO -

TARGA
CX 240 XC
Soc. 536

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00148330733

livellamento sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00

vetri scendenti laterali:

ore lavorative 7 x 20,00

ore lavorative 4 x 20,00
revisione annuale mcte

lavori di ripristino alc

controllo pressione degli esercizi

lavoro di controllo e venﬂca lmplanto aria con serragglo varie
raccorderie da tubazioni; taratura impianto pneumatico con

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimina-
Zione perdite da tubazioni; verifica e serraggio bulloni di fissag-
gio tubolature corrimano e sedili interni; verifica ed ingrassaggio

ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:

Versamento MCTC (anticipazione esclusa.dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633»"1 973) 45,00

evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON)
nellmpianto con raccolta in apposite bombole per: generare

80,00

140,00

80,00
95,00

il vuoto: i
sostituzione filtro abitacolo; l
IMPCNIBILE . I {7oTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE N EURO
f
i
: TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
1
i
| TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
! segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

Dmly Center

e 4 b et b ks ek st £ Lk

PN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESF’ONSAB!LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Lepale: Via S, Cesarea, 9 ! s
Stabilimento: Viale deilindustria Z. 1. QUALITA
CERTIHCATO
Tel. uff.: 0831519836 - Fax 0831.813578 3 UNLEMS0-9002
F. WA 016 523 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA - VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@iibero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
201 16.06.21017 AMAT SPA
pagina n.3 ViIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

5
|E_ Badds

TIFO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XC
Soc. 536

pulizia condensatore
stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo:
sostituzione olio compressore alc

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo
livelio:

controllo e sostituzione cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento:

controilo impianto alc per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubaziconi e raccorderie:

controllo & pulizia ventole raffreddamento e riscaldamento:
sostituzione cuscinetto puleggia:

smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto con

s/r delle tubazioni gas aria condizionata: riparazione del ra-
diatore con eliminazicne perdite mediante saldatura in cttone
delle tubazioni: pulizia interne del radiatore: rimontapgio
radiatore: , 440,00

VS/ORDINE Prot. 10447/UT del 15.06.2017

Lavoro n. 360/ 2017

CIG. - ZC7T1EFFB6&5

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

IMPGNIBILE - - . TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD

, . _ : 3.994,33

3.949,33 22% - ) 868,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD

4500 jes.iva art.15 ) ; 868,85
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD

- 4.,853;18

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD : : in caso dl mancate pagemento entra 15 giemi dalla fattura, salve

-
Dail

e il

y Center

e i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipefvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzg pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 0 FIRMA DEL RESPO SA ! IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITR' E BI ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s;aqerwsrcne

DATA

o WM

1

UFFICIO TECNICO. _
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO &0 .

Data scadenza pagamento FIRMA DEL
[15 SET. 2017
DATA FIRMA ICRESPONS CNieA
. ’ per supervisione , -
DB‘BASET. 2017 FIRMA DEL RES ON?/?\BI_LE
5&&1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico ;
1 !
Conferimento del ............cc..cveeeennenn. Prot.ccveeeeeiccen, {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L - ]
DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 53 Q;
SEZIQNE 1 '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ] 8 Z??) Q '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolio data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina A '9) 82‘{,30 ‘k‘ 6 __H‘ —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede X o 4> AS-6-{ = .
del riparatore 3 O. h2G 5.6-(F Q_J '
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- o v
ra)
4. Preventivo inviata dal soggetto esterno (punta “lII” '
della procedura) X cC /(OZ’ z © 5 'G“l\; - S I
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della \
procedura) > o /iOLkC\:f 15-6-( %_/ p
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O P O({ I5- G-IT 2| .
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI O A0S UBL-(T }\/ .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura ¥ 9O 2}3‘ G- l\{: Q,,J v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10, Altri documenti:
WRVELTVO Sof, esv.  @Ropm) | X o |A034q |Ay-6F | <t ||
" " Cgc{,m) X O MO345 |Iy-6 T | <1 e
firma t Note:
Controllo eseguitoda: | | ] P5SET. 2007 |1
AR VLY
~F
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fat.tura: Z(Q{ Data fattura: /6/@/7'/ Importo: Bf’fpf 55 [/

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica: _ Da[ﬁ SET. 2017

/

f

"

Lf\,lunl {2215 a1 | g s Gontioftn docans e a i ] Data 15102014 l Raey

pag. 1



]ﬁ 4 iq Azionda por fo Mobilitd nell’Arca di Taranto
/ /! _0‘- éﬁ{?
Prot. 10349/UT- Taranto i 12.05‘.2&
Ve
D\O Spettle ‘
Lavoro n. 358/2017 [/l/ ANDRIULO MECCANICA Sr.l.
l l.J Via S. Cesarean. 9

Pl‘ﬂ Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

rd
OGGETTO: BUS AZ\536 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + RIPRISTINO
A/C
CIG ZC71EFFB&S
Visto che:

a. cond.d.t n424 del 0506.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "NON RENDE + A/C NON FUNZIONANTE"; '

ata 14.06.2017, assunti ai prot. 10344 e 10345 del 14.06.2017,

tervento in € 3.509,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00

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

b. i preventivi, pervenuli in

indicano il costo totale dell

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 3.509,33\|VA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 3.554,33 + IVA (di cui 3.509,.33\F IVA ed € 45.00 esente IVA);

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino dlla concorrenza del 10%\d tale importe. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitakdo alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazicne e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™)\l predetto verbale sard redatto
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed wndrd sottoscritfo daile parti al
momento della consegna dei veicolo. Si pfeciso che la Segione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esifo positivo, nel giorRo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl.,

é. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<s{lfor
Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
[ Diretfyrg {>enerale
Ing. Maissj Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” 4| Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




- Azionda per lo Mobilita nell'Arca di Toranto
A0iZ4 \ A5 o8- AF
Prot. 10349/UT \ Taranto i 14.05:2617

Spettle
Lavoro n. 358/2017 < ANDRIULO MECCANICA S-rl.
4/& Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 534 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + RIPRISTINO

A/C
CIG ZC71EFFB&5
Visto che:

a. cond.d.t. n.424 del 05.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "NON RENDE ¥ A/C NON FUNZIONANTE";

b. i preventivi, pervenuti in data 14.06.2017, assunti ai prot, 10344 e 10345 del 14.06.2017,
indicano il costo totale dell'intervento in € 3.509,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00
{anticipazione esclusa dalla bate imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

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

1. costo dell'intervento: € 3.509,83 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n\3 DPR 633/1972)
Totale € 3.554,33 + IVA (di cui 3.509,33 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

2. penale per ritardata consegnal pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA

esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tfale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del veicolp, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna /o, Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicblo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di imporfo 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 ailavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP
i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Diretfore Generale
Ing. pMasgiino Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilovori} | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
v




MS&.A.

Aziondo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 10447/UT Taranto Il 15.06.2017
Spettle
Lavoro n. 360/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

REV. 1 -

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

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT, 10429 LAVORO N°358/17

OGGETTO: BUS AZ, 536- Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + RIPRISTINO

A/C

CIG ZC71EFFB&S
Visto che:

a. con d.d.t.n.424 del 05.06.2017 & stato invialo il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, per "NON RENDE + A/C NON FUNZIONANTE";

b. 1preventivi, pervenuti in data 14.06.2017, assunti ai prot, 10344, 10345 del 14.06.2017, indicano il
costo totale dell’intervento in € 3.509,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazicne
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

c. L'ordine n. 10429/UT del 15/06/2017 di pari importo da considerarsi annullato dal presente

d. |l successivo preventivo protocollato al 10424 in data 15/6/2017 del'importo di € 440,00+VA

scaturito dall'ulteriore lavorazione sul radiatore AC non prevista;

Tanto premesso, si ermehte l'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni:

1.

é.

%&DP

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

costo dell'intervento: € 3.949,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 3.994,33 + IVA (di cui 3.949.33 + IVAed € 45.00 esente IVA);

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

coensegna auvtobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e soffoscrizione 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 del ricambi sosfituifi 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.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

! Il DirgtiorglGenerale
Ing. ssfmo Dicecca

R A LA

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " |Dofc:: 13/7/2015 ‘ Rev. 01 l
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Aziando por la Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. 10447/UT Taranto i 15.04.2017
Spettle
Lavoro n. 36042017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT, 10429 LAVORO N°358/17
OGGETTO: BUS AZ, §36- Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO + RIPRISTINO

A/C

CIG ZC71EFEBS

Visto che:

a. con d.d.t.n.424 del 05.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "NON RENDE + A/C NON FUNZIONANTE";

i preventivi, pervenuli in data 14.06.2017, assunti ai prot. 10344, 10345 del 14.06.2017, indicano 1
costo totale dell'intervento in € 3.509,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC £ 45,00 (anficipazione
esclusa dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

L'ordine n. 10429/UT del 15/06/2017 di par importo da considerarsi annullato dal presente

I successivo preventive protocollato al 10426 in data 15/6/2017 dell'importo di € 440,00+IVA

scaturito dall’ultericre lavorazione sul radiatore AC non prevista;

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

1.

6.
DP

costo dell'intervento: € 3.949,33 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dallo base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 3.994,33 + IVA (di cui 3.949.33 + IVAed € 45.00 esente IVA};

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

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

garanzia sull’intervento; 1 anno;

consegna auvtobus:consegna c¢fo Amat a vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: | predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti o
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus
non consentird la fiquidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

[ Dirgf¥drgd Generale
j Dicecca

L e e S T T s

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




pORPTRICUI SOPL I U SO

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale! Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. |,

“Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

ket LEALE S in om0+ ! i e oo rhaon e nina mak e e

@ ANDRIULO®
MeCCANICA s.».¢.

P. IVAD16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

AUTCVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-ENA1S0-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 14.06.2017

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus

1

Targato CX 240 XC — Soc. 536

SC% Prezzo T.

30% 117,40

Quantita Descrizione Disegno Prezzo U.
kits cinghia a/c 5006202480 167,72
Totale netto ricambi
LAVORAZIONI

controllo pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;
sostituzione filtro abitacolo;

pulizia condensatore;

stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo ;
sostituzione olio compressore A.C; '

ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello;
controllo e sostituzione cinghie;

controllo efficienza ventole di raffreddamento;

controflo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite

dalle tubazioni e raccorderie ;

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ;
sostituzione cuscinetto puleggia;

117,40

~Ama

Acienda pef la mebild rell'area & Tarante

Fot.n,

a__ 4.4 G, 2017
D pmmm Deiagaty

G Direlore Gencrale

S Disetiore Ammiwsyativg
T Divaliore Teenico

A Poati J Contatt

U Conmranizle ] Markeling
% Comatit Brancio

1S Esercizo ) Sosta

¥ Inlmiztica t Slatistica
R Mansenzione [ Tacnica
WEY Riswrse Umane

WG AR Cen, PPRR. SINISTRI
B fitio Ragigneria

SR St Quatity

—

aoo

650,00

IVA 22%

767,40

0000o0o0onoo

b
ik



{72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

JRNTERE ¥ /N AR L S S,

FC ® SISTEMA
- |Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
s s 2 .ANDRIULO aunuTA
* Tel it 0831819835 - Fax 0631.813578 meccanicCa s.. ::;i::;oa;g
P JVA 016 520 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
S " AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
- {E-mait: andriufo.meccanica@fibero.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
i Francavilla Fontana 1i 14.06.2017
! Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
’ Oggetto preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
"‘ j _ Targato CX 240 XC — Soc. 536
Quantlta Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
' % 1 serie pattini freno anteriori 2995552 783,82 40% 470,29
: f 1 kits rilevatori di usura anteriori 2995553 24228 40% 145,37
- i 2 kits riparazione pinze freno ant. 2992674 453,84 40% 544,60
S | tirante longitudinale 99432053 525,35 40% 315,21
2 ammortizzatori anteriori 5006228874 327,00 40% 392,40
1 biella barra stabilizz. ant. 98484091 162,34 40% 97,40
1 biella barra stabilizz. post. 98484091 162,34 40% 97,40
2 lampada 14148290 1,95 40% 2,34
2 Jampada 10863190 1,60 40% 1,92
Totale netto ricambi 2.066,93
~Amas
LAVORAZIONE g e e S aaro
PR
o b QL2017
Revisione generale freni ant. con sostituzione pattini freno - ;’39 Eﬁ%ﬂi 8
e revisione pinze freno con relativa lubrificazione: \ Dhetonomdisalvo OO
ore lavorative 8 x 20,00 G e oo D 160,00
VEM Commercialef Madelng D '
Stacco e riattacco barre stabilizzatrici ant. ¢ post. con verifica, pulizia g ramsien. = o |
) }3 sostituzione biellette: _ :ﬂf‘eS_ inomalica Staisiea
* Btacco e riattacco barra longitudinale sterzo per sostituzione: dl;fl', Eﬁﬁ?;ﬁ;ﬂ';ﬁi e o
Controllo , verifica ed ingrassaggio organi avantreno: UG AfieriCen. FRAR SINISTRI o
8 6 20 00 RAG UfrJORame‘eﬂﬂ ] 120 00
_ }avor. X 510 Staf Quaits o ’

: Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
' Faccordena da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con

H
!
!




livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature
- corrimano e sedili interni : verifica ed ingrassaggio vetri scendenti
laterali
ore lavorative 7 x 20,00 ' 140,00

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

ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
2.741,93

+IVA22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus

.me'ocanica Sl

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI (NDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P.

Francavilla Fontana li 15.06.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

‘Targato CX 240 XC - Soc. 536

REVISIONE 1

I * .
i Quantita Descrizione

LAVORAZIONI

Disegno

- Smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto
con stacco ¢ riattacco dalle tubazioni gas aria condizionata :
riparazione del radiatore con eliminazione perdite mediante
saldatura in ottone delle tubazioni :
pulizia interna del radiatore : rimontaggio radiatore
ore lavorative 22 x 20,00

~AAE

Azgnda per la/nzbi!ita rel’ares o Taranta
Pratn, O{t (.z é
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Amm.e Delsgate
Direttore Generale
Diretiore Amministrativo
Dastiora Tecnico

Apnait | Contrati
Commerciale | Markeling
Conmahilid Silancio
Eserctzio/ Sosla
Irfonnatica ! Statisica
Harutenzione f Tecnica
Risorss Umang

Affer Gen, PRRR. SINISTRI
Uiicia Ragioneriz

Staff Qualita

OooOoOoOoocogoooopnon

Prezzo U. SC%

IVA 22%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHEN-50-9002 ,
VISION 2000 i

Prezzo T.

440,00
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Aziondo por o Mekilito nell'Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)
(BUS 536 COLLAUDO - REV. FRENI E SOSP. - RIP. A/C))
Il giorno _iﬂ_(g{jl alle ore 4 2 X presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 10447/UT del

15.06.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per laditta: GIOSERT  ANRUUWD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

. CONEONAE Aeal OWDINE.......... e et e oo et

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

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

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

-) Eventudli osservazioni:
AL CaPo UNITAY Roosiipa Ve MAsuna | uNA TEMPSRATOM 5G!

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |S_S,lposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresenfor‘éi‘e del!'AMAT Il Rappresentanfte diella ditta

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01—|
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Sp.A. _E\:\ }

AZiendo por lo Motilite nalf Ared di lorente —

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,C0 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
_ Esito verllica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

1 SERIE PATTINI FRENO 1 4'}01 249 j<
2 KIT USURA FREN 1 A45, 37 x
3 AMMORT. ANT. 2 . mg 2 40 X
4 PUNTONE ANT, 1 f’.}, (4o R
5 PONTONE POST 1 % } N O S
6 TIRANTE LONGITUDINALE 1 ‘?)’f Sy j 24 5<
7 KIT REV. PINZA FRENO 2 544 | ) X‘
8
?
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

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

(barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’ror:re delll AMAT Il Rappresentgnte della ditta

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloude" | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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COMMESSA DI LAVOHAZIONE N°

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (0 () 1 5206 1 6"

22230

- |_Quantita 7 — p—
kgLt N° __ Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua | .
20| Y 4o Qﬁagaz.g.g( bitseol S0
> Szolﬁ (\gcg%aﬁgemr %o}ﬁf?_q) \*’" |
[ -
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i Distributor%rﬁgazzino
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f s e’ )
* ESTREMI DELLO SCARICCY (HISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / ! N° REGISTRAZIONE ’ L"OPERATORE
.(3 '
/




Mmzr_{r& Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

* ANDRIMLO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Santa Cesarea n.9

‘Stebilimento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dntu) DPR. 472 del 14-08-1986 - D.P .R. 696 de! 21.12.1996

N Aoh w Al AL

a mezzo: D mittente Uvettore L destinatario

DESTAWTARIG: Ditta, Dinendenza, Domiciic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

" | LUCGO DI DESTINAZIONE 56 diverso dallindirizzo del destinatario)

) £

L

1 in conte

[] a saldo

Vs. ord. ___del

uU(D

rNO u)\ UWEDO

IMRORTO 1 &?

p° P2 <26 V@m%ﬁéyzc,c

o

V2,

JAYSANY: ol [ —

PORTD y

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

degtinatario ¥ DELRITRG &2 FIRMA DEL ENTI
mittente =T/ 4 Jj X
—_ e T
L

A

VETTOR!

ARNOTAZION! - ARIAZION

E

EDIA0 EB215CT

{*) Solo in caso di Ltiizzo In sostituzione della certificazione fiscale. . \
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i 0 neoaesl insl BV elspatabel
- ATTENZIONE 1S prtzutmiial gisiV oinamilide1d
| fogli dl questo bollettario sone in darta chimica automalsgnte; qumm@dum
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DIGH[AHAZIONI - - .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D.-22/02/06 del M:nistertlb delle Infrastrutture e dei Trasporti.

- © 7 A)TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- -t Il sottoscritto,-titolare di licenza all’ autotraSpono di cose in conto proprio

n_ C , dichiara che le seguenticose sono (M : . .
O disua proprist; : .[J da esso elaborate, trasformate, rlparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese In comedato; __ di deposito o ad un contratto di mandato

O presein locazions; auracquISTare o a verere:

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500°

. - . - 4
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conttl:: proprio

n— , dichiara che le seguenti cose sonho (*) :

- i
-~ O disua proprieta; - O prese in comodato; - O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

] . Firma leggibile del titclare
Rt (o del'suo Iegale rappresentante} .

{*) Dichiarare l'ipotesi o ls ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasionale; comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a queIIa di cui alta lettera A
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

K : DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

ANDRILLO MECCANICA SRL (D d. t.) DLRR. 472 def 14081996« DLP.R. 696 del 21.12.1696
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72021 Francavifla Fontana {Br)
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involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlChI%erS@&C@?mb‘@{ﬁglo
singolo» e non a ncalco ;.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttire e dei Trasporti.

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

| sottoscritto, tltolare di licenza all autotraspcrto di cose in conto proprio

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

[ disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; [3 tenute in deposito in relazione al cantratto
O prese in comodato; . di depesito ¢ ad un contratto di mandato

O prese In locazione; a’d’HCCIUIth o verders: 3

) : * Firma Iegglblle 'det tutorare .

+ {o'de! suo legale rappresentante) |
s . o i

f

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

) Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cosein Eontb proprio
3 L . o
n. N -, dichiara che le seguenti cose sono ()1

’ 1
- O di sua propriet; O prese in comodato; - -0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

) - Firma leggibile de! tltolare
o i _. (o delsuc legale rappresentante) -

' -
e

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

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che l trasparto, oltre che essere occaslonale; comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qu;ndl aggiunta a quella di cui alla lettera A)

~



CEDENTE: Ditta, Dlaen::ena‘ Dorugrio o Res-denza, Partia VA

4

Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 098.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 del 14,08.1996 - D.RR. 696 de! 21.12.1996

N. ‘..1’{;' ’:;3 del j\|S|Q~{’4 ?Ot\nﬁ’

a mezz0;
(4 cedente

[J vettore

i1 cessionario
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i
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DESCRIZIONE: DE} BEN! (natura

[] asaldo
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ASPETTO ESTERIQRE DE! BENI

TOTALE €
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. _cedente | ' FIHMAUELCO‘IDUCWE H i

Consegna 0 inizio trasporio 8 mezzo — - | ¢
cessiner A‘mbl £ log %‘5 - i
ARHOTAZION - VARIAZION| NUMERD PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CESSIONARIO -/ P

651203033 (a;
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" | fogli ¢i questo bollettario sono in carta chtmlca autoncalcante . o
Per non produrre involontarie trascrlzmm si prega d compliar& Ie dtch;a‘ sibni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PO
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DICHIARAZIONI
al sensl dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; ' O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ orese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
[o del suc fegale rappresentante]

B) TRASPORTC OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sva proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipctesi o lo ipotesi che ricorane.

NB. - Ladichizrezicne B) va fatta anche ngl case che Nl trasparto, alire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefta
ticenza & va aundi aggiunta a guella di cui alfa lettera A).




ey
M
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Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto Sp#
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del {OIS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(P.d.t.) orr 472 el 14.08.1995 - D.2R. 695 oo 21.12.1006

N, L;{,Q A'

a mezzer

[ vettore

[] cedente

QG 2G|
@ cessionario

CESSIQNARI Dxita, Dipendenza, Domefo a Residenza, Partia VA

—_— \ ——

LLGGO DI DESTISAZIONE (3¢ Shverso dalf widrizze gel cessmnana) E VARIZION]

IDE M)

CAUSALE DEL TRASPORTO N

LAY ofA
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READALe WO S36
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ATTENZIONE;
! fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le d|ch|araZ|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

LR

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 cella Legge 288/1974, defl'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titclare di ficenza !'autolrasporto di cose in conto [roprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte ¢ vendute; 1 tenute in deposito 1n relazione a! contratto di deposito o
[ prese in com'odalo; ad un contratto di mandeto ad acquistare o a vendere.
3 prese i locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sattoscrtio, titolare di figenza all'avtotrasporio di cose 11 conto proprio n.
dichiara che fe seguenti cose sono {*}:

3 di sua proprieta; 0 prese In comodato; 1] prése in locaziong,

e coslituiscong trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legaie rappresentante)

(*) Dichiarase 'ipotesi o le ipotes: che nearrong.
N.B. - Ladichiarazione B va fatta anche nel coso che il trasporlo, oltra che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle prewste nella
{ieenza e va quindi 8gguma a quelia drcui alfa leitara A),
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DI SEGNALAZIONE AVARIA

OLLA Data 04/06/2017

Numero 45.847

| Data registrazione:

Autobus 0536

04/06/2017 08:40:58 Autista SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO ‘

i Localita avaria:

CMm

inserita da;:

SPERTI -MASSIMO

—

AVARIA

IL BUS DURANTELAMARCIA TENDE A FERMARSI NON RENDE
FORTEMENTE SCATENATO PORTA ANTERIORE SPESSO NON S
APRE A. C. NON FUNZIONA

Intervento eseguito:

é/?/Spr} £o

CCoacll o PANE(Co SoRoilf 1, :49:39{”
!
00 CutDdDut ,Conw PcAgTRE ~ & et CH e

¢ Vrf_\Fgeg

W20 C BEDeret PAISRGELR idgwap\

| Operatori:

[ \ ;

/ / |
(28 L0k psleslty N 032012 (0 |

: Data e ora restituzione

esercizio:

By Lo

04/06/2017 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
S S e 2.1 .ANDRIU_LO auALTA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm S"h‘- CERTIFICATO
UNEENISO.9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mait; andriulo.meccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
202 119.06.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XC
Soc. 524
S CGHH A A L o 0 PORTO ALIQ
ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno posteriori 2995552 470,29
1|kits rilevatori di usura post. 2995553 145,37
1]kits revisione pinza freno post. sx 2992673 427,54
1]cuscinetto mozzo post, 500054527 676,50
1|valvola elettropneumatica 41016830 141,10
2|distributore antibloccaggio freni 41027223 99,60
totale netto ricambi 1.960,40
Lavorazioni
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno,
revisione pinza freno sx, schicdatura e lubrificazicne pinza
freno dx: sostituzione cuscinetto mozzo:
ore tavorative 8 x 20,00 160,00
Lavore di controllo, verifica e riparazione impianto aria con
stacco e riattacco valvole antibloccaggio freni e valvola elettro-
pneumatica per sostituzione: serraggio varie raccorderie da
tubazioni: taratura impfanto pneumatico e livellamento sospen.
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertuta:verifica tubazioni aria impianto con elimina-
zione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulicni fissaggio
IMPONIBILE .\ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
| 2
Anlraea p4oia mokilitd nel’aea di Tewrodn
/(AQ 34‘ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
el t ALE DOCUMENTO (N ELURO
» 2 7 CiY.2017 TOTALE DOCUMENTO TOTs;gue___
i S | 8 LB T T
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA pacaments  Diefiors Genardle ) In caso di mancate pagamento entra 15 giomi dalfa fattura, salvo
DA Cretredmminsmeie D
EJ«P ﬁﬂﬁﬁfm D din, 1 tratta a vista.
Du y Center UCH Commercizie M@T&eﬁ% I\IECO
) e L0 Contatita feoner T e
UES’"’Esercm
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URY RisorseUmane o
UAG " Affar Ger. 9928 SINSTRID
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o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legala: Via 5. Cesarea, 2
Stabilimento: Vigle dell'Industria Z. I,

@ A \PRIULO’
mecCanicCa s...

RIPARAZIONI I\.JECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff,: 0831,819836 - Fax 0831.813578
P. IVA Q18 620 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libere.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-I50-9002
VISION 2000

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XC
Soc. 524

FATTURA DEL Spett.
202 19.06.2017 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

DESCRIZIONE:

tubolature corrimano e sedili interni: verifica ed i mgrassaggto

vetri scendenti [aterali:

ore favorative 6 x 20,00

ripristino impianto elettrico Juci interne ed esterne con sistema-

zZione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 10448/UT del 15.06.2017
Lavoro n, 361/ 2017

CIG. - Z071F0471B ——e—— ]
’ N. RIC,”

—

| DaT DATA O H

e S

i '\; s

-Ff

B JAZ?@Z._L

120,00

80,00
95,00

45,00

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.800,40
2.555,40 22% 562,19 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart15 562,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
3.162,59
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO {n caso di mancata pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista.
[} k- .
Da Iy Center asslsfenza IVECO
R ket N S RN N S AR R IR .Wn‘"e Rﬂ‘ AN

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI L

SN il
. -l“ T
o £ .
-" e
' SPECIALITTICA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 8. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1,

Tel, uff.: 0331.619836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 520 707 48

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it

RIPARAZ|ONI h.ﬂECCA.N]CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-S0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
202 119.06.2017 AMAT SPA
pagina n.1

TIPO

CX 202 XC
Soc. 524

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TARGA P.1. 00146330733

rlcambl in sostltumone

1|serie pattini freno posteriori 2995552
1|kits rilevatori di usura post. 2995553
1lkits revisione pinza frenc post. sx 2992673
1lcuscinetto mozzo post. 500054527
1|valvola elettropneumatica 41016830
2 41027223

distributore antibloccaggio freni

totale netto ricambi
Lavorazioni _
revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno,
revisione pinza freno sx, schiodatura e |ubrificazione pinza
freno dx: sostituzione cuscinetto mozzo:
ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di controllo, verifica e riparazione impianto aria con
stacco e risttacco valvole antibloccaggio freni e valvola elettro-
pneumatica per sosiituzione: serraggio varie raccorderie da
tubazioni: taratura impianto pneumatico e livellamento sospen.
ore lavorative 7 x 20,00 .
Verifica impianto apertura/chiusura porte con mgrassagglo dei
comandi apertuta:verifica tubazioni aria impianto con elimina-
zione perdite da tubazioni; verifica e serraggio bulloni fissaggio

160,00

140,00

CENTRO REVISIONIEEMETEEKIJ':F“ :

PONIBILE - TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
Ind Ny
&- L
- — e e RO IR R 1~ S pra mot:"lta neilanea 4 T
A Aa % d‘ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
Petn,
I G ‘Zm? TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
".H = = — segue...
& [ TR A L Z T
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pasaneniEG  Direttors Geramlz il In caso di n"lgncalo pagamenta entrc 15 giomi dalla fatiura, salvo
BA  DieltomAmeid 0
nT Di ﬁ? .. d din. 1 tratta a vista,
(AP Appali {Conbetd 0

,uom Comﬂmﬁaalmm e

URY " Risarss Umang - .
UAR Affar Gen, 0289 Q'N‘STRIQ
R:G Udficlo Regionsria O
STC Staf Quaits o
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE -
verifica condizicne, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n° de! ‘_
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¢
¥ "
Conv. n° del z :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Daterm. A.D. n° del per SUPEMS-IO?
DATA FIRMA T
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento %
_4 ! k,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del — -~
DATA FIRMA 1 ]
k4
Delib. C.A. n. del £
Delib. C.A. n. del’ %
UFFICIO RAGIONERIA ‘ i
verifica dati contabili Delib. C.A. . del @

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ek gl

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPO_[:\ISABILE
H
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisiong i
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supetvisione el
DATA FIRMA

L)ty
\

TN L

r

1

UEFICIC TECNICO

verifica perfetta esecuzigne favori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento E -
verifica dati tecnici : Tt T

verifica conferimento incarico,

Data scadenza pagamento |DATA” FIRMA DEL RESPONSABILE
- r——— it ' P e e e e e _::;_:ET-_E
DATA {FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA! TEGNICA
per supervisiong: ;= . o g s
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .

iL

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

{1l Ii_ﬁl | 8
1

DATA

FIRMA S

(1415,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede [egale: Via 8, Casarea, 9 .
Stabilimento; Viale dell'lrdustria Z. 1, B QUALITA
y; CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.5619836 - Fax 0831.613578 » UNLENE0.502
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

[FATTURA DEL Spett.
202 19.06.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

pagina n.2

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 202 XC
Soc. 524

tubolature corrlmano e sedlll interni: verlflca edi mgrassagglo
vetri scendenti laterali:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 10448/UT del 15.06.2017
Lavoro n. 361/ 2017
CIG. - Z07T1F0471B

Pag. con benifico Bancarie -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

IMFOMIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
: 2.800,40
2.565,40 22% 562,19 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
4500 |es.ivaart1b 562,19
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURG
3.162,59
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTD In caso di rr]er‘lcalo pagamante entre 15 glomi dalla fattura, salvo
- . -1di n. 1 wratta a vista.

Daily Center
AR it“ i ;

m e i s s = [ P



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE- —
verifica condizione, ordine & contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del j
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o
Conv. n® de! Tk
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione F
DATA FIRMA a
Delib. C.A. n° del 3
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantits, documenti e condizioni contrattuali
IiL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del T -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del 3
Delib. C.A. . del i
UFFICIO RAGIONERIA ' 5
verifica dati contabili DEIIB C.A. n. dal {;

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

VR g

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSAE’-ILE_
1 1 per supervisione L1
'pergl?;%rwsmne : :

DATA

o] W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzmne Iavo

x
&

e T T

I. CAPO AREA INFOR'MATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paggMemeENTO 60 GG D.FEM..

- -
ow =

|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE Cl)NSAB]LE”‘
: e R AR U o - - =i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA| TECNICA
- per supervisione ' = &
DAZAl oL, LUl [FIRMA DEL RESPDNS/ I_LE;
s T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: W I,
verifica conferimento incarico. , ‘ =
Conferimento del ..............c..coeverenen, PFOtecvecccii i ( L=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L _
DATA FIRMA R

kl




M&p,&

Aziendo per la Mobilita nefl’Arec di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _524_

Tl
CaRTIfIc,
0Nl qwlmo%o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. | 82995
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina sl O 82995 14.06.2017 )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del SI C 459 14.06.2017 st 1/
riparatore
3. “Richiesto di preventive” (punto “1” della procedura)
4. P ivo inviato d t to “l1” d
reventivo inviato dal soggetto esterno (punto ella S| C 10446 15.06.2017 Sl ¥ l/
procedura)
5. :’Srdine di esecuzione dei lavor” {punto V della procedu- Sl 0 10448 15.06.2017 . Sl v \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl 0 106 15.06.2017 S| v d -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S| o) 107 15.06.2017 St l/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte a! punto V! della procedura M
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: i 10 SET. 017
~
U
SEZIONE 2
: ' 2555 U [/
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 202 Data fattura: 19/06/2017 Importo: 3.162,#9
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: ::%gﬁ;

"5 seT 200

\

Mod, 7/2015- AT | “griglia di controllo documentazione | Data: 13110/2016 | Rev.0_|

pag. 1

O



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, & ANDRm \
Stablfimento: Viale dell'ndustria Z. 1. QUALITA
meccanica s can0

!%l

Tel uff 0831.619836 - Fax 0831.813578 LB
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIGM 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAF,
Francavilla Fontana i 15.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 202 XC - Soc. 524
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 serie pattini freno posteriori 2995552 783,82 40% 470,29
1 kits rilevatori di usura anteriori 29953553 242,28 40% 145,37
1 kits revisione pinza freno post. sx  2992673- 712,56 40% 427,54
1 cuscinetto mozzo post. 500054527 1.127,50 40% 676,50
1 valvola elettropneumatica 41016830 235,16 40% 141,10
2- -distributore antibloccaggio freni = 41027223 83,00 40% 99,60
Totale netto ricambi 1.960,40
LAVORAZIONE
\"“E',‘_ﬁﬂ"“
Aty pw.a fmobilita nelarsa & Taie
Revisione generale freni post. con sostituzione pattini freno, gy ¥ 207
revisione pinza freno sx, schiodatura e lubrificazione pinza A Anmelebgen o
freno dx: sostituzione cuscinetto mozzo: g E;:“ugfr:%‘ﬁféj‘é o
ore lavorative 8 x 20,00 DT Din pmstetin = 160,00
WP Apns [ Contiati o
Lavoro di controllo , verifica e riparazione impianto aria con ﬂﬁi;“ m?mw‘“ 0
. . . . 0
stacco e riattacco valvole antibloccaggio freni e valvola UES EseroizofSosta 0
elettropneumatica per sostituzione: serraggio varie 1racc01rder1§:lS ,mmq'. St g
da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con livellamento ury Risemlfﬁ%;e e g
Sospensioni_ . E{‘f G}#&E.f‘,’.ﬂ?.swsmﬂ
ore lavor. 7 x 20,00 | ST Sl 140,00

aan

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature



corrimano e sedili interni : verifica ed ingrassaggio vetri scendenti
laterali
ore lavorative 6 x 20,00

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

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

120,00

80,00

95,00

+IVA22%

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

2.55540

45,00



Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot. 10448/UT Taranto | 15.06.2017
Spettle
Lavoro n. 361/2017 . ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ, 524 - Ordine di esecuzione Iavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z071F0471B
Visto che:

a. con d.d.t.n.45% del 14.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 15.06.2017, assunti al prot. 10446 del 15.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 2.555,40 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);. '

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

i. costo dell'intervento: € 2.555,40 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 2.600,40 + IVA (di cui 2.555,40 + IVAed € 45.00 esente IVA);

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluse;

3. garanzia sull’intervente: 1 anng;
consegna aufobus:consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su appositc modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predette verbale, con esito positive, nel giorno della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
| Dirgft Generale
Ing ssipnolDicecca

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




4 b
L/ : S.p.A.
Azionda por la Mobillta nolf Area di larcalo

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

(BUS 524 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )
Il giorno /(6 16[/1}, alle ore AD GO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10448/UT del

15.06.2017. ‘

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: GIVEEFPE  pBIUYWD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultali dell’operazione di coilaudo:

D T R R R R

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [¥]PosiTIvo | /INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra te eIIcJ ditta

g

EZsen’rcn’re dell' AMAT Il Ropprese

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




oo

MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

*,  ANDRIULO MECCANICA SRIL
. Sede Legale: Via Santa Cesarean §
" Stabilimento: Viale deillndustria 2.1.
72021 Francavilia Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d/ D.FR. 472 del 14-08-1696 - D.P.R. 636 del 21.12.1896
NAO 6 de.' S’Oé- /(?

amezzo: [Snittente  Tvettore [ destinatario

DE nNATARiD Ditta, D|pendenza Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AT aa

" | LUOGE D) DESTINAZIONE (5o diverso dalvindirizzo del destinatario)

Joa (\BaH Sl 65T

IS H

NeNeIN ,Qﬁ\o .

1 in conto
[ asaldo

*IMPORTO (*)- =

VA0,
We A7 524, “\Tq%am %

N

S

-

ASPETTO ESTERjERE DEI BENI - f M.OOLQ\I. PESO KG | PORTO
Visloe i3l |-—1 — | wykeel 4
L N oG GATA‘EDRADE_RFI‘IR FIRMA DEL CONS
Consegna o-inizio trasparto @ mezzo.  — e | 43‘5 4 #ﬂaf) |
f —= Wi e FRVA W ¥ /r’ Y)
g NN N l
E FIRMA i [ /
==
b )
ANKOTATION) - VARIAZIONI FIRMA DEL DE ATARIO, /
e

EDIARO ES52i5CT

{*) Solo i caso di utitizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.



Lt 1.-,,' ';'31‘1‘..’ DL WA
U e de kD GV HERS ) w093
ATTENZIONE: 1S eaiznplarish sl c“r,;q-ih-mga
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica agtorlgg[game?;ﬁﬁ mmﬁm}rre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|cmq,raz;pmgsgtﬁo;;tg@tl.gqlfqgllo
singolo» e non a ncalco

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propr]'eté; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a venaere:
- Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante) ,
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*} :
O di-sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscano trasporto o¢casianale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
~ ; {0 del suo legale rappresentants)

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

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



wﬂ'ﬁm’& Ditta, Dipendenza, Demicilic 0 Residenza, Codice Ficcale, Partita VA

ANDRILULO MECCANIC S22 (Ddt)

* Sede Legale: Via Satid Tesa vl o
Siabilimento: Viale cellindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPRL 472 del 14-08-1996 - D.P R. 636 del 21.22.1996

N’{O:F wASeb 1+

a mezzo; miﬁente Ovettore [ destinatario

I
DES RID: Ditta, Dipendenzd, Domicy ¢ Residenza.Codice Fiscate, Partita VA
, Al sPo__
' ‘“f' & ?i’
S e (O3

LUOGO DI GESTINAZIONE  {sa diverse dall'indlrizo el destinatario)

LA

[ inconta
[ asaldo

] IMPORTQIT -

; Soe
[ (0B o

}@(Ja&bb

AN DG oo B o

ALk O,

Qﬁ %& a

@ﬂpf M)cum

1 &)b@j Da @TO(Q e

//

TS Ta

N,cm.ul PEEO:(G/'PORTU /

TOT é'@

. de: i by DATR EORA DEL R FIRMA DEL:

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo -—Mmmeme 4 4@; K_W, o

v v FRMA 7 \
S Lol L /-)
E FIRMA
=

ot L :

ANNOTAZION| - VARIAZIGN| FIRMA DEL D STINA])

EDIZ0 E5215CT

(*) Solo In cast di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale. \



""'ﬂ."*’r:z,:.-'-f)\ms;se!_vm
PR 2 i .5l HEN| ghad "
ATI—ENZ]ONE Y su.—.u::'.."..::‘: SISV oftamilidsi2

| fogh di questo bollettario’ sono in ‘carta chimica aytogicalcantes Res s eeikre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dicldarazipnisetiostanti.agfaalio
singolor e non a _ricalco.

— e

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

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

4

Il sottoscritto, titclare di Ilcenza aII auto'trasporto di cose in conto proprio

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

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

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

O prese in locazione;

auaCquistare o veTdere:

Firma leggibile del titolare -
{o del suo legale rappresentante) ,

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

Il sottoscritto, titalare di Ilcenza all’ autoiraspono di cose in conto propno

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

O di sua proprieta; 0O prese in comodate; O prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

o Firma leggibile del titolare
LN R } {o del suo legale rappresentante)

' 4

(*) Dichiarare I'tpotesi o le ipetesi che ricorreno,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tras;‘aorto, oltre che essere occasionale, comprends ~
cose cha rientranc fra quelle previste nella licenza e va qu:ndl agglunta a quella di cui alla lettera A}

Il



CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicltio 0 Residenza, Partita NA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} oer 472 cei 14081006 - 0.pR. 635 del 21.12.1086

' i
N. L//g%) de!l/(éfqéfr’dgl{;%

Tel, 099.73561 - Fax 0987794247

K a Mezze:
Partita lva 00146330733

] vettore

[ cedente [] cessionario

CESS:ONARIO: Dita, Dipendenza, Domiciin o Residenza, Parta ivA

(NN A

LUOGO D4 DESTINAZIORE {se 01versa dafl niinzzo del cessicnana) E VARIAZION

[

R ANAL

NI CA ((55)

CAUSALE DEL TRASPORTQ V3. ORD. N.

DESCRIZIONE'DEI BEN| {natifa & qualita)

A | gubodor _al_$34  Fe

DEL

[ in conto
[7] asaldo

IMPORTO *

(20 YDD 4 L1 30 ()

Aoty Al

ASPETTO ESTIRIGRE DE| BENI

7,5

TOTA

LE €

N

1

1/

DAIA 4 CRA
Consegna o inizio trasporto @ mezzo cenfenre. }{ ro K ) / ) ( D
cessionario | A4 QG0 L) {010

FIRAA DEL

it

ARSOTAZION  VARIAZION! w HMZRO PROGRESSING -

FiiRMA DEL

I ]
CEI-ESJOX};‘ {\%
~

(1) Soio In c2s6 o utlizzo n sostiluzione gia cerlieazione fiscale.,
651203033 faj (2} 4 sensi deifa. 3, comma 2, de! D.AR, 44L/9?e-q§ugccsﬁwe modificazoni



4 .

ATTENZIONE = A
I fogli di queste bollettario sona in carta chimica autorlcalcante o e

A\ l;p

Per non produrre involontarie irascrizioni, si prega di compllare Ie drcmaraz;om
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. “r Vs e

Pl AT s
"~ Yo

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

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

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

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

0O prese in locazione;

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua proprieta; O prese in cemodato; O prése in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

".. R

Firma leggibile del titolare
(o del.suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o 12 Ipotesi che ricorreno.

NB. - La dichizrazione B) va fatta ancha nel ¢ase che il trasporto, ofire che essere gocasionale, comprende cose che rigntrang fra quelle previste nelia
licenza e va quind aggiunta a quelt2 di cui allaicttera A).



. ! Azionda por la Mobilite noll Area ¢ lercnio

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

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

} Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituiti
| | NO
| 1 SERIE PATTIN] FRENO 1 470,29 %
| 2 KIT RILEVATORI USURA 1 145,37 x
| 3 KIT REV. PINZA FRENO POST. 1 427 54 5
‘ 4 CUSCINETTO MOZZI0 1 676,50 Y
; 5 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 141,10 )J
} s
1 7
{ 8
9
\ 10
| 11
12
‘ 13

14

15

14

17

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresenta della ditta

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR)
Sede Logale: Via S. Cesarea, &
Stabillmento: Viale dell'lndustia Z. 1.

! ImRHH O® SISTEMA

. P QUALITA
*
CERTIRCATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocan].ca. Sl

UNI-EN-150-9002
P. 1VA 016 529 707 48 VISON 2000

RIPARAZIONI thCCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett.
203 19.06.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 380 FT
Soc. 655
Vo DESCRIZIONE . )
Lavoro d| stacco e riattacco ruote anteriori e posterlorl per
verifica organi frenanti con pulizia e lubrificazicne pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con registrazione,, . . &
correttore frenata: controllo impianto sospensioni: mp:hﬁﬂ',;‘;‘;ewmm..m
controllo e verifica organi sterzanti: y
ore lavorative 7 x 20,00 . 140,00
Revisione annuale mcte 6 GIU. 2017 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla bﬁ A e Deledato o
imponibile art.15 n.3 DPR 633/19£3 )yt Gentraie O 45,00
DA CictoeAmpmisvele O
VS/ORDINE Prot. 10526/UT del 16.06.2017 DLJ D%ei:?nfe’T im‘ﬁ g
Lavoro n. 367/ 2017 WP fipps :
CIG. - Z4A1F0I98E5 UCM Commerciag) Nekelny D
CB Coniabﬂné neio [
NoC, N VA 1 -'3*“ oo
R - LA AT minfa fTeenire 3
DAIA o Heio | . /é t:RU lﬁ:;gﬁt;m ]
ST AN WG P Cen [R28 SNSTRICY
k3G Ufficio Ragibnena O
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fentar@af Qualfp ]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 Q00010776977 0o
IMPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
440,00
395,00 22% 86,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURQ
4500 |esivaart15 86,90
TOTALE DOCUMENTO TCOTALE COCUMENTO IN EURC
526,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ tn casa di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
din. 1 tratta a vista,

Dully Center

$

IVEFO

’t%e}.’&ufﬂ Ml‘

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI

asslsfenza
.A.bm

ey




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

3 SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale dell’indusiria Z. I DUALITA

CERTIFICATO

' Tel, uff.: 0B31,819836 - Fax 0831.813578 UL 4509002

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA ' VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spatt.

203 19.06.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TiPO TARGA

P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 380 FT
Soc. 6565
Lavoro di stacco e rlattacco ruote antenon e postenon per
verifica organi frenanti con pulizia e lubrificazione pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con registrazione A
correttore frenata: controllo impianto sospensioni: ... p;;mw,;;“;,ﬁmdnmm
controllo e verifica organi sterzanti: A,&
ore lavorative 7 x 20,00 Pret. i, il AV 140,00
Revisione annuale mcte 76 B0, 2017 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esciusa dalla bag g T
Amm e Delegaic
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1 3bﬁmegnn \-a!c. 45,00

B Eieliore
VS/ORDINE Prot. 10526/UT del 16. 06 2017

Lavoro n. 367/ 2017 P ﬁppnlh!ﬁﬂf
ClG. - ZAA1F0SBES UCM Commerdish fh'tar‘fe%m
TAI3TY
§
|

UCR  Contabiita Blantio
Um ?’;anufenlviu 2§ Toeniny 1:3
//é /Da?///fi . \'RU Risorsé Umgne

§
mmmmmmmm

U Eser'ciziu_l 5t

e erinm o b e b = e e

Duiiy Center

Lo BRI it G | oo C;Ih“STR!l:!
| RiR UfficoRaginena ]
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francawlla Fgmtar(a;aff Qualith O
‘IBAN - |T 44 S 02008 79191 000010776977 S et e [
FMPONIBWLE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
_ 440,00
325,00 22% 86,90 b ltoTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500 |es.ivaarti5 86,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
; 526,90
FIRMA AGCETTAZIGNE FATTUA FPAGAMENTO . Ir saso di mancalo pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, selvo
i E ‘
: din. 1 tratia a visla.

" asslstenza ’ IWEC@

e
J1E1d
{rade

AETSTENZA Acugmmact
il SPECLLIITICA O ATOR

AIITERZA
PREVEATIVG




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE- .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento :
Conitr. Rep. n° del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE i e
Conv. n° del ‘L &
L RESP, UNITA' PERSONAITE]?{
PR . . "t
Determ. A.D, n° del per supervisions ! &
DATA FIRMA LA
Delib. C.A. n° del ”
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. de) - -
DATA FIRMA ‘ -
Delib. C.A. n. del D E
B
R
Delib. C.A. n. del R
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabill Delib. C.A. . del £
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento o
7
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
. | F
71 7 2017 ‘ per supervisiona B
iL RESP. UNITA" 'CONTAalLIT@tLA cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suRervisione M

b
|
]
P E
4 {
P

. DA{A// l-ﬂﬂ(\l- FIRWA W

UFFICIO TECNICO ;
verifica perfetta esecuzioné lavori

EINTRT LA VT

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici :

Data scadenza pagamento

f‘i]ﬂ

Data scadenza pagamento DATA . F;ONS|ABILE =
. — = | prsen o) S I

DATA JFIRMA = CNICA
. 1 per supervisione =&
T FIRMA DEL RESPONSABILE =
2181, 200 Lk =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I
verifica conferimento incarico, / 1/ - =
Conferimentodel .................cleco e L T / o -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. v _i=

DATA FIRMA ' :

o w




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _655_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 82970
Protocollo e data
Presente in Tipo A:f ,
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data £a%0
commessa Conia Copia
op! gialla
1. Bolla di avaria officina Sl —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| { {
riparatore 0 (60 Abje[ ¥ (‘J o
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura) (’ Sl C 10519 16.06.2017 S |a
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” della /
procedura) y‘l
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {puntc V della procedu- S| o) 10526 16.06.2017 S 1 lo
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl @) 408 L"F / é,[ \f SJ B
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| 0 17.06.2017 gJ
lita descritte al punto V! della procedura i
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
oL firma 1 Data Note:
Controllo eseguito da: 27 SET. 2017
- !;x s ¢
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura; 203 Data fattura: 19/06/2017 | importo: 526,90
NOTE:

firma T Data
Capo Unita Tecnica: \'::%%7
21 SET. 2017

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

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. a QUALITA
N ]
meccanica s.. e
g
UNIEN-S0-9002

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 16.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battist1 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 380 FT — Soc. 655
Quantitda Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
LAVORAZIONE Jl!nndaspai 13 mabilith nel’ area di Taranto
Rin, AO
1B O 2017
D Ammee Dalegal
Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori € posteriori B [Dicon Geng,a;, g’
per verifica organi frenanti con pulizia e lubrificazione g g{?&’rm?mﬂ?imst"aﬂw o
ehiore Teerico o
pinze freno: UBF Aopali J Conira O
ore lavorative 8 x 20,00 W Coamercizie! Mateting 160,00
43 Comatifla Blancio O
) . o ) . . UES Esertizio) Sosta o
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con registrazione ;‘5_[ Shff?ﬂi@miﬁsﬁﬂa o
. . . . k Anutenziong ! Tecni
correttore di frenata: controllo impianto sospensioni: URY HisurseUIm:ﬁeTecm E
controllo e verifica organi sterzanti: ';Ag Uf{ "R .PRRR. SINISTRIG
. IC0
ore lavorative 7 x 20,00 ST Sab Quifj',gne”& o 140,00
i
Revisione annuale mctc 95,00
395,00

+1VA 22%

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

N




Msna.

Azigndy por fa Mokilite nolf Area o larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Puntc “VI" della procedurq)

(BUS 655 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
Il giorno ’Hl%m‘) , alle ore /) “QQ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10526/UT del
15.06.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: -M

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

jemee—EHeme- in possesso del profilo professionale di “Capo unita

“"Capo unita tecnica” — par. 205.

- Per laditta: QA1U&ERe  ANDLIVWDO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di colliaudo:

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

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

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /]Zl’Posmvo [ NEGATIVO
{(barrare il caso che ricorre) .
ysen’ron’re dell' AMAT Il Rappr tante della ditta
O eI

Mad. 2/2015 - AT | “Verbdle di collaudo” Data: 13/7/2015 ' Rev. 01 |




M&pﬂ.

Azianda por fo Makilite noit' Ares di lorcnlo

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

alle colonne a), b}, c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
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. Denominazione ricambio Quantita Costo rir;cl'xmbl sos:fgiil
! J
2 /
3
4 ///
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
n /
12 /
13 //
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /E/POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre}
Il Rg %enton’re dell' AMAT | Rapprepenfante della ditta
L

Ry A N N R R R R T R Y] aseerrsseren efedecsnerecarrurae

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




Prot. 10526/UT . 7 . Taranto I} 16.08.2017
Spettle
Lavoro n.367/2017 ) ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

i .
~AmAl
- SpA.

Azionda per lo Mobilitd noll‘Area di Totento

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

OGGETTO: BUS AZ. 455 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG ZAATFO98ES

Visto che:

a. con d.d.t.n.460 del 14.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “COLLAUDO";

b. i preventivo, pervenuto in data 16.06.2017, assunti al prot. 10519 del 16.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 395,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base impenibile arf. 15 n.3 DPR 433/1972);.

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

1.

b.

<

costo dell'intervento: € 395,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
ddlia base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)

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

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

garanzia suil'intervento: 1 anno;

consegna avtobus; consegna ¢fo Amat a vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrdl sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veiéolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sosfitviti di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predefto verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " qu‘rc:: 25/3/2015 |Rev.0 |
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hmmetmts  COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita : 7

gLt N°

_ _ o Giacenza| -
Descrizione Cod. At/ Barcode|  Destinazione | Residua |.
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Capo ico/Capo Operaio Il Distributore.di magaz;.ino ‘ / é
% N pata L T % / (>

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

—

Data__ [/ |/ N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

_/\_



CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicia o Residenza, Partta Na

Azienda per ta Mohifita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bettist, 657

Tet, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.AR. 472 del 14.08.1996 - D.FR. B9E del 21.12.1996

N. ,/ zéﬁz dei/|,1/|.4 QS'ZO\‘] |71

a mezzo:
Parita lva 00146330733 ] vettore ] cedente [] cessionario
CESSIONAR'O: Difta, Dipendera, Doruela o Residonza, Parvia WA LG50 Ol DES 158 o dall'lng E VARIAZION!
DI A ODS U D
2 SSNVIIRTN [¢) (DT
CALSME DEL TRASPORTO NS oRO N DA

A 305 A)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[ i canto

7] asaloo
IMPORTO =

£5€

ol T

-+

//@fﬁ’(fa

!
'l
’
s
ASPETTO ESTERIGRE DEJ BENI N oW PO RG PGFTD
s S 30 TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domicillo ¢ Residenza _. FIRME
H ,
| ... i ]
_. e
i !
L } N / /
. Cedenie TN " o IR FIPwa DZI.CO’&DHFEN.’E
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— / W7 f,
onseg P cessionana | 4 tn O &1 % I / ,
ARRGTAZGN VARADGN NMER] PROGFESSWG | FIRMA DEL CESSIONARIO ;
i

651203033 )

{2 Ai sensidedart 3, comma 2, gl D.PR. 441737 e SUCOEsShe modiicaziont.

11) Soia 1 caso oi ut. 220 in sostiunone delia centificazdne fiscale.



_u

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. d| compllare le. d:chraraznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e s

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sano [*);

4

adi sﬁa proprietd; {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;

Q dz esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o

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

Q prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprietd; [ prese in comodate; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara Ipatesi o le Ipatesi che ricosrono.

N.B. - Ladichiarazione B} va falta anche ne! caso che il trasporto, oftre che essera occasionale. compsende cose che rientrang fra quelle praviste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).




. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

-

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n. 9

‘Stabilimento: Viala delfindustria Z\.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748

P'C()%JMENTO DI TRASPORTO

a mezzo: ,Q’ mittente [ vettore 7 destinatario

72, Codice Fiscal

&,

ESTTRW ﬁmﬂm io 0 Residen

te, Partta VA LU0GO [§ DESTINATIONE {se diverso dalfindiizza gl destinatario)

[

A%

'
TS m &
CAUSALE DR, TRASPORTD T 1in conte
Vs. ord. _ [asako

.~ QUANTITA

/J

. DESCRIZIONE.DELBEN] {natura ¢ qualitd)

del _

\[MPORTO {34 2

Sl e

oD O

A7 4SS Varcsaa

W =2seFT U

5

—

T g9 1‘
b o - :"\
& . 3 ‘.'"’”""'-\
ASPETTO ESEQIORE DE1 BEXI i K cow PESO J’;ﬁm A \\. -
- K& -
ﬂr ‘lCL ol |l — — TOT/{
Mﬂ ORA DEL FIRAA DEL CC)
Consegna o-inizio trasporto @ mezzo ente /% ﬁ f //
/ /4 (a
LW é’b’ L4 CU FRVA V { /
o / /

VETTOR!

2/

Iillll

ANNOTAZION - VARLAZION!

FIRMA DEL Dw 13

EPT970 EB2i6CT

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



‘JSé& !».'.)I’.“‘J‘-_'}'JC!M OIINHAAA
ATTENZIONE: M 6512282 5INB2 SV slReo ] shed
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DICHIARAZIONI : .
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1.del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC ’ '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

o F?rese in comedato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

4
-

i}

O prese in locazione; Y acquisEre U a venders:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500,

Il sottoscritto, titclare di icenza all'autotrasperto di cose in conto proprio

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

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

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

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

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



Prot. 10524 /UT Taranto [ 16.046.2017
Spettle
Lavoro n.367/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

~AmAl €
SPA. {\ )

Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Toronto P e —

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

OGGETTO: BUS AL. 655 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z4A1F098E5 ' '

Visto che:

a. con d.d.t.n.460 del 14.06.2017 & stato inviato il bus € richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “COLLAUDO",;

b. il preventivo, pervenuto in data 16.06.2017, assunti al prot. 10519 del 16.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 395.00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anlicipazione esclusa
dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972);.

Tanto premesso, si emettie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:

1.

é.

~blor

costo dell'intervento; € 395,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 440,00 + IVA (di cui €395,00 + IVA ed € 45.00 esente [VA);

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA

esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: T anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaguda”; il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicole, §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi soslituiti 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.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




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

AND ® SISTEMA
. RI[I.LO QUALITA
1
CERTIFICATO
Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mMeccanicCa s. ...
. UNLEN50-9002
RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROQZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

P, IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it

FATTURA DEL Spett.
204 22.06.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

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

ricambi in sostituzione:

1|elettrovalvola impianto raffred. 504163541 354,52
1|trasmettitore 4890193 104,11
totale netto ricambi 458,63

Lavorazioni

Lavoro totale, eliminazione anomalia impianto di raffreddamento
per temperatura alta motore con sostituzione elettrovalvola e
trasmettitore: controllo tubazioni impianto raffreddamento con
serraggio vari manicotti:

ore lavorative 6 x 20,00 120,00

~
VS/ORDINE Prot. 10780/UT del 20.06.2017 ﬁZD,
Lavoro n. 372/ 2017

CIG. - ZAQ1F15447 A48 4

Rzs
A4 / ©f
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana @7{ ?

IBAN - IT 44 S 02008 79191 0060010776977 _\\‘_
—-_-_-_-——_
IMPONIEILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
578,63
578,63 22% 127,30 TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
' 127,30
. “'-:f’j;c’j.hﬁ' TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOGUMENTQ IN EURO
!de-&pwhmoﬁli‘!nela}w_ d:?‘ TG 705,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO pywy 1y, 2 ﬁ EI ” 2 B]? In case di mancato pagamente entro 15 gicmi dalla fattura, salvo
:; “ b kiq&kl din. 1tralta a vista.
: mm.re ve
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UIS  IformaticalStelstea 13
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UAG Pfa Qo 5000 gmrvmin
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Lagale: Via 5. Cesarea, ©
Stabilimento; Viale dell'\ndustria 2. 1.

Tel. uff.; 0831.8619836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 520 707 48 '

E-mail; andriulo.meccanica@ibero.it

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISO-9032
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.
204 22.06.2017

TIPO

Autobus Urbang

TARGA
EH 498 FT
Soc. 648

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

5

P.I. 00146330733

3 - R
ricambi in sostituzione:

1{elettrovalvola impianto raffred.
1|trasmettitcre

504163541
4890193

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro fotale, eliminazione anomalia impianto di raffreddamento
per temperatura alta motore con sostituzione elettrovalvolza e
trasmettitore: controllo tubazioni impianto raffreddamento con
serraggio vari manicotti;
ore lavorative 8 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 10780/UT del 20.06.2017
Lavoro n. 372/ 2017 )
CIG. - ZA91F15447 '

!
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilja Fontena

1 U;"\@v‘{wd;

120,00

[ e

ALy
e /f“f/@é?/ﬁ@

CENTRO REVISIONI mmu;mwa

Baily Center

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 ! : "\__\
I
i T
IMPONIBILE i TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
! _ 578,63
578,62 22% 127,30 i TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
' : 127,30
. \ﬁg;—r;‘%" iy ! TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTO IN EURD
o heead pula.mum neta‘\yk dijws 1 705,93
\
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA i PACAMENTO. Dyl 11 2 B m l l 2[} [7 . 1 In caso &) mancale pagamenlo entro 15 giomi della fatiura, salvo
ds 1 di n. 1 tratta a vista.
|
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del persona_le

Data scadenza pagamento :

Contr. Rep. n° del 2
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL%

Conv. n° ' del _
I RESP. UNITA" PERSONALE!

Determ. A.D. n° del per supervisione 5
: DATA FIRMA ¥
Delib. C.A.n® del £

Data scadenza pagamento

.9 |

Fopurn

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
a -per supervisione Contr. Rep. n. ' del =
[DATA FIRMA ' p
Delib. C.A. n. del i
i
Delib. C.A. n. del TE:
UFFICIO RAGIONERIA E
verifica dati contabili Delib. C.A. . del =
data scadenza pagamente indicata in faftura Data scadenza pagamento -
. ¥
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LEJ
| DS FIRMA DEL RESPONSARIE ey 2 ]

s 1& 1817 i IL RESP. UNITA' TECNICA £
L L : | per supervisione z
.~ IL RESP. UNITA’ GONTABILITX—E/ Bﬂ\(\N 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE_'
per sufrvisione M

j‘?{%,,m”w“ (ob ne Bl

AL UG

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzxone I

=L TE IR

\J’O

1 ml‘wi AT

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. b.fi'."EM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE F”DNE‘»"-\BH_E"L

ZUSET200¢ <

DATA FIRMA

F
A
m
w
o
Q
=
w
b
w
-
m
S e
-
=
ry
m
ﬁl-(')
i \O Il|

per supervisione © =

DA SET. 20V

FIRMADEL R :PONSABILE--
)

-

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




BTG,

‘_,\*;,m“!oo%o

3

§s

i AR SpA. is
, ot % wcear

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante ——las

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _648_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘COMMESSA Nr. ‘ 82999 ’

Protocollo e data

Presente in Tipo ‘ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | . Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl 0 82999 14.06.2017
2. D..D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| o 467 15.06.2017 o
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura) / sl C 10776 20.06.2017 |

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lI[” della j
procedura) A

5. “Ordine di esecuzione def lavori” (punto V della procedu- Sl

CCCCHEER

ra) 0 10780 20.06.2017 Y|
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sl o 110 21.06.2017 «
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI SI o 111 21.06.2017 ©
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o 21.06.2017

lith descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: <
ﬁ? 21 SET. 200

—SEZIONE 2
. 51865
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 204 Data fattura: 22/06/2017 importo: 705,93
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 21 SET 07

A

Med. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione” | Data. 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1
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Aziopda por la Mabilito nelf Area d lercnle T e

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 648 RIPRISTINO IMPIANTIO DI RAFFREDDAMENTO )

Il giorno Q [6[’” , dlle ore AM100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PRCT. 10780/UT del

20.06.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica” - par. 205.

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni: :

OONKCA LA NATORA | BeUa | UWNOANONE | M ULINVDA L esvTe  OET!
Nivo. det. . ChesenTe. Ve@AE. A NAWE  De(p (UsROFI 4.
Cfte 1L PSS DANA. N ESENe 20,

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

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

IR %en’ran’re dell' AMAT

.................. YR

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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Azienda per fo Mobilite nell Area di larcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambieo Quantitd Costo ricambi sostituiti
Sl NO

ELETTROVALVOLA IMP. RAFFRED. 1 35452 S
TRASMETTITORE 1 104.11 ye

O B ~N| ov] ] A W] M| -

)
N

AN

A\

A\

™\

AN

™

—
-~

—t
o

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [X’OSITIVO | NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rapprese ella ditta
2,

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

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




————EmeD_E 5215 CT

MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resi Cotice Fiscale, Isérlita a

fl

ANDRIUL() MECCANICA
Sede Legale: Via Sana Cesarea nS gﬂ.
Stabilimento: Viate deiflndustria Zl.
72021 Francavilla Fontana (ér)

e.1vA: 016529?0743

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.)

. D.PR. 472 del 14-08-1396 - D.P R, 696 del 21.12.16%
B p -
N/liﬁl der‘lg’ (96'/{5‘)‘

a mezzo: ,%ittente [vettore ] destinatario

" [LUOGO DI DESTINAZIONE. (se diversa dalfindirlzo del destinatario)

3IMPORTO A &

[ Inconto
[ a saldo

ASPETT, .TERWURE GEI BEN| ’_ . K. COLLI
RUsTa. o

PESO KG PORTO

Consegna o inizio trasporto a mezzo e

Wfﬂ DATA E GRA DELZIV

L Sl i Y J

IR

Fre W /

VETTORI

FIRMA

ANNGTAZIONT - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTHATAREY

D —

[*) Solo in saso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,

A
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&
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autorjé%j‘ r?ﬂ te Pq’r.ggnr@mcmmt

ald

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichig l‘é'z |s ti. <2 fogliq
singolo» e non a ricalco. 8@%"?'@ 7 fogi

x

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/789, della Legge132/1987 .
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

i )
n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
{1 disua propriets; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O press in locazione: A ECHUISTANE O 4 Venders!

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

: Il sottoscritto, titolare di licenza aII’autotraspdrto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O disua proprieta; O prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

() Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

_



Comicilio o R Codice Fiscale, Partita VA

MITTENTE: Ditta, D

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Saiiis Srsareand
Stabitimento: Viale de.ninsustria 2L
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 ¢e1 2.

AN 2ol AL

N ! amezzo: [ Imitente "lvettore  [] destinatario
DE: \TARIO: Ditta, Didendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGE [ DESTINAZIONE  (se diverse dallindirizza def destinatariol
soa., - \
: P vy =
. (- \AH ST 65 RN,
} Cd 7 v
YR ruo
. TRASPORTO . . [ in conte
Vs, a [] asaldo
Q D W D a q PORTO

R ‘i‘ﬂ
2 )"uu—

(%2

{uwd =

,--
f!'ﬁm -._r

-
0

.

A

ASPETIC ESTEQMRE OB BENI ‘% [GT] FESC m [PoRTO Q{
mg OC ‘ TOfALE €
destinatarip  |PATAEORAD! FIRMA DEL CQMp
Consegna 0 inizio traspnrto amezo —ppoe— j @ﬁ%’) 7
" LA /
E | Ll f
E FIRMA
=~
| 1 | { | | | i fi
ANNOTAZIGN « VARAZIGN ! FIRMA DELO| o

EDI0 E 5215 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituziene della certificazione fiscale. “
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’ L S SRS 8N OIHTHUA
\" B o s v e oy Lo ohs 2
;1 ATTENZIONE: | Vel pzd wha

Vo . . . LN L. A Emlanso, 0 oleN ginoml 12
" | fogli di questo bollettario sono in carta chimica auilqg;cglﬁa,n_te.h}aefﬁsgp,%gq ¥ e
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dic REagiand tesiant «ajpglio

~. singolo» e non aricalco. : T

_ DICHIARAZIONI- - .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, deli’art. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- e [:D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.
- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propri6

n. ', dichiara che le seguenti cose sono () :
. ,
[ "di sua proprietd; O da esso elaboratg, trasformate, riparate o simili; -
O da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposita in relazione al contratio
O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
1 prese in locazione; a0 gequistare ouverders;

Firma leggibile de! fitclare 1
{o del suo legale rappresentante)

'
i

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

!

e I . p | .
! Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. : e - , dichiara che le seguenti cose sono (*) ; !

O disua proprieta; - O prese in comodato; -0 prese in locazione;

- e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze: !

. \ . Firma leggibile del titolare
o e RN ) * (o del suo legale rappresentants)

1

{*) Dichiarare I'ipotesio le ipote§i che ticarrono.

* N.B.-Ladichiarazione B) va fatta anche ne! caso che Il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende -
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla tettera A}

-



CEDENTE: Ditza, Dipendenza, Domucitio o Resdlenta, Partts VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. G89.73561 - Fax 099.7794247
Dartita vz O ARINTIR

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) omm 472 el 14081396 - DR 596 0o 212,199

N. l/_éi def/\f/I5| Géhf Qv’{l %

8 mezzo:
[] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARK: Ditta, Dingndenza, DomsGitio 0 Residenza, Pancta Ith

ADYSES {,\py‘\) 3O

LLOGCO DI DESTIMAZIONE [o¢ diverso dall indirzza gel epssionanc) £ VARLZION!

(EH

TSIl ( Bi/)

CAUSALE DEL TRASPORTQ

Y

DESCRIZIONE DE! BENI, (nafura e qualita)

A 44{/@&)5 A G Tee T@dn o

VE. ORD, N © DEL

7 in conto
[ & salde

AP 4

V2o Olro MD(:JTF Al

2

-—————

GBS B (o0 i N X gkt

- ————

T

ASPETTO ESTERIQRE DE] BENM

T /m/a

TOTALE €
| FRME |

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —-20ete

o [
o PR FFHA DEL GOW
cessionario ,/15?[)() l(-,z lf(og|gf . '8 4;‘{_,_ )’Lo (o

DUCENTE

ARNOTAZIONT - YARIAZION!

NUMERD PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIO

,","(ﬂ\/ﬁ(/v /?n/[x!?

651203033 fa)

{2) A sensidelfarl 3, comma 2, dei D.ER. 441/97 e successive modiftazion?

(1) Solo in caso di utzzo In' sostituzione delia certificazione fiscale,




‘ATTENZIONE

1 fogli di questo bollettario sono in carta ch1m|ca autorlcalcante
Per non produrre invalontarie trascrizioni, si' prega d| compllal‘e le :
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Hw: o

QF e

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

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

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

01 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate'O simili;

[ da esso prodotie o vendute; . 0 tenute in deposito in relaziene &l contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE' DI COSE iN CONTO PROPRID
PER UN PESGC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua progrietd; 0O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasparte occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorong.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il traspornto, oltre che cssere occasionale. comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va guindi 2ggiunta 8 quelta di cul alla lettera A),




Mm

Aziondo por la Mobililé noll’Area di Toronte

Prot. '10780/UT Taranto [ 20.06.2017
Spettle
Lavoro n.372/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

OGGEITO: BUS AL 648 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE

CIG ZA91F15447

Visto che:

a. cond.d.t.n. 467 del 15.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, per “TEMPERATURA MOTORE ALTA + SPIA OLIO MOTORE ACCESA™;

b. 1l preventivo, pervenuto in data 20.06.2017, assunto al prot. 10776 del 20.04.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 578,63 + IVA;

Tanto premesse, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 578,43 + IVA;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei l[avori 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 dlia ditta ogni onere relativo, nessuno
escluse;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaude”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sotioscrito 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 importe superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esitoe positivo, nel giormo della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai laveori eseguiti.

' 6. Condizicni di pagamento: 60 gg DFFM
Q%%ichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|t Dir re Generale
Ing. Madgi Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori " l Data: 25/3/2015 [ Rev.0 J




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

ORO\NE Joigo
el wdbfiom

A

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
e Ve 1 .ANDRIULO
0
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocaluca. Sl ;:i::;::m
P.IVAD18 529707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 20.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 498 FT — Soc. 648
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 elettrovalvola impianto raffred. 504163541 506,46 30% 354,52
1 trasmettitore 4890193 173,52 40% 104,11
Totale netto ricambi 458,63
LAVORAZIONE
Lavoro totale, eliminazione anomalia impianto di -
raffreddamento per temperatura alta motore con
sostituzione elettrovalvola e trasmettitore:
controllo tubazioni impianto raffreddamento con
serraggio vari manicotti
ore lavorative 6 x 20,00 - 120,00
~ A
Austin p;!uk:nfggi‘ime_u"a'ea di Targto
sl n, /( Q ?%
1 U 610, 2017 -
A Amm.re Delegato 2 578,63
DG Diretiore Generale [

o8 Eyeltore Amministrative 4
0T Direttore Tecrico o]
1P Agpalti { Contratii o
UCHM Commerciate/ Markeling [
UCB  Contabiita Bilancio m}
UES Esercizio/ Sosta ]
S Informatica ) Statistica
U657 Manutenziona ! Tecaics D
o
Ci
[}
]

IVA 22%

URU Risorse Umana

VA Affar Gon, P2 SIMISTR
£45  Ufficio Ragionsria

S0 Siaff Quality

pul




[

7202% FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Bede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel. uff.: 0834.619836 - Fax 0831.813578
P IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.il

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

@ ANPRIULO
meccanica s...

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENAS0-9007
WISION 2000

FATTURA DEL Spett.
205 22.08.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG
Soc. 526
PR TANTIA DESCRIZIE ALIOE
ricambi in sostituzione:
1|trasmettitore - 504084761, 137,90
1|valvola vgt 504203275 220,68
1|tubazione 504022335 27,03
1 |trasmettitore contak- 504275963 43,08
1|pompetta sovralimentazione 504140125 293,24
totale netto ricambi 721,93
Lavorazioni
Lavoro totale, eliminazione anomalia motore non rende:
diagnosi computerizzata con stazione easy:sostituzione valvo-
la vgt e tubazione: stacco e riattacco pompetta sovralimenta-
zione con pulizia circuito sovralimentazione: ripristino impianto
cronctachigrafo con sostituzione trasmettitore:
ore lavorative 14 x 20,00 ]D 280,00
V22V
VS/ORDINE Prot. 10772/UT del 20.06.2017 :
Lavoro n. 374/ 2017 74 @ R
CIG. - Z311F1534F D5/
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana /(9 ’( / O(f’ aé; s
IBAN - IT 44 $ 02008 79191 000010776977 ] =4 %’
-\__-_
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.001,93
1.001,93 22% 220,42 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
:;"f ﬁiﬁaﬂa o Tareme TOTALE DOCUMENTO TOTALiiS(‘)jI\?ENTO IN EURD
r 1.222,35
rAwdl ITa] WP
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAI\PEmcn' AL W UY-I In easo di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
w26 6. 2017
AD  Ammre Dekpzio El di n. 1 tratta a vista.
DG  Dietiore Generde
i!Dc:nl)r Center e lgmiited sisapza lUECO
r;m i ﬁT"‘mDﬂ"‘e‘fﬂWTﬁm ‘.i-vwfgmr- ERE I;L}
CENTRO REVlSlONluM&”@WARRI
UES Esertiziol Sosta = -

UlS  InformaticalSiRstee 2

AT Manienzions{ Teeniee 3
URU Risorse Umang e
UAG Ao Gen PP02 SIMNSTRID
243 Uifitio Ragionena O
£TQ Stff Quafta o

0




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

Tel. uif.: 0831,819836 - Fax 0831813578
F. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZION] MECCAN]CAJ’CARRUZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

‘.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.
205 22.06.2017

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 198 XG . '
Soc. 526

¥ AT o
ricambi in sostituzione:

1{trasmettitore - 504084761 137,90
1|valvola vgt 504203275 220,68
1|tubazione 504022335 27,03
1|trasmettitore contak- 504275963 43,08
1|pompetta sovralimentazione 504140125 293,24
totale netto ricambi 721,93

Lavorazioni

Lavoro totale, eliminazione anomalia motore non rende:

diagnosi computerizzata con stazione easy:sostituzione valvo-

la vgt e tubazione: stacco e riattacco pompetta sovralimenta-

Zione con pulizia circuito sovralimentazione: ripristino impianto

cronotachigrafo con sostituzione trasmettitore:

ore lavorative 14 x 20,00 7{) 280,00

e/

VS/ORDINE Prot. 10772/UT del 20.06.2017

Lavoro n. 374/ 2017 °//4 73

CIG. - Z311F1534F %,

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ;Z /(9 4 / Od"%g

[BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 \9// %

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
1.001,93
1.001,83 | 22% h 220,42 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPGSTA IN BURO
_ 22042 -
. \f-: otdn?;gll;md‘i A TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Sl 'S ' 122235

FAWAW. N1

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

proalifiol = TN NV
w26 610, 2017
) Ammoe Delegsie

Eu:ly Cenier

CENTRO' REVlSlomLMé%@

In caso di mancato pagsmento entro 15 giomi dalla fattura, salve

din, 1tratta a vista.

DG Dweﬂme Gwreﬂe

! Guﬁimﬁ

Qv

OAUTOCARR!

UtS Eserazm.lSns%a - :
YIS  hformatical Stefisice 13
T Manutenzioned Terniry
URl Risoyse Umene

VAL Pl Gen 2P02 SW'Wir‘
%5 Uificio Ragionedia i
B0 Gk Quaitz | o

i
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V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE = .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio : 3
Contr. Rep. n° del g
DATA FIRMA DEL RESPONSAB}LE '

Conv, n° del i

L RESP. UNITA’ PERSONA%;:LE
Determ. A.D.n® del per sipervisione £
IDATA FIRMA : E
h
Delib. C.A. n° del gé
Data scadenza pagamento &
o4 ] ?
g
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND *

verifica quantita, documenti e condizio ﬁ contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
_per supervisione Contr. Rep. n. del 2
DATA FIRMA 1 g
Delib, C.A. n. del %
x
%‘}
Delib. C.A. n. del s
UFFICIO RAGIONERIA | z
verifica dati contabili Delit;. CA. N de! Z‘
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 3
. =
H

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABLI-_E
DATA FIRMA DEL RES A ABILE IL RESP. UNITA' TECNIC A—
11 L 2017 per supervisione =
IL RESP. UNITA' CONTABLLITY' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per aupervisione _f
|DATA FIRM?/ =
112 {01 (?é?mm A L E

' UFFICIO TECNICO = ..
. verifica perfetta esecuzmne IE_EOFI

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza

PRERMENTO 60 GG. D.REM:- _

[Data scadenza pagamento

FIRMA DELJRESPONGABIEE .

707SeT. 017

verifica conferimento incarico,

q ' = ‘ 3 -
D}_\TA ] FIRMA . IL RESPONSABILEUNITA' TEGNICA
; per supervisione ':=xm . .
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
20 SET, 200 ﬁé% =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , o

TWiA

Conferimento del

|

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

\

IDATA

FIRMA™

R T AR IR AT &




¢ ) ) ] §
j lgm S.pA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _526_

<<

= < < <

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 83129 ‘
Protacollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl o) 83129 19.06.2017 )
| 2. D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a sede del S| c 474 17.06.2017 V si
i riparatore
| 3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” delta S| c 10760 20.06.2017 f/ |
| procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- S| 0 10772 20.06.2017 J Sl
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| o 112 21.06.2017 i
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI sl o 113 21.06.2017 I/ Sl
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o) 21.06.2017 ./ sl
lita descritte al punto V| della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ]
;—% 10 SET. 201
!
SEZIONE 2
- . ' ; aof, 83
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 205 Data fattura: 22/06/2017 Importo: 1.222,35
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 9 20 SET. 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione ”

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

pag. 1



,MI'FTEN'I: F: Bitta, Dipgndenza, Domicilio o Residenza, Codice Figcals, Partita IVA

™ ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cesaean9
Stahilimento: Viale “ziindustria Z.1.
72021 Francavilla fontana (Br)

PIVA: 01652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D)

D.PR. 472 del 14-08-1996 - DPRZGH 21.12,1896,
N.|4 5 det L(- O

a mezzo: &"mittente Livettore L] destinatario

DESQTARID: Ditta, Dipend¥nza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

f) a [\
i::.@)‘l) ré _ +

LUCGD DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindirzze del destinatarlo)

EDE K

“-
QUUNTITA =] 2

[ inconte
] asaldo

IMPORTO ™ »

S (Ul T(?me(@;ko&
ol ﬁufo\ 0 az()ua@ (2 W . A
0{(1)-” Y Dﬁw ﬁoﬁm V. :Sb(/mglup,c .‘CLA_b
T
\
~_
o~
.
N
\ |
Al

PORTO
L

G

N CDLI.I(\.

TOTALE € {m

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[4

DATAE ORA DEERITI FIRMA DEL CONDUCENTE
e 8 Lo a0 )
— H 1
[

FIRMA t /
S I
5 A
IR A [
ANROTAZION: - VARDAZION: FIRMA DEL D
EDIA0 E5215CT (*) Solo in casc df utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale. \



N | © ATTENZIONE: 20-7 - w76V singalobed
lfogh di questo'bollettario sono in- carta chimica au:s| ?z;ﬂ(cante ef’ ﬁor{:qﬂt"%”
'

Yaaby
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dic

singolo» g non a ncalco~ CEUTS‘? %sga?tb«i

D!CHIARAZIONI ' '
ai sensi dell"art, 39 dellq Legge 288/74, dell'art. 1 del. D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987
e D.D: 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti

[

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO

#

F’ER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -

- sottoscn’tto, titolare di licenza all’ autotraspono d| cose in conto proprlo

. . R
32 .!-.'JI'.‘.'_f!')I!!l. OJEUMs -

n. ; “‘\s , dichiara che Ie gé /ﬂﬁ:m cose sono M. -
.-'. A AN

O di sua proprieta; . #k@ da esso egfj a’@,}t/ras/fgrmate. nparate o simili;

[0 da esso prodotte o vendute; E] lenﬁje‘ln depoéfta fln’,relézfo}'le al contratto

O prese in comodato; ) oo deposno’ o adf;sr{fcahtratto di mandato

O prese in locazione; ad ““‘4“'5}?"9 Fevef sre i

Flrma legglbl!e del titolare
{o del suo legale rappresentante) 1

'

1
;
: : B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. . - , dichiara che le seguenti cose sone (%) :

O disua proprieta; - - O prese in comodato; O presein chazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. : Firma leggibile de! titalare
. L . {o de! sua legale rappresentante) . ¢ -

{*) Dichiarare I'ipotesi o |e ipotesi che ricorrono.

" N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che riantrano fra quelle previste nella licenza e va qufnd: aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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CEDENTE: Duta, Digendenza, Doricilla o Residenza, Partita v

Aziend: per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel, (199.73561 - Fax 090.7794247
Partitz lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DPR 472 del 14.08.1996 ; D.PR. 696 del 21.12.1996

N.’;’u.f deJL{;beGQ/{A ;

a mezzo!
[] vettore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Bina, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita Iva, ~

e AR 0o

LUOEQ DI DESTINAZIONE {se diversadall'inginzzo uel cesskmario) E VARWZIONI

FOBB il B /L_L‘c/)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BEN) {niatura & gualita)

/f' Mo 308 A

526

¥S. ORD. N, DEL

7 in como
] asaldo

X

A Lﬁ MNOZ

CE s MgA T >

ASPETTO [STERIORL Dl BEMI

— PR ISEN
VETTORE: Difta, Domicitic o Resldenza

TOTALE €

cedente

DAT
cessionario ZJ Ik.-bi

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[ mu S TR DEL TgNIGENTE
Lol Az Nocts

ANNGTAZION! VARIAZION) giuMan PROGRESSVO ™ | FIRMY DEL CESSIONARIQ
izt flaCen
= {1) 50!0 71 caso ¢ wlazo in sostituzione delia certicazione (5658,
651203033 fa) {2} 4 sens detan. 3, comia 2, del DR, d41/97 e sumtessie rodiicaziont 2




P
; o ATTENZIONE _
B fogll di questo hollettario sono In carta chlmjca adtorlcalcén’(e “‘““ .“,‘" DT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si° prega lecompllare Ie dlchlarazu)m
sottostanti «a fogilo singolo» e non a ricalco. T

o Ae

Fetbenaitlin s

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

A) TRASPORTO I COSE IN CONTQ PROPRIO
PERUN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; ) 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
) da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO-COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.50C

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

Chdi sua proprigta; [ prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{* Cichiarare l'ipotest o le ipotes che ricarrona.

B. - la dichiarazione B) va fatla anche nel ¢aso che il rasporto, oltre che cssere oocasionale, comprende cose che rigntrano ira quedle previste nefla
licenza & va quindi aggiunta 8 quelia df cui alla lettera A).




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o R Codice Fiscale, Partita VA

" ANDRIILO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cecarean 9
Stabilimento: Viale delindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748

f
;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.ER. 472 del 14-08-1596 - D\P.R. 696 del 21.12.1998

12

amezzo: [ Amitente  Uvettore | destinatario

23, Gomicilio ¢ Residenza, Codlee Fiscale, Partita VA

" | LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalfindiizzs del destinatario)

DE?:XARIO Ditta, Dipendegiza,

DS 12

g M

[ incento
[1 asaldo

: “IMPORTO [4) 2

(Mn o O(P(\buo

Uazb% S)A T@Pabdb&

/y \‘T;@(C/

"

ASPETTO ESTERIORE DEI BEl Y_ N, COLL #ES0 /G | PORTO
{ A & ( — THTALE €
destinatarin ] TAEORADE?WIF7 ] nnmns?ﬂnuc
Consegna o-inizio trasportoa MeIZ0  — e )',flﬁ :b f Q {3@ \

L

FIRMA

Illlllll l/

VETTORI

cle bt by 4

ANNOTAZION - VARIAZICN!

&
FIRMA DEL 10

EBUA0 EB2i6CT

{*} Solo in caso di utilizzo In sostituzione della centificazione fiscale. \



N5 Eo RS AR S R 477N
o A :"13058
ATFENZIONE A orizilal oh sle sinemilidal@
I fogli*di questo bollettario 'sono in carta chimica autor{cé[oante PernonradiZoss
involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiargzionigsotiostantia noliq
o s:ngolo» e non a ricalco:

DIGHIARAZIONI . =~ :
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO;SUPERIORE A KG 3.500

— -~ |l scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio-

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

W

. n
O disua propriet; B . . [0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in retazione al contratto
O prese in comodato; ' di-deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; A aCuISTETe T a Venders, .
Firma leggibile defl fitotare
. (o del suo legale rappresentante)
;
i
) .
- - ‘ B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO - °
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500:
o ) i I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in caonto proprio
n. 1 ' ___, dichiara che le seguenti cose sono (*) : B
O di sua proprietd; O prese in comodato; .0 pressin Io:cazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegglblle del titolare ~
(o del suo legale rappresentante)

- . . N

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale; comprande,
cose che rientrano fra quel!e previste nella licenza e va qumdl agglunta a quella di cui alla lettera A

- . T ‘



Aziondo por lo MakEilitd noll Area di tarento

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

(BUS 526 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE )

Il giorno 2 lbt f H dlle 6re M0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10772/UT del

20.06.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica™ - par. 205.

- Per laditta: quuseEpfe ANR U0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CadEame . A QURNE 1. .o e
-) Eventuali osservazioni:
NUETAL G NATUMA Deua UMW o | Bt AR A, I D.SUCTA |
.o, CERINITO, L | flesende VENAN& . A VAWE. BELL..............
EMTO. OHE. L &S DRNAT I E5En, cwo/ ............................
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO NEGATIVO

(karrare il caso che ricorre)

%sentome dell’ AMAT Il Rappresentante/della ditta
U

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

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




M&p.m

Azwpnds por la Mobilita nelf Area di lorenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

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

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

inerente ila consegna dei ricambi sostituiti sono riporfati nella colenna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosfo ricambi sostituiti
sl NO

1 TRASMETTITORE ] 137,90 >

2 VALVOLA VGT 1 220,68 X

3 POMPETTA SOVRALIM. 1 293,24 X

4 T 17

5 /

5 /

7 /

C /

9 /

—
o
]

™~

o
™~

&

—
F-Y

—
[3,]

—
o

-
~]

—
[+

—
-0

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

(barrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

IR della diftta

presentante dell’ AMAT Il Rapprese
j/‘?z_ '

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

l Mod. 2/2015- AT l "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev, Q1 I
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Aziondo per le Mobilitd nell’Aroa di Toranto

‘ Prot. 10772/UT Taranto {i 20.04.2017
|

Spettle
1 Lavoro n.374/2017 ANDRIULO MECCANICA Sl

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

OGGETTO: BUS AL. 524 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z311F1534F

Visto che:

a. cond.d.t.n. 474 del 17.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
" in oggetto, per "NON RENDE";
b. [l preventivo, pervenuto in data 20.06.2017, assunto al prot. 10740 del 20.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 1.001,93 + IVA;

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

1.
2.

6.
P

costo dell'intervento: € 1.001,93 + IVA;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modelio predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa c-he la Sezione n. 2 & riferita alia verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importe 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 relafiva ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret Generale
INg. Mdiss Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori* \| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
\
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1,

® SISTEMA
' ANDRIU.ID QUALITA
940 St i

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 520 707 48 ' RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 20.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Fuelion s HOwRE
Oggetto: preventivo di spesa per ripaaazieme aria dizionata VS/Autobus
Targato CX 198 XG — Soc. 526
Quantith Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 trasmettitore 504084761 229,84 40% 137,90
1 valvola vgt 504203275 367,80 40% 220,68
: 1 tubazione 504022335 45,05 40% 27,03
1 trasmettitore contak. 504275963 71,80 40% 43,08
1 pompetta sovralim. 504140125 418,91 30% 293,24
‘Totale netto ricambi 721,93
LAVORAZIONE
Lavoro totale, eliminazione anomalia motore non rende:
diagnosi computerizzata con stazione easy: sostituzione
valvola vgt e tubazione : stacco ¢ riattacco pompetta sovralim.
con pulizia circuito sovralimentazione: ripristino impianto
cronotachigrafo con sostituzione trasmettitore :
prova su strada:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
al'ﬁ:ﬂmlan;:biﬁta‘. nel'areadi Taranto
Priln, .AO 60 _______ .
420 6IU. 2017 1.001,93
3 Dresmesmmpsiain TVA 22%
¥ Digtors Tognion

SR Sroath § Coprai

EH Somering) Marketmg
L8 Contsbia Blancio

JER Esemivia FSosta

1{5 Infoimatica f Statistica
T anutentione i Teenica
YR Risgrse Uimang.

U Moo szan gpern
RAG Ufios Ragonara

S S0 Qusn

aooooongogooo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via 8. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I

Tel, uff.; 0831819836 - Fax 0B31.813578

P. WA 016 529 707 48

meccanica s.-..

RIFARAZIONE IL'IECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-[50-9002
VIStON 2000

FATTURA DEL
206 22,08.2017

Spett.

TIFO TARGA
Autobus Urbano CX 202 XG
Soc. 524

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

ricambi in sostituzione:

2|kits revisione perni fusi a snodo 504084761
1|cuscinetto mozzo ruota ant. sx 504203275
1|puntone barra stabiliz. post. 504022335

424,890
520,70
98,00

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore per revisione
avantreno con estrazione mediante flamma ossidrica e pressa
idraulica dei fuselli e boccole inchiodate: alesatura alloggio
sedi fusi: sostituzione kits revisione fuselli; sostituzione cusci-

barra stabilizzatrice post.:
ore lavorativ_e 24 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 10781/UT del 20.06.2017
Lavoro n. 373/ 2017
CIG. - Z121F153C7

netto mozzo: ingrassaggic generale: sostituzione puntone

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

5 4. HC- ...................
DATA b hl..l.l"'

i,

1.043,60

480,00

AW %

v e e,

) Bl gpl /4

BEsS T

Dully Cenier

At
A vL {ht

ngpsit Y Criats

cENTRo REVISIONI ﬁi&i‘ﬂﬂﬁﬁf@&ﬁzl 3

UES EscreiziodSuss . -

UiS  fnformatica f Stetisfica 5_1_
AT Manutenziona ! Teenire. g5
URU  Risorse Umane iy
UAG  Affari Gon 8200 SHISTRIT,
RAG  Lifficio Ragionenia U
STQ Ciaff Qualitd o

i}

i Ere;g;.ﬁmmmlstm&'«s;sreﬂa lueco

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
[MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
1.523,60
1.523,60 22% 335,19 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
\-4'%" .o’?ﬁx 335,19
Aecaia parla motity ”“2“@75“‘ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.858,79
N -
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMEN'I’; Z 7 E’ U , ZU ]7 In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
@
A Aame Delgato El
OG  Direttore Genstale din. 1 tratta a vista,




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale; Via S, Cesarea, 9
Stabili;ne:llto: Viale dell'Industria Z. I

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P, IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIGNI l;‘IECCANIDNCARRDRERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

(A

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-9002
VISION 2000

FATTURA

DEL Spett.
206 22.08.2017

TIPO

TARGA
CX 202 XG
Soc. 524

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

s B

s

ricambi in sostituzione:

2|kits revisione perni fusi a snodo 504084761
1{cuscinetto mozzo ruota ant. sx 504203275
1[puntene barra stabiliz. post. 504022335

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco assale antetiore per revisione
avantreno con estrazione mediante fiamma ossidrica e pressa
idraufica dei fuselli e boccole inchiodate: alesatura alloggio
sedi fusi: sostituzione kits revisione fuselli: sostituzione cusci-
netto mozzo: ingrassaggio generale: sostituzione puntone
barra stabilizzatrice post.:
ore lavorative 24 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 10781/UT del 20.06.2017
Lavoro n. 373/ 2017 _
CI1G. - Z121F153C7 D

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

hh.

¥ h—'-. et
- i

424,80
520,70
98,00

1.043,60

480,00

o

4@@/@ 374

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TCOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.523,60
1.523,60 22% 335,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
~Ea iy 335,19
sessosapel “"‘* "“' neana Taes TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
| : 1.858,79
=
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA - FAG‘AMENYO 2 7 []i U 2[”7 In case di mancato pagamento entre 15 glomi dalla faitura, salvo
[
R Anme Demgm D din. 1 fralta a vista
DG Dietore Gensrais m, - :
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VI8TI i ) -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE- . -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento L
Contr. Rep. n° ' del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n® del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perstipervisione {
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento §
; J i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione . -| IContr. Rep. n. ) del -
DATA FIRMA ' M
Deiib. C.A. n, del &
§
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' f
verifica dati contabili Delib. C.A. . del I
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
o~ ‘ i
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
. f n " :E'
D%’I']A > 7817 FIRMA DEL RESPONSRRILE _ ILRESP. UNITA TECNICA
K \ ' per supervisione.
; - - ]
IL RESP. UNITA" CONTABILITALE BIl\ANIO DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE
per gtpervisione :
DATA FiRM?/ O@ M S =E - o
WUy (8 ney, - -
' ‘ UFFICIO TECN]CO:‘. = AR R
verifica perfetta esecuzrone;la_vori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento RS
verifica datl tecnici PAGAMENTO 60 GG. D. EFM oo
Data scadenza pagamento . DATA, FIRMA DEL RES ONSEE_Bﬂ_E :
: 20 STV | R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI‘CA
per supewlsrone, ‘== . v
DATA FIRMA DEL RESFO, SABILE S -
20 SET, 2017 :-?_-j_ S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. | NOTE: p - NPT
verifica conferimento incarico. Vo=
| U
Conferimenio del .........c..ccoviniennn. Prote....o.ccvveeevvviecicnnn, : { Iz ‘
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. L = -
IDATA FIRMA Jm’
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _524_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. 83130 ‘
Protocoilo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa _
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl 0 83130 19.06.2017 B
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del Si C 468 15.06.2017 { /]Sl
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” della S| c 10775 20.06.2017 ( S]
procedura) ¥
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della procedu- S| 0o 10781 20.06.2017 " Sl
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s o 114 21.06.2017 Sl
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI Sl o 114 21.06.2017 / Sl
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- si 0 21.06.2017 ., Sl
lita descritte al punto VI della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma L, Data Note:
Controllo eseguito da:
: %& 20 SET. 207
\
i
SEZIONE 2
N30 £

VERIFICA FATTURAZIONE

| Nr. fattura: 206

Data fattura: 22/06/2017

Importo: 1.858,79

NOTE:

- =< X

Capo Unita Tecnica:

firma

P9 0 SET. 2007

| Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1




MS.D.A

Aziendo par lo Mobilité nell’Arca di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

(BUS 524 REVISIONE AVANTRENO )

Il giorno &ll@mq , alle ore A6:00 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 10781/UT del
20.06.2017.
Sono presenti: PaLiitoes Do
- per AMAT: Marfarme—ttorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230 (min. 205}.Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica" — par. 205.

- Per laditta: GIUSEPPE ANDIUULD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..............................................................................................................................
e T T N N A I I I O O N T R T T T R T NP T R R

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): |j_7| POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

l Rappresentante dell' AMAT Il Rappres e della difta

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




: S.pA.

Aziondo per lo Mobilité nell’Area di Terento

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo rlcambi sostituili

N | NO
1 KIT REV. PERNI FUSI 2 424,90 X
2 CUSCINETTO MOZZ0O RUOTA ANT. SX 1 520,70 X
3 e ——
4 \ (0B |2u Adt gng;:r«ipﬁa,{,w
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.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): “@Posmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il depreser/\’ron‘re dell' AMAT Il Rappresenjanie ‘ello ditta

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




'Dipendenza‘ Domicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partiia A
N

"ANDRILILO MECCANTICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale delltndustria Z.I !
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748 ;

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d t ) D.PR. 472 del 14081996 - BP R. 696 del 21.12.1896

nATY o el 2]

a mezzo: ,é%’rnente Cvettore |:| destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipend: Domxcﬂm o Resid Codiee Fiscale, Partita VA
el

LUOGO DI DESTINAZIONE  jsa diverso daindirizzo del destinatario)
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Consegna o-inizio trasporto a mezzo

g
=TT ‘ DATA EQRAD FIRMA DEL CONDY| -

Illil"lllnmA 'ﬂ/}

YETTOR!

FIRMA ﬂ/
N
1}

ANNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL Dssw

ERIF0 Es2i5CT (*) Solo In case di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. | i
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’ ATTENZIONE: 0 ngoeprad BINES gV ralngad _,b:;qa
. idi g j i ..,."! f2ubnliish elaly onumiidste,
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica aﬂg icalcates her RRIOTrS

involontarie trascrizioni, si prega di compiare le di re{z!?@|.§gﬁcp§t§rgl.§@mgho
smgolo» encna ncalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge1 32/1 987
: - @ D.IY. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

T A) TRASPORTO DI GOSE'IN CONTO PHOF’FIIb ' -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 |

T sottoscntto ttto!are di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprlo

i
'

n. . : , dichiara che le seguentl cose sono 4
O disua propriata;”. . [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto
[ prese in comodato; , : di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; o aci‘_a‘c*qtnstaf’e‘q"a"venﬁere.
- it ‘ Firma leggiblle de! titclare
Lo T ) ) ' - (o del suo !egale rappresentante)

1

: . . r 0

- ! - .B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO-PROPRIO - = - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A:PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500'

| 1] sottoscrltto, tltolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

n. - _ — __, dichiara che le seguenti ¢ose sono {*) :

t

i
[ disua proprieta; -0 prese in comodato; Bl prese in locazione; -

& costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

. Firma Iegglblle del titolare
U F . . fo del suo legale rappresentants)

() Dichiarare I'ipotesi o !z ipotesi che ricorrono.

N.B.-La dlchlarazwne B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nella licenza e va ql.lll'ldl aggiunta a quella di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipandanza, Demiciia o Residanza, Partita VA

Azienda per la Mobilita el Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 « Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 der 14084996 - DR 695 aor 21121908

N. _(/_67_ dei l//b I’"O }O(/A

a mezzo:

[ vettore ] cedente

[] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Mipendenra, Domiciio ¢ Residenza. Partita IVA

D P—b((

LYOGO 01 DESTENAZIONE (s divurso dall'ndinziedel Cesslonasio) £ YARWZOH!

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

S |\ piody Al §2¢

DESCRIZIONE DE! BENI {hatura e quallta)

VS ORD. N, DEL

] in conto
[7] asaldo

e 62 4

U

7\23(3(5‘_!51 O.f

i

fuodas  )F

o V4

/)f i ,b‘? Cr/"lj:/“D

ASFETTC ESTERORE DEI BEM
.

/)

VETTORE Ditta, Domlcilic o Residenza

TOTALE €

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto 8 mezzo  ————"—
cessionario

/jop A

() FRMA 3L noe?x Ir'E /
i
) [ l )

ANNOTAZIONI  VARRZION|

NUMERD PROGRESSIVG | FIRMA DEL C3SSIONARIQ
rr
A

£51203033 (3)

[2) Al sensi

{1) Sofa in casa di wiizzo In sostituzions defla ccmfcazmne calg. [ 2
oelrart. 3, comma 2, gef D.PA, 44197 ¢ succe&.iemodf’camnl



ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sone in carta chlmtpca autorlbalcan 3
Per non produrre involontarie traserizioni, Si préga dl compnare le dlchsaramm

¥rr T

tes L et g ehited s -

sottostanti «a fogho singolor € non a ricalco. TV ’,'J o Ao
oG IS
DICHIARAZIONI

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

A} TRASPORTO &1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua proprieta; D-da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
QO prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
{1 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTQ OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

U di sua proprieté; [ prese in comadato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes! o le ipotesl ¢he ticorrono.

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




Ariende per fo Mobilité nell’Arca di Tarento

Prot. 10781/UT Taranto i 20.06.2017
; Spett.le
Lavoro n.373/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 524 - Ordine di esecuzione lavori di REVISIONE AVANTRENO
CIG Z121F153C7

Visto che: ,

a. con d.d.t.n. 468 del 15.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "RIPRISTINO TELAIC PONTE POSTERIORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 20.06.2017, assunto al prot. 10775 del 20.04.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 1.523,40 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.523,40 + IVA;

2. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso; '
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbaié, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus
non consentird la liquidazione della fatfura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir re Generale
Ing. i Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori "\/ | Data: 25/3/2015 ' Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'tndustria Z. 1.

® SISTEMA
. ANDRIU;[A) QUALITA
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 “ mmca. 5.'&.5.

CERTIFICATO
UNLENASO-5002
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZION} MECCANICA/CARROZZERIA

VISION 2000
AUTOVETTURE - YEICOLJ INDUSTRIAL| ~AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero. it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 20 06. 2017
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 202 XG — Soc. 524

Quantita Descrizione

Disegno PrezzoU. SC%  PrezzoT.
2 kits revisione perni fusi a snodo 2992584 354,09 40% 424,90
1 cuscinetto mozzo ruota ant. sx 5006207845 867,83 40% 520,70
1 puntone barra stabil. post. 98484091 163,34 40% 98,00
_ Totale nette ricambi 1.043,60
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco assale anteriore per revisione
avantreno con estrazione mediante flamma ossidrica e pressa
idraulica dei fuselli e boccole inchiodate: alesatura alloggio sedi
fusi: sostituzione kits revisione fuselli: sostituzione cuscinetto
mozzo: igrassaggio generale:
sostituzione puntone barra stabilizzatrice post.
ore lavorative 24 x 20,00 ~fmh 480,00
ok nﬂc par-‘ﬂ‘:r;: it neuavadﬁmm ‘
/(@%' 5
esd —. -
fanm e Dalega
?:f; Dmur?eﬁenaaﬁe ] 1.523,60
DA Exretiore Amwimsirelive
07 Direttors Teoicd

IVA 22%
o Popalt 1ComRS ’
HCM Commercizie | Maketng
UCR  Contatdlid Biancid
UES Esercizinf Sesta

UlS  iformatical Sieistica
LRI Manuderzionad Teenics
LAY Risorse Umae

U?\\g ?Uain Gon T nono Wsm
;5 Ufticio Regiongria
STC Siaf Qualité

I
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’industria Z. 1.

Tel. uff,: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO®

.me'ccanica St

RIPARAZIONI I(AECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMIEN-IS0-9002

VSONZIN 4,
Mebcumda pu' 1 mp‘aln'xa nell.:-m i Tew 5

AGA

FATTURA

DEL
219

29.06.2017

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657@ ,.mmteue%e il
74100 TARANTO ' r:J]
o7  Diretore T [
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ﬁ; %@pameg;n;}a ha i ‘E';li
O <ifnl
Autobus Urbano E\é\é‘251881JF Hgg Conttit Bl e ?1
g : - ﬂ:ﬁ% g'l
Lavorazione o . SR &mmutﬂm O
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e UAG Féfas Gen, POPR SIMSTRICY
posteriori,pinze freno e pattini: pulizia delle parti con schioda- ®AG |Ufficio Ragionida g
tura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze: STQ [3taf Qualta 0
ore lavorative 10 x 20,00 200,00-}- - C
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggic varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applica-
zione antiossidante su cavie connessioni:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando apertura; verifica tubazicni aria con eliminazione
piccole perdite:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 11190/UT del 27.06.2017
Lavoro n. 393/ 2017
CIG. - Z601F28137

IMPOMIBILE

515,00 22%

45,00 |es.ivaart.15

113,30

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
560,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPO!

113,30

STA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURDO

673,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTC

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

Daily Cenier

&‘.‘;:3. (i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

assls (enza . VE Co
-,

/9203’? /ﬁj
P/ %?/057 %%’9/ £

ASUETHNES,



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

SISTEMA
Stabilimento; Viale dell'tndustria Z. I. QUALITA
e CERTIFICATO
Tel. ufi.: R - . 2
el. ufi.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 f UNLERTSO.905
P.IVA D16 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIDN‘,%QQO o
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] -AUTCBUS
E-mail: andrivio.meccanica@lbero.if

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Ardisala WQ .-m":h =} nallam o T3

ARA

FATTURA DEL Speti, e D
219 29.06.2017 AMAT SPA o D3 LGN
VIA CESARE BATTIST! 657;43 Amn ' Kl
74100 TARANTO 0G  Pietore General: o
Eﬁ,ﬂ I e - - DA lﬁmﬁmemmm‘ reler) :.l
= e . s OT  Diretiore Teeni [
TIPO TARGA P.l. 00146330733 WP Agpal [ Confearl o
Autobus Urbano EW 248 JF UCH Commertiele! Yarici =
Soc. 681 UGB Contablda Bl B1a‘ te) )
i UES Ceorpizind im}
T ; R Y 2 :.i%fié‘:;ﬁ; o
| Lavorazione ' ' o
lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e 3 [t Gen POPR SMETRIC)
posteriori,pinze freno e pattini: pulizia delle parti con schioda- Lifcic Ragiongia o
tura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze; 570» Stafl (ualia . ‘:.1.
ore lavorative 10 x 20,00 200—,00M—~“'—‘“”"'"""'G
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico e livellamenta sospensioni;
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con applica-
zione antiossidante su cavie connessioni:
ore lavorative 2 x 20,00 40,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio siste
ma comando gpertura; verifica tubazioni aria con eliminazione
piccole perdite:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mete 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 11190/UT del 27.06.2017
Lavoro n. 393/ 2017
CIG. - Z601F28137
IMPONIBILE TOTALE IMPDNIE{ILE IN EURC
. 560,00 -
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
4500 [es.ivaart.15 113,30 T
TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURC
673,30 * i
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ci mancato pagamento eniro 15 giom! dalia fattura, salvo
Daily Center Jstenze IUEC@ T
g ; - . o— T

[0 635
Dis B/ef [ Gal s




VI18TI

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. F‘FM

“|Data scadenza pagamento -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
("
Conv. n° del 2
IL RESP. UNITA' PERSCN NALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA - *
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento E
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del &
T
&
Delib. C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA I3
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 3
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 1,
data scadenza di pagamento presunta / ™ DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
. FAPR 5
D’%\ 07 |FIRMA DEL RESPO{‘@@L\E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL\M’!E BIRANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per superwsmne -
DATA FIRM(( ! E I ] =
UFFICIO TECNICO -_-__
verifica perfefta esecuzione lavori

DATA FIRMA m;z -
20 0717. 201 4 d\—_—t;u» =

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

o i

DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE

20 0171. 2017

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccoovveeenveeceeenn.

pr——e |
-

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

‘|DATA

FIRMA

vl s e bR e e Wl L1 ]




ARES TECMICA ~ GRIGLIA B €O

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protacollo e data L l

NTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS 47: 65 |

COMMESSA Nr. 832 66

| RO " Tai
. , ] Presentein| .. - cgato

[DOCUM?:NTAZHONE. commessa Orzglr?ale Protacolio data Copia

Copia gialla

| L.—Bolla.di.avaria-offici Y © 832673
— v |l.__Bolia.di.avaria-officina ) -
15 o é?bﬁoqr ?T
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento busasede | < - Q 495 23 6: I? v
del riparatore SO | o K=V %‘_ﬂ:ﬁ SN A

|3 “Richiesta di Breventive” {punto “1” della procady- ,l —

ra) ‘
4. Praventivo nviato dal soggatto esterng (punm " N -
tdella procedura) C;'\ ) /W Fﬁé? 2?“6‘[?
3. “Oydine di esecuzione del favor?” (punto V della oy ] ‘ S S Rtk S
procedura) " T T S 1 Q M Cto Z‘F*Q:a‘l‘}t ‘%\/ 4
E. P.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus % f QL /H 8 : 25'3_6,[]: \/
\ —
k D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB ‘(g,: e (2] [{_ TF ~\\F /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
Lmodahta descritte al punto VI della procedura > © (4“ jF' l\\f %/ J
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” {in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) :
K Altri documenti: T
. —
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
c%é{ / 20 11 200

SEZIQNE 2

VERIFICA FA'I’TURAZIQB{ E

Mr. fattura: Z\CI

Data fattura: 29 G- [:F ) importo: 560 - 0o

NOTE: Ros N AT 2 Logre.

ek FECottavns T Locc sy @O

/ Capo Unita Tecnica:

20017, 2007

) Data

—

L
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRﬁjm
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1. . QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 mmanlca Sl ::»:i::s[?o;g
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccankca@iberolt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavﬂla Fontanali 27. 06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 248 JF - Soc. 681
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc¢% Prezzo Tot.
LAVORAZIONE
* Tavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote anteriori
e posteriori ,pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti
con schiodatura e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze
anteriori e posteriore L T
ore lavorative 10 x 20,00 o M’“ 200,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione n_A__.__
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia & 27 G 2017
da tubazioni: AD Avease Delegelo O
U ) . . . R BreieCensrale
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: B Tt Ammrissalivo g
ore lavorative 4 x 20,00 ?3‘{; i‘f‘r‘v‘*‘-‘kﬁi‘co 0 80,00
# Controllo impianto elettrico luci interne ed esterne con o g;ﬁegi’;ﬂ"’ﬁ;ﬁ(etlng S
applicazione antiossidante su vari cavi e connessioni: :;’g g:*-‘m? Bae
ore lavor. 2 x 20,00 B e 2 40,00
*  Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio :f**T Mamfomzne Teerca. '
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto ;E Eisofsfim-f;?.q SNSTRIS
con eliminazione piccole perdite: zfr\g i Ragionr o
ore lavor. 5 x 20,00 728 Qaky oo 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
515,00
+1iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



Azionda per lo Mabilitd nelf Area di lorento _—

Prot. 11190/UT Taranto 127.06.2017
Spettle
Lavoro n.393/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 681 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIGZ601F28137

Visto che:

c.

con d.d.t. n. 495 del 23.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “COLLAUDQ";

il preventivo, pervenuto in data 27.06.2017, assunto al prot. 11178 del 27.06.2017, indica it costo
totale dell'infervento in € 515,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 33/1972);.

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

1.

5

costo dell'intervento: € 515,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 560,00 + IVA (di cui € 515,00 + IVA ed € 45.00 esente IVA);

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

presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e soloscrizione 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 veicelo. 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 giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della faftura relatfiva ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretigte Generale
Ing. Mgisme Dicecca

Mod. 3/2015- AT "Ordine di esecuzione deif lavori "

Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




MITTENTE: Ditta, Dipenden2a, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

: DOCUMENTO Di TRASPORTO
N - AW MEGMGA Sm' (Dldltl) D.PR. 472 del 14-08-1596 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
Uie S (rsdyd e A2
FRALe» oL Tre BR . _
@L oté S2q IoF ) (? a mezzo: R’mittente Ulvettore L] destinatario

DEETINATARIO: Ditte, Dipefdenza, Démicitio o Residenza, Codice Fistale, Partiia MA " JLUOGE DI DESTINAZIONE  {se diverso dalindirizz del destinatario)

IhNEH

—

[ nconta
[ a sado

r /
ASPETTO £JERIORE DEI BE} N. COLLt PESO KG PORTO )
ﬁ e S.\C[_ 0[ 1 JOTALE€
LN L sty |DATAGORA D FIRMA DEf QRADUCENTE
Consegna o-inizio trasporto a mezzo  ~——mne— L %P f }l A
L L PRMA v
RN ﬁ /

FIRMA / / /
' N S
NOTAZIONI - ¥ARIAZIONI FIRMA DEL 4

EDYAO E52i5CT (¥} Sola n caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. l . ]

| VETTOR!

=




Lo - b ATTENZIONE: - Sodi
Y| foglidi questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produire

involontarie trascrizionl, si prega di compilare le* d|ch|ara2|on| sottostanti «a foglio
 singolo» e non a ricalco. J .

. DICHIARAZIONI S

ai sensi dell'art. 39 delfla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/198? )

-6'D,D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastritture e dei Trasporti. '

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

.

= sottoscntto, tlto!are di I:cenza alr’ autotrasporto d| cosein conto proprio

PR

r;‘ - ~ .- .- . . dichiarache & seguentl cose sono (")~:_‘

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasforrnate, rlparate o similf;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto

O prese in comodato; . dideposito 0 ad un contratto di mandato

O prese iT locazione; AT ACqUISaTe © A verTdere i

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3. 500

1 Il soﬂoscntto titolare di hcenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. . . - R - . 1
n. i , dichiara che le seguenti cose sono (*) : |

i 3 . . "
O disuapropriety; - - - - [l présein comodato; - O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

. . Firma Iegg:blle del tatc!are .
o I B ) (odelsuolegalerappresentante)

. —

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

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



.
K j&" —
- X " Y
'_Li‘:ﬁibiﬂ E. Ditta, Dipendanra, Domicitio o Residenza, Partta VA

LT DOCUMENTO DI TRASPORTO

e

- (D.d.t.) Der 472 e 1408199 - DR, 696 0 21.12.1996

3

" agienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa N. S 3 } » |O(,| Q:ﬂj Q/\1 JT

74121 TARANTOQ - Via Cesare Battisti, 657

o}

Tel, 119973561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Oartitz ya HMARIANTAY [ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domicilic o Residenra, Partita VA ) LEOGO Bl DESTINAZIONE [se diverss daiindirzzoeel ceasionaria) E VARAZION!

€ A W >
b Jieen  (PF [eTh

LI 4

e

CAUSALE DEL TRASPOTD : ¥5. ORD. M. b : [ in conto

[] asaldo
IMPORTO ¥

L1 puledss p) 684 9

Colls UsD

ASPETTO ESTERIORE DE! BEM

PRV I

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE € | /1

DATA E ORA DEL RITIRO

L [/
i | 1 I WM/J /
cedente - q-jo “7"" /(4

cessionario L.(Cj ‘?i[ A o

ANMOTAZION - VARIAZIONI mxzwomosneswu“ FIR\MB[LCESS!OMHID v \../

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

¥

,"'

- - P el
651203033 (a {1} Soio in case of utfiizo In sostittzione della certificazione fiscate.
&) (2} Al sensi deliant, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont




A

ATTENZIONE: . .
. . > Loy pAneET o mend T e Stk aby et e
| fogli di questo tollettario sono in carta chimica“autoric Icante™" <1 N |16 it
. L L Ara Ty E e fy L (AR, T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg’e\t- r(\ikgfq_hl}?lllar,e 1lei'\.:glcih]la_l"azmm
. L . SRSV EY vB i - CHEG
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. PO

MIELEIG A L

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

A) TRASPORTO Bl COSE IN CONTQ PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conio proprio n. . .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; I da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; 12 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un cantratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le seguenti cose socno {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipctesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

DOCUMENTO D! TRASPORTO

-
ANDRIUL O MECCANICA SRL (Ddt) DR ATZ del 14-08-1595 - DP R. 636 del 20.12.1995
Sede Legale: Via Santa Cesarean. 9
Stabilimento: Viale celfindustrisZl. NV -
72021 Francavilla Fontana (&) ‘
PIVA: 01652970748 ! 2 ez .Eanittente vetoe D dostiatac

TARIC: Ditta, Di

2, Dip denza, Domicili o Resid Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE  fsa diversa dalfindirizzo del destinatario)

W A7~ A N N
7 'in conto

i ' [[] a saldo

HCRIZIO T'BENI (natura & _ T L | EIMPORTOI
= 7 A O NOO 3
b 61&8 55? "f V @)70"5.9?’?’)

riv

Vs. ord.

ASPETTQY {STERIDRE DEJ BENI N. COW PESO KG FORTO
1 Uy QWO\ o[~ rofuig e
o \TA E CRA DELAITIR! FIRAA DEL f
Consegna o iniio trasporto a mezzo M—mmm& tp L @f}’: )
¥ AAMA
| | | i | | E 1 Wﬂ/

VETTOR!

) b L

ANROTAZION] -VARIAZION] FIRMA Wu
ERIZO ES5215CT {*)S0lo in caso di utilizzo in sostituzicne dalla certificazione ﬂscale.r .




smgolo» enona ncalco

) Lo JHE ADTVIADY DTN I’)JUU{UHA

L Lo ' ATI'ENZIONE ensms 280 £ins2 6iV si5ps nbaR

|-fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoreefCahtd Barrivh ,Fr“gduriéa
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichi rﬁ o‘pr sottoé’tanﬁ e 'fégff
WY

: DICHIARAZIONI ’ -
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della LeggeTS2/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, -

"

- - - A)TRASPORTO DI COSE INCONTO PROPRIO ~ -~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di coss in conto proprio
1 ' - ‘

n. ' .

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
: R

O disua proprietd; .
O da esso prodotte o venduté;
O prese in comodato;

- .. O da esso elaborate, trasformate, riparats o simili;

0 tenutein deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato

-~

.Y

3

[T prese in locazione; a0 acquistare U venders;

Firma leggibile del titclare |
i (o de! suo legale rappresentante)

- - B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500;
' Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto -proprio

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

O disua proprietd; O prese in comeodato; O prese inlocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: ]

- . ' ) , Firma leggibile de! titctare

P S - {o del suo legale rappresentante)

\ - . " yg—

(*) Dichiarare I'ipotesi o Is ipotesi che ricorrong.

N.B, - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accaslonale, comprende
cose che rlentrana fra quelle previste nella licenza e va quindi agglunta a quel!a di cui alla lettera A



1, CEDENTE: Dina, Dipendenza, Dom:cond 0 Residenza, Partta WA
R

Azienda per la Mobilita nelPArea di Taranto Sp#
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oen 472 cer1408.1096 - 0.pR 695 del 21.12 1996

N.Mi gel 6\({,&)@&(? i

a mezzQ

[ vetiore [ cedente E1 cessionario

R R sSR oL o

LLGGO DI DESTHAZIONE [se dverse dailingrizzodal cessionanc) E VARIAZIONI

NEH

R

ALE DEL TRASPORTD y

QLU/ Xy

.. ; ) : l
A pUDUC AT é;?/f %R

O in eormo
[ asalde
|MPORTO =

L DD

——

AoBS B¢ (> ot Tirn D gNGrs

- \

ASPETT( ESTERIDRE BN BEY N COW

i !// c)\ffl
VETTORE: Ditta, Doniicillo o Resldernza,

DATA E ORA, DEL RITIRO

o

TOTALE €

|‘|,L__J ,,‘/ /

1)
e [N PP FIRMA DEL GORDLCENTE
Consegna o inizio trasporio a mezzo cedente /59 3 Q{;\ r ) / ¢ / o) .‘l'(T /
cessionario A M1 LA AA il i 7
ANNOTAZIONI - VARWAZIONI . | NUMERD PROGRESSN

FIRHA DEL CESSIONRI ¢ | L/.
/ IR i
ik

651203033 )

{1) Soda in £330 & witizzo n sestivzione defia cenicazione fiscate.
(2] Aisensi delfant. 3, comma 2, del D.RR. £441/37 e successive modificaziont



sottostanti «a foglic singclo» @ non a ricalco.

ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chmmca autoncalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dxcmarazmm

x

-4

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

A} TRASPORTO O COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

dichiara che ie seguent) cose sono [*):

2 di sua proprigla; 7] da esso elaborate, rasformale, riparate o simiti;
. da esso prodotte o vanduie: 0 terule 'n deposito In relazong al contratto di deposito o
1 prese n comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare ¢ & vendere,

2 prese in locazione;

Firma leggidi'e del welare
(o del suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTG OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENOQ CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritio, titotare di licenza aliautotrasporto di cose in conto propno n. s

gichiars che le seguentl cose sono {°):

1 di sua proprieta; L1 prese In comadato; [3 prese in locazione,

£ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanie}

[*) Dichiarare I'potes: o le ipotasi che ricorrana.

N.B. - Ladicharazione B) va fatia anche rel caso che il lrasporio, oitre che gssesa occasionale, comprende cose che rientrano I quelle previste nelly

hcenza e va quindi aggrunta a guella di cui aiia letiora AY.

e



A o ——_— 5.p.A.
Azionda par fo Mobilita nell Area di larenlo

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

(BUS 681 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )
I giorno Q410HAR, alle ore A2 :Q0presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 11190/UT del
27.06.2017.
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: QLUSERE  pNdRIVLO
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

I QVS. & STATO NEMF caT0. PER. ML Souhum  BA(. 23f6/hr A
93 16/13. € sero Pol  UPREUNAO N DATA 04 [0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E*osmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricoire)

Il Rappresentantedell’ AMAT Il Roppresenfon’r' lla ditta

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




Aziondn pot la Makilita noll Ares di larenlo

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 atliene

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

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

a

b

Cc

e

Pr.

Denominazione ricambio

Esito verifica
Quantita Costo ricambi sostitviti
M| NO

N\

N 0 N o n| A LN

N

™

AN

AN

AN

N

™~

™~

N

—
~0
™~

NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

X]rosmvo

Il Rappresenidnte della ditta

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

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'induslria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

meccanicCa s...c

RIPARAZIOQN! I\;TECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO- TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNENASO- 2002

VISION 2000_ gt ey 4

Apdemzia par mhj-\md laglald

FATTURA DEL Spett. PELA. —--—*-—' -
218 29.06.2017 AMAT SPA o 0 3 LUG. 2017
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 A AmmgDelegato i
74100 TARANTO DG Diretio]e Generale %
pA  CielideAmminisraiv T
DT Direticre Tecnico i
TIPO TARGA P.l. 00146330733 ”‘é‘; réﬂpai i ﬁggﬁa vy
kel [
Autobus Urbano CX 206 XG U cobitaBmds o
Soc. 546 LIES Esertlrio / Sosta n|
GILA A DESCRIZIO CARTE . alicngiaiisﬂcg o
ricambi in sostituzione wpU Biso e"f,g;éﬁwﬂ g
1|tubo completo impianto a/c 100.2584ATF 94,71 | yas 2ifar{Gen. PRRR SIMISTRID
1|tubo completo impiantp a/c 100.2683ATF 83,15 | #25 Uffich Ragioneda O
1|kits cinghie afc 5006202480 117,40 | SiQ St Qualia ?
totale netto ricambi 295,26
Lavorazioni
smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto
con s/t delle tubazioni gas aria condizionata e gruppo
completo delle ventole:
smontaggio presso il vs/deposito di Taranto dell'autobus
539 del radiatore e guppo ventole situate sul tetto:
controllo e messa in pressione del radiatore smontato
per verifica eventuali perdite:
rimontaggio radiatore e gruppo ventole aria condizionata
sullautobus 546
ore lavorative 30 x 20,00 600,00
controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nell'impian-
to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :
pulizia del condensatore: |
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTOQ IN EURC
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

assfstenza IVECO

Duily Center

.‘1‘ e i,:“.t,-nsﬂ:. B

ON.aTOR
44 oRE}




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sede Legale: Via S. C .9
S Vs st mion .1 .ANDRIULO
Tel. uff,; 0821.819836 - Fax 0831.813578 ' mecCaniCa s.-.c Eji:i;g:;i
P. 1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL!I INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
218 29.06.2017 AMAT SPA
|paginan.2 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano CX 208 XG
Soc. 546
GIUA A B [ O PORTO ALIQ
ricarica gas refrigerante (FREON) nellimpianto con controllo
livello;
stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo
sostituzione olio compressore alc
controllo e sostituzione cinghie
controllo efficienza ventole di raffreddamento :
controllo impianto a/c per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie con staceco e riattacco 2 tubazioni :
controllo e pulizia ventcle di raffreddamento e riscaldamento: 650,00
R
VS/ORDINE Prot. 11081/UT del 26.06.2017 f
Lavoro n. 389/ 2017 6 ﬁ?
CIG. - Z411F246DB
/
DB/ 24fof /i 7
Pag. con benifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.545,26
1.645,26 22% 339,96 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
339,96
TQTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.885,22
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
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72021 FRANCAVILL A FONTANA {BR)

Sede Legale; Via 5, Cesarea, 9 51572 M'?
Stabilimente; Viale dell'industria Z. . ! QUALITA
CERTIFICATO
. uff; .81 - R
Tel. uff,; 0834.819536 - Fax 0831.613578 UNLEN0.5002
P IVA D16 526 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000 sz oo ¢
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS i .,
E-mat!: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. Apdceez par L il T@“ﬂg 7'6*“‘
FATTURA DEL Spett, e — S
218 29.06.2017 AMAT SPA a0 3 LUG. 2017
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 A Amip Delegalo

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
CX 208 XG
Soc. 546

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

(G Diefofe Generale

0% Edettoye Amminisyafies
DT Direttore Teenico

UsP pppall f Contratt

UCM Commerciale [ Maskcling
UGB Conlgbiita Bilancio

G3R 2T B S T e B o i et

PR N, .

rlcambl in sostrtuzmne

tuboe completo impianto a/c 100.2584ATF
tubo complete impiantp a/c 100.2693ATF
kits cinghie a/c 5006202480

totale netto ricambi
Lavorazioni

smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetio
con s/t delle tubazioni gas aria condizionata e gruppo
completo delle ventole:

smontaggio presso il vs/deposito di Taranto dellautobus
538 del radiatore e guppo ventole situate sui tetio:
controllo € messa in pressione del radiatore smontatc
per verifica eventuali perdite:

rimontaggio radiatore e gruppo ventole aria condizionata
sull'autobus 546 7

ore lavorative 30 x 20,00

controllo pressione degli esercizi

|evacuazione completa dei gas refrigeranti (FREON) nell’i lmplan-

to con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto:
sostituzione filtro abitacolo :
pulizia del condensatore:;

S Eeorrlzin | Sosta

2 .zkr‘ﬂaccaf Statistica
ke kak sorzions | Teenira
v Riso

T mm b e e e ey LT

Urmane
94,71 | 5 alarGen PPER SINSTRI,
B3,15 | »4G \iiioh Ragioneria
117,40 | ST0 Siaff| Oualih
295,26
600,00

IMPONIBHE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

TOTALE IMPbSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURC

TOTALE DOGUMENTO

y

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

j;ﬁa:ﬁly Cenfer




VI8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LR

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

Conv, n° del Q{;’
{L. RESP. UNITA" PERSONALE

er supervisione 3

Determ. A.D. n* del P pervis ;]

DATA FIRMA - :

Delib. C.A. n° del E

Data scadenza pagamento ¥

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del T

DATA FIRMA -‘1

Delib. C.A. n. dgel %

Delib. C.A. n. del g

UFFICIO RAGIONERIA 4

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

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;:

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA bz
i =
UFFICIO TECNICO ‘E

verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L=

verifica dati tecnici ' Pz

‘|Data scadenza pagamento JDATA. FIRMA DEL RESPONSABILE ... - .
1 =
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
- T e
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: I

verifica conferimento incarico b= )

|-
Conferimento del ............cocvveeiiivennnn Prot..cccccovceveevernnannnn, J =
. =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. "
DATA FIRMA =



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 5

Slabi!imento Viale dell’ lnduslna Z

Tel. uft.: 0B31.819836 - Fax 0B31,813578

F.IVA D16 520 707 48

E-msil: andrivlo.meccanica@libero.il

= IMNEeCCANICA s..v

RIPARAZIONI P;TECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-5O -$007
VISICN 2000

FATTURA
218
pagina n.2

DEL
22.06.2017

Spett.

TIPO

TARGA
CX 208 XG
Soc. 548

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

livello:

ricarica gas refrlgerante (FREON) nell" |mp|anto con controllo

stacco e riattacco compressore afc per pu112|a e controllo
sostituzione olio compressore a/c

contrello e sostituzione cinghie

controlio efficienza ventole di raffreddamento :
controllo impianto afc per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie con stacco e riattacco 2 tubazieni
controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento:

VS/ORDINE Prot. 11091/UT de| 26.06.2017
Lavoro n. 389/ 2017
ClIG. - Z411F246DB

Pag.-con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana [
IBAN - IT 44 S 02008 79161 000010776977

650,00

IMPONIBILE

1.545,26

22%

339,96

'

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.545,26

TOTALE IMPOSTA

| TOTALE IMPOSTA IN EURD

339,96

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.885,22

FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA

PAGAMENTO

Incasodl m'gnc'ato pagamentn entre 15 giomi dalla faltura, salvo

b

Dmly Cenlerﬂ--

AIEATINZE
PREvEAT




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

et a1

Contr. Rep. n° def

DATA FIRMA DEL RESPONS@_\BILE o
Conv. n® del ’5‘

IL RESP. UNITA’ PERSO!\IALE
er supervisione I

Determ. A.D. n° del P P )

—_—

DATA FIRMA - g
Delib. C.A. n° del 3

Data scadenza pagamento

i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA &

Delib. C.A. n. del i

E

3

) £

Delib. C.A. n. del 5

UFFICIO RAGIONERIA r

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :—

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento iy

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 07 FIRMA DEL RESPO ' IL RESP. UNITA' TECNICA
/i L / per supervisione |
IL RESP. UNITA' conmslw NCIO DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio )

ot e S

TTTIEN]

N

UFFICIO TECNICO—
verifica perfetta esecuz:one Iavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM:,

_[Pata scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSKBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEIUNITA' TECNICA
per supervisione =

FIRMA DEL{RESPONSABILE

P270rT. 2017

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

NOTE: l \

Conferimento del

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

DATA FIRMA

Wl s HAfC b |1 [ Gf

to
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ARER TECNICA ~ GRIGLIA Bl CONTROLLO DOCUME ANTAZIGNE BUS A2 54
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA N,
Protocollo e data L ! 8 -2‘ q l O

Presente in ..m.m r [ ] Allegata
DOCUMEMTAZIONE: Originale | Pprotocollo data Copia
commessa
Copia gialla
oo g |
1. Bolia di avaria officina S’—] O @Z 6{ Lo Z’Z/S {’;. _
2. D.D.T: emesso da AMAT di trasferimento bus a sede _
del riparatore %1 T o _ '3)6?0 22 '05/ I ¥ trl /
“Richiesta di preventive” {punto “I” della pracedu-
ra)
Preventiva inviato dal soggetto esterng {punta “11 ' ;o
della procedura) s’\ Q /Hogcj 26{6/(¥ Qj c/
“Ordine di esecuzione dei taror” {punto V della l
procedura) S\ N _O /HO(H 2b|6 IT ‘:‘\f '
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Sy O \ l‘:': 26[6 /r CJ 4
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB]
8. “Verbale af collaudo”, redatto e sottoscritto conle X | '/
modalitd descritte ai punto Vi della procedura S Q Zb‘QD ‘\:| i{
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTQRE ' L . r
REVISIONATO) R
[) Altri document];
flrma Data —
Controllo eseguito da: : 17 0TT. 2017
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: JSHSZG ’ V

Mr, fattura: 24 & I Data fattura: ZCNG / l‘f

MOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

17 011, 2007

=l
L l | 1.

’ Data




72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dallIndustria Z. 1. S QUALITA
meccanica s.. cario

'G‘ (3
UNIEN.ISO-5002

VISION 2000

| Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P.IVADIG 52970748 | RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl - AUTOBUS

E-mai; andriulo.meccanica@litero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana i 26.06.2017
Spett.le ’
AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condizionata VS/Autobus
Targato CX 206 XG — Soc. 546

Quantita ' Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 tubo completo impianto A/C  100.2584ATF 135,30 30% 94,71
1 tubo completo impianto A/C  100.2693ATF 118,78 30% 83,15
1 kits cinghie a/c 5006202480 167,72 30% 11740
Totale netto ricambi ~EmAL 295,26

Rgntz.per la mobitA nallerea sk Tacanto
LAVORAZIONI Pein, /.(.fi 02 ?

s 28 GBIl 2017
. . . .. ) 42 Amre Delegato a
- Smontaggio radiatore aria condizionata situato sul tetto ’% g%-i'e?‘ara Genzrale a
con stacco e riattacco delle tubazioni gas aria condizionatae 5 mﬁ,ﬁg?ﬁﬂsmm o
gruppo completo delle ventole: ":féf’, lé.apa?ﬁ i Gontrat 1
: : : : 3 sbal Commercizle / Marketin
- Smontagglc_) presso il vs/deposito dl-Taranto dall’autobus  wp conis pagy =
539 del radiatore e gruppo ventole situate sul tetto : ;ﬁs f{:‘srerciziofSosra o
. . . I Infomalica f Statisfica
- Control_lo e messa in pressione del radiatore smontato UMT Manuiznion [ Teenica S
per verifica eventiali perdite: URU  Risorse Umane o
A . . . . s UAZ Mricar 2D0R SINSTRY
- Rimontaggio radiatore e gruppo ventole aria condizionata s yricsRaguners g
sull’autobus soc. 546: STQ Staf Quala :
600,00

ore lavorative 30 x 20,00

- controllo pressione degli esercizi

- evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto;

- sostituzione filtro abitacolo;

- pulizia condensatore;

- stacco e riattacco compressore a/c per pulizia e controllo ;

- sostituzione olio compressore A.C;



ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo hvello

controllo e sostituzione cinghie;

controllo efficienza ventole di raffreddamento

controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perd1te

dalle tubazioni e raccorderie con stacco e riattacco n. 2 tubazioni

complete per sostituzione ;

controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento | 650,00

1.545,26
IVA 22%



Azienda per la Mabilitd ncll'Area di Taranto

Prot. 11091/UT Taranto 1 26.06.2017
Spettle
Lavoro n. 38972017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontanga [BR)
/ Fax n. 0831 813578

OGGETTC: BUS AZ. 546 - Ordine dl esecuzione lavorl di RIPARAZIONE IMP. ARIA CONDIZIONATA

CIG Z411F244DB

Visto che:

a. cond.d.t. n. 390 del 22,05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per “SPIA BOMBOLE GAS ALTA TEMPERATURA™;

b. essendo il bus gid ricoverato all'esterno, in data 01/06/17 & stata richiesta autorizzazione alla
spesa per la riparazione dell'impianto di aria condizionata;

c. il preventivo, pervenuto in data 26.06.2017, assunto al prot, 11089 del 26,06.2017, indica il costo
totaie dell'intervento per la riparazione dell'aria condizionata pari a € 1.545,26 + [VA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €1.545,24 + [VA;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnda autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico,

5. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrito dalle parti al
momento della consegna dei veicolo, §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica
della consegna del ricambi sosfitviti dl iImporto superiore a € 100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, ne!l giomo della consegna del bus
non consentird la liguidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il DirgNfirg¢ Generale
Ing. ifgo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavor | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
8

e — T T ]




MTTENTE: Ditta, prendenza Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANIjRHILO “.r(. (ANI(‘A SRL (D.d ) ) DPR. 472 del 14-08-1995 - [P R. 639! 21,12.1696
Sede Legaie: Via Sany; - vesarean 9 v A - ‘
Stabilimento: Viale ce. nduetna 210, N- def ‘

72021 Francavilla Fontana (&r)

- , ] '
PIVA:01652970745 i a mezzo: Bzrmittente Ovettore [ destinatario
DEs‘nrmo: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codico Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIGNE  (se diverso dalFindirirzo def destinataria)
" ——

ING A

Y

Vs ord

®

[Jinconta
[ [] asaldo

: IMPORTO (4™ *

A r(e
bomﬂi :

4 / Vﬁ?ﬂlm&ﬁ

X ol

N id, b@fbr; 2 (o

o

/; u\/)?e P (it ce g (L

__-——-"-'-_—-_—

ol

f

—_

\

/
~_ 1/

A3 TERKIRE [|E1 B P~ N.CoL PESD KG T—— g
rJ i ;\ 54 Q=" ‘~/’_ TOTALE €./ /
o ~ "; " oakAGHRS—. | PAERRAD FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo ~mittente f
= ¥ FIRMA 7 )
g Cha
=
& FIRMA

I|I|II|I

ANNOTAZION - VARIAZICN|

EDIPD E5215CT {*)Solo in casc di utilizzo in sostituzions della certificazione fiscale. .



‘1: TGV
. e POV O, BT
ATI-ENZIONE .Je mamEer ol ok u.V sapad apsd

N foglr dl questo boliettario sono in carta chimica autorrca1bante Pé r-nq%{i‘t}g' f!dma
involontarie trascrizioni, si,prega di compilare le dichiarazichi'Sottoatanti «
smgolo» enona r:calco . 8 < 0 vese

DICHIARAZIONI ' e
ai sensi dell'art, 39 dalla Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
- ! e D.D: 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti

) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 .

- ; Il sottoscritto, utolare dl Ilcenza all’ autotrasporto di cose in canto proprio

:
. vy

n. i - -, ghchlara che le seguenh cog_e sono {*) :
O disua propneté N 0 d'a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotté o vendute; £ tenute in deposito in relazione al contratto
[l prese in comodato; . di deposito o ad un contratto di mandato
ad acyuistare ora vendere:

O prese in locazione; N .

' - et " “Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) ,

l- - ‘ ) o Lo ;. " ' . - l ‘
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO  +
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n—_ ___", dichiara che le seguenti cose sono (*}

--0 di-sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

F:rma leggibile del titolare
{o del suo-legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ la ipotesi che ricorrono,

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

[



:
:

CEDENTE: Drita, Dipandenra, Domicilso 0 Residenza, Partita WA

8zienda per ta Mobilitd nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247
Pzt lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 212 er14.08.1595 - DR, 596 cel 21.12.1995

N_220 w204 jold]

d mezzo;
,@. cessionario

[ vettore ] cedente

CESSIONARIQ: Diuta, Dipendenza, Demicilo o Ryswenza, Partita VA

. /
Aun i Yedeesar s Sy

LUQGO DI DESTINAZIONE (5e diversg ail ndinizzo del cessionanic) E VARIAZION!

latay
2T
T2ansagl A T
CALGAI.E DEL TRASPORTO ¥S, ORD. M. DEL

L NJORAIONE

DESCRIZIONE, DEI BENI (natira & qualita)

(7 inconto
[ asaldo
IMRQRTO *

(G ROC AL . P poRinls  Ghs
ALTE TP DixTJRL 7
/
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N, COwl PESQ HG PORTO
TOTALE €

AL DA

.I.-. ! ,

L

I|I‘l i’l /

DJ\IA ORA FIRMA DEL CONPHLICEN
Consegna o inizio trasporto a mezzo M / F/ —~ /" !
cessionario .L+ \1’-'| A GV, i !
ESNOTAZION! - VARIADIONI Mwmu FROGSESSID * | FIRMA DEL CESSIONARIGH I
1
1

Jl,f i\/\\

651203033 ()

(1) Solo in caso di ulitizo in sostituzionc delia certificaziont fiscale.

(2) Al senst del'art, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion;



ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante,
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

1| sottoscntto, titolare di ficenza sll'autotrasporto di cose m conto proprig n. ,
dichiara che le seguenti cose sonio (*):

1 d sua proprietd; i da esso elaborate, trasformale, nparate o simily
-l d& esso prodotte o vendule: 2 lenute 1n deposito in relazione &l contraito o deposito o
JI prese In comodate; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I3 prese in locazione;
Firrna leggitle del ttelare
{o del suc legale rappresentante)

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

Il sottescrito. titolare di lcenza al'autotrasporio di cose m conte propno n.
thehiara che e seguent cose sono (*h

O di sua proprietd; [ prese In comodato; 1 prese 1in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per e scguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dicniarara Ipotesi o le Ipotesi che Ncorano,

HB. - Ladicharaziore 8} va falta anche nel caso che !l iagorta, oitre che essere occasionale, comprentde cose che rientrand lea quelle prewste nella
ligenza e va quingi aggiunta a quella di cut aiia lettera A).



Aziendo por la Mobilita noll’Area di Taranto

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

(BUS 546 RIPARAZIONE IMPIANTO A/C )

Il giorno %lbm\' , alie ore 42115 presso [a sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11091/UT del

26.06.2017,

Sono presenti:

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

“Capo unitd tecnica” — par, 205.
- Per laditta; GIVSERPE AnBRAVLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

LA ORfo UNITAY | @o0ewA J. MoUNEsE A MSUAAE. (& TEMPE.
DATURE P’ (NTERNO SBUA NETTURA  CHE usora A& A

------------------------------------------------------------------ R e e e T P T N PP PR

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Z@nfonfa dell' AMAT Il Rappreseriante della ditta
-

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

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




‘ S.pA.
Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

b

o4

d

e

.
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulli

] NO

KIT CINGHIE A/C ¥

117,40

/

2 MANCANTE DULATO DEL UTI0

O] 0] N O] | dn| W N —

—
o

—
—h

—
N

—
w

—
E-9

—
o

—
o~

—
~J

—
[+ ]

—
~O

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricormre)

jntcn’re gell'AMAT

[PReosmvo

Il Rappresent

[ ] MEGATIVO

ella ditta

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

Data: 13/7/2015 I Rev. 01




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento; Viale dell Industria Z. 1. . P QUALITA
N 3
L CERTIFICATO
Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca. Sl
UNLENIS0.9092
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriufo.meccanita@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

DEL
06.07.2017

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544

e

” oﬁ,,“

S o A

TXE L

ricambi in sostituzione
1|albero a cammes 504154372 1.124,75
12|valvola aspirazione 504042365 211,32
12|valvola scarico 5801493134 509,04
24|scodellino 98471361 102,00
6|bilanciere 99441962 268,74
B|bilanciere 504021638 813,00
1|serie guarnizioni smeriglio 500086139 184,50
1|guarnizione testa cilindro 504385500 171,01
6|boccola 504078220 101,82
1|boccola 504078221 40,88
1|ingranaggic 504367234 236,13
24 kg olio motore 10W40 96,00
15]1t liquido radiatore paraflu 60,00
1|fiitro clio 2992544 61,28
totale netto ricambi 3.980,47
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco organi superiori esterni al
complessivo motore, tubazioni e manicotti: stacco e riattacco
testa cilindri con smontaggio organi interni (valvole,molle,

BA Direltora Amministrafive
DT Dirctiore Teonico

Dllll ' Cenler

CENTRO REVISIONWQ 0

u#.P Apoalti.f Ccntraru

5™ Esercizio / Sosta

Enzions J
R Rigorse Umane

TOAUT @cARRI

LI
O
m|
[
=

o o,
e
1

UAG  Affar Gen PPRR, SIMSTng

MAS Ufficio Ragioneria
STQ  Siff Qualifd

0
)
o

din. 1 fraita a vista,

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
A LE
Maapta par T2 sl nellama di S_'% TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
P, [ 2 4: TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
rhad 1 3 L”G 2”17 segue......
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMTO" -hin (@ ueiegil’o in caso di mancato pagamento entro 15 giornl dalla fattura, salvo
‘ . Direitore Generale

ASEETINEA
FPPCULISTICA

P d
oL T
4 0R%)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. |,

® SISTEMA

ANDRIULO SuUALITA

. v 3 CERTIFICATO
MeCCaNICA s....

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN. I5O.900%
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E~-mail; andrivlo.meccanica@ibero.it . MACCHINE MGVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
222 08.07.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544
QLA A B RIZIO PORYQ AL
scodellini,efc) : revisione testa cilindri con relativa spianatura:
sostituzione albero a cammes e bilancieri;
messa a punto motore con sostituzione olio e filtro olic:
pulizia interna del radiatore di raffreddamentc con sostitu-
zione liguido radiatore
ore lavorative 36 x 20,00 720,00

VS/ORDINE Prot. 11055/UT del 23.06.2017 -
Lavoro n. 386/ 2017 RO«

CIG. - Z9D1F1F1D7

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT /( ”L(

7s
o5 [0%[2047

~

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776577

IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.700,47
470047 22% 1.034,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
1.034,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
5.734,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
i n. 1 tratta a vista.

" ‘ass;fsre;iz"é"“' lVECO P K .
E-s- S ; : n?‘ii‘,a:ﬁ?

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 » . ‘mm




\:‘\\
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72027 FRANCAVILLLA FONTANA, (BR}

Sede Legale: Via 8, Cesarea, €

Stabitimento: Viale dell'induslria Z, I,

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

F. VA D16 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libere.il

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTQVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
* MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA
222
pagina n.1

DEL
06.07.2017

TARGA

Soc. 544

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

rlcambl in s

ostltuzmne

12|valvola scari

241scodellino
&|bilanciere

bilanciere

6

1

1
B{boccola
1|boccola
1
4
5
1

ingranaggio

filtro olio

1}albero a cammes
12|valvola aspirazione

co

serie guarnizioni smeriglio
guarnizione testa cilindro

kg clic motore
It liquido radiatore

Lavorazioni
Lavore totale, stacco e riattacco organi superiori esterni al
complessivo motore, tubazioni € manicotti; stacco e riattacco
testa cilindri con smontaggio organi interni (valvole,molle,

504154372
504042365
5801493134
98471361
99441962
504021638
500086139
504385500
504078220
504078221
504367234
10W40
paraflu
2002544

totale netto ricambi

DG. Dirstlore Generele
B Dieltore Amminishrativa
ot 'Dir&:’flure‘remma

CENTRO REVISI

ul.P P,ppam I Conlrelt .

ES “Esercio] Susla

Manulenzions l
BRU Risorse Umane

épr.gcn FoAUTOCARRI 2

UAG hfar Gen, PRER, STMTRIU

PAG Uffico Ragionerda
ST &l Qualls

o

s

{MPONIBILE TGTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
—rT TR W ?Hi
Mdcwie por B2 [ngsiEa nelliama di R Z TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRQ
- Petr - i 2 4 5 TOTALE DOCLMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURO
o V3 LUG.2017 segue.....
FIRMA AGEETTAZIONE FATTUA PAGA&TQ £, I‘EUE|EGBTD In case di n@naaic pagarsents entro 15 giomi dalla fattura, salve

din. 1 tratta a vista.

ABEIETENTA
PREGENTIA



VI18§8TI

- 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 tr
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :f
IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del PEr suparvisione 1

DATA FIRMA - 'E’

Delib. C.A. n° de! -

Data scadenza pagamento F

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del -

DATA FIRMA,

Delib. C.A. n. del £

4

, B

. Delib. C.A. n. del i

UFFICIO RAGIONERIA i

verifica dati contabili 7 Delib. C.A. n. del %

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA ‘

) per supervisione: -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione '
DATA FIRMA

i

+
¥

Y ML

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzioheiavori“
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L=
verifica dati tecnici j =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSA.BILE
A 'z
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
i per supervisions' =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. ~ NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA

TIREENEE I RO IR N AN T I




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesares, 2
Stabilimento: Viale deil'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0837.819836 -
P. VA 016 §29 707 48

E-mall; andriulo.meccanica@libero.it

Fax 0B31.813578

RIPARAZIONI h-a'IECCAN1CNCARR OZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

‘ CERTIFICATO
! UNLERISO.9002

viSiON 2000

VIA CESARE BATTIST! 857

FATTURA DEL Speit.
222 06.07.2017 AMAT SPA

pagina n.2

: 74100 TARANTO

o MBW&JL%
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544

scodellini etc:) revisione testa C|||ndr| con relatwa splanatura

sostituzione albero a cammes e bilanciert:

messa a punto motore con sostituzione olio e filtro olio:
pulizia interna del radiatore di raffreddamento con sostitu-
zione liquido radiatore

ore lavorative 36 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 11055/UT del 23.06.2017
Lavoro n. 386/ 2017
ClG. - ZSD1F1F1D7

Fattura sotfoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN-IT 44 5 02008 79181 000010776977

Q.

(e
{p@ S o204

720,00

A4

N

Dmly Cen!er

EIT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.700,47
4.700,47 22% 1.034,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
- 1.034,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
5.734,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Incasodi mqanmtq pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, salvo
din. 1 tratia a vista.

e




Vo

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento T

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSA_BlLE o
Conv.n® del §
IL RESP. UNITA’ PERSOI!ALE
Determ. A.D. n° del per suprvisione §
DATA FIRMA f
Delib. C.A. n® del i
Data scadenza pagamento #
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! .
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA IS
Delib. C.A. n. del 1
r
, 2
Delib. C.A. n. del X
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del E

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T

N ¥

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSAéILE
D‘L\T[]/J\ T. 2007 rIRMADEL RESPO / IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B1 0/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione -
1] FIRMC(WMM :
Bv

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG=D, FF W

Tl

“|Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL RESPONSABILE -~ " |.
_.“"_W o 05 UTT.ZBT’ . g’l BT '-:—-.:; -
— ey
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = . e -
[ 201 A DEL RESPONSABILE

—_— =

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico A =

, a7 -

Conferimentodel .........c...c..coveiiiniinene Prot....cooeviiincieciinnnns : =

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

DATA FIRMA =




CERTIAfe
& m‘*%l’c

Azienda per la Mobiliié nell'Area di Taranto o gicent T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 544 -

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. '
Protocollo e data 3 30'&%
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolladi ia offici —_—
olla di avaria ofTicina S) O %568'& I"T/Sf H‘
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del / .

riparatore Ry O §35 VAV YT @ /

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esternoc {punto “III” della

procedura) S ) C 410 3% 15/6 /1t (@
5. “Ordine di esecuzione dei lovorf” (punto V della procedu- ~
) S\ | o [hoss |23/t | |(5)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 o Al 6 /3 It @
} 7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMEI S ( o A L} 3% 1 @

AN NN

| 8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con Je moda-

lit descritte al punto VI della procedura £\ e 1/ )1t ﬁ' D

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggic o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %ﬁ{ 05 017, 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 2L L Data fattura: & /3 /1% Importo: §.1.40,43 [/

NOTE:

Capo Unita Tecnica: firme M P D5 01T, 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 | pag. 1
) gd.




. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
e | .ANDRIULO auaLITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca. St E:i:i:;::g
P.iVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLL INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 23.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 203 XG —Soc. 544
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U, SC% PrezzoT.
1 albero a cammes 504154373 1.874,58 40% 1.124,75 .
12 valvola aspirazione 504042365 2935  40% 211,32,
12 valvola scarico 5801493134 70,70  40% 509,04
24 scodellino 98471361 7,08  40% 102,00
6 bilanciere 99441962 . 74,65 40% 268,74
6 bilanciere 504021638 225,83 . 40% 813,00
1 serie guarnizioni smeriglio 500086139 307,50 40% 184,50
1. guarnizione testa cilindri 504385500 285,02  40% 171,01
6 boccola 504078220 28,28 40% 101,82
1 bocceola 504078221 68,13  40% 40,88
1. . ingranaggio 504367234 393,58 40% 236,13
24 kg olio motore 10W40 4,00  Netto 96,00
15 liliquido radiatore paraflu 4,00 Netto 640,00
1 filtro olio 2992544 102,13 40% 61,28
. J‘.Z‘wa.p&’,z et NN 2rea of Tarany
Totale netto rlcamb}m ) %&980,47
LAVORAZIONE ﬁ\-z-g\

Lavoro totale, stacco e riattacco organi superiori esterni

al complessivo motore, tubazioni e manicotti : stacco e riattacco
testa cilindri con smontaggio organi interni ( valvole, molle,
scodellini, etc) revisione della testa cilindri con relativa spianatura:
sostituzione albero a cammes e bilancieri: )
messa a punto motore con sostituzione olio e filtro olio:
pulizia inferna del radiatore di raffreddamento con sostituzione

liquido radiatore
ore lavorative 36 x 20,00

aE; A;:imre Delegato

£ reflore Generale

a;; I}_Erencreﬁmministrarfvo
X% Direttore Tecaicp

b!P Aoraiti / Conirat

.{EFw Commerciate ) Matksting
-.‘:5 Cnn!abi{itéBﬂancio
'HcQS ,Es!erdznuIScsfa

RS Informatica / gzpisp
UMT Manytensiens ; lféacr:'rcfga
3?&' R'.;sursn limane
DA "R, SIS
BAG Utlip Raa;oner‘:"a\' ST
S0 Soff Quaiis

MODLBDooong

£z

aao

720,00

+1IVA 22%

4.700,47



Azionda por la Mobiliid nell'Areo di Taranto

Prot. 11055/UT Taranto i 23.06.2017
Spettle
Lavoro n. 386/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 544 - Ordine di esecuzione lavorl di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

ClG I9D1F1F1D7

Visto che:

4. cond.d.t. n. 485 del 21.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetio, per “"AVARIA MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.06.2017, assunto al prot. 11034 del 22.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 4.700.47 + IVA; '

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 4.700.47 + IVA;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebltando aila ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti ai
momento della consegnha dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna del ricambl sostituili dl Importo superiore a €-100,00 e che la mancata
sottoscrizione del predetto verbate, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus
non consentird la liguidazione della fattura relafiva ai lavori eseguiti.

6. Condizloni di pagamento: 40 gg DFFM

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir¢fifthle Generale
Ing. Na Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori” | Data: 25/3/2015 I Rev. 0 —l




MA

Azxiondo por lo Mobilitd noll’Areo di Tatanto

Prot. 11055/UT Taranto i 23.06,.2017
Spettle
Lavoro n. 384/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 3. Cesarean. 9
Francavilia Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL 544 - Ordine di esecuzlone lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CIG Z9D1FIF1D7

Visto che:

a. cond.d.t. n. 485 del 21.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "AVARIA MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 23.06.2017, assunto al prot. 11034 del 22.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 4.700.47 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 4.700.47 + IVA;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd ql rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico,
redazlone e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verfica
della consegna del ricambi sostitulti dl 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 al lavori eseguiti.

4. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM

SEpr
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE >

Il Dire enerale
Ing. Mpis Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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~Amat
. S.0.A.

Aziendo per fo Mokilitd nell Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 544 RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE)
Il giorno @101“ } alle ore 4G *4Q presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.11055/UT del 23.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230 (min. 205) Mincerze-Reek#a, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: AIJSERFE  ANBLU LD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricomre)

Il chpresen’rom? dell' AMAT tante della ditta

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




~AmAat
S.pA.

Azionda per la Mokifita nell' Area di forento

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

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

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

a b c d e
Esitoc veritica
Pr. Denominazione ricambic Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
1 ALBERC A CAMMES 1 1.124,75 ><
2 BILANCIERE 6 813,00 >
3 SERIE GUARNIZIONE 1 184,50 >
4 GUARNIZIONE TESTA CILINDRI 1 171.01 e
5 INGRANAGGIO 1 236,13 >
7 /
8 /
9

i

N

\

o
S

N

A

™\

N

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q?osmvo NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’rorfe dell' AMAT Il Rappresentajite della ditta

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

L T, . ,ATTENZIONE: . _
= | fogli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante. Per non-produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco.

. DICHIARAZIONI ’ ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e'D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, -
: -
‘ ) A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  ~ - o .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- M sottoscritto, titolare di licenza alPautotrasporto di cose in conto proprfb

n. : __, dichiara che l& seguenti case sono {:

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[0 da esso prodotte o venduts; O tenute in deposita in relazione al contratte ~ |
Ol prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato ~

O prese in locazione: auarquisiare vavendere:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-

B) TRASPORTO OGCASIONALE D| COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
i Il sottoscritto, titolarerdi licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; - - O prese in comodato: o O pressin h:i»cazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
.. - .. : (o del §uo legale rappresentante)  ~.

(") Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichiarazlone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quefa di cui alla lettera A)
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{ ATTENZIONE: . -~ . PO

| fogli di questo bollettario sono in Carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare-le dichiarazioni sottostantl «a foglio
smgolo» e non a rlcalco - -

- - - - - - - -

- DIGHIARAZIONI Pt
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/1 987
- e D.D.-22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dej Trasportl

A) TRASPORTO Di COSE IN'CONTO PROFRIO i
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

- - - |l sottoscritto, titofare di licenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio

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

~ '5 . P
O di sua proprieta; G da/esso elaborate; trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute;
O _ prese in comodato;

{0 tenute in deposito in relazione al contratto
di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; a0 AcqUistEe U a verders:

- C T Firma leggibile del titolare
! (o del suo legale rappresentante)
1
i ]
- B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500
i sottoscntto, 'molare di hcenza all’autotrasporto di cosein conto proprlo
n._ . - —_ , dichiara che le seguenti cose sono (*) : ™' -
O disua éropriet'él; ~»~ O press in comadato; O prese in Iocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

L ooty i ' .- _{odelsuolegale rappresentante} R

-
' - om . \

(*) Dichtarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
- N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende —
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quel[a di cui alfa lettera A)

P
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ATTENZIONE: -~ o T,

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le dichiarazioni
sottostanti “a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

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

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tentite in deposite in relazione al contratto di.deposito o
0 prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in 'ocazione;

Firma leggibile del titolare
lc del suo legale rappresentante)

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

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

[Cdi sua proprieta; Qprese in comodato; Dy prese in locazicne,

e costituiscano trasparto cccasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricorrone,
NB. - Ladichiarozione B) va fatta anche nel ¢aso cha Il trasporto, oltre che essere sccasienale, comprenda cose che rigntrano fra guelle previsie nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),

e
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BOLLA Data 17/06/2(1—1% -
DI SEGNALAZIONE AVARIA \
“ umero  46.212

Data registrazione: Autobus 0544

' 17/06/2017 07:53:23

Autista LEUCCI DORA

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE ' o

AVARIA
RIMANE IN PRIMA

|

] Intervento eseguito:

Operatori:

| L

| Data e ora restituzione
| esercizio;

(-

ANBoulo

17/06/2017 " AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil



