AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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Secle legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. B ) B
* Telefono 09973561 (5 linie urbanc) - Fax 0997794247 RS B
Codice fiscale, Parfita IVA e n® di'iserizione al Regist® delle Imprese di Taranto 00146330733 ’

- Capita Sociale scttoseritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociats versato: € 8.381.381,75,

ORDINATIVO DI PACAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CQb.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

-

2017 1.807 11/12/2017 : " 21.432,46

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:-. . ventunomilaquattrocentotrentadue e 46 / 100

PAGAMENTO! =, . Bonifico

IBAN: IT4450200879191000010776577

' UNICREDIT

o CAUSALE DEL PAGAMENTO S 3

MANUTBUS - . L T T e

TS

_| PAGAMENTO FATTURE N.

223 CIG Z411F439EA, 225 CIG Z281F34005, 226 CIG ZDB1F43A3E,
245 CIG Z421F4C955, 250 CIG Z051F5AD07, 271 CIG Z1D1F69CD9,
-| 246 CIG Z2E1FAC8DA, 270 CIG ZACIF69D27, 273; 272 CIG - -

Z4E1F6C291, 274 23 DAFSIDEL

N
. '/
) /1 TO LORDO 21.432,46
14 DIC, \ Jwrorrore |
S 5. W b ‘f, TOTALE RITENUTE . 0,00
JBﬂhCﬂ FAGNTE BiEd Pn%i B E \ s
s ) :
Fthalelu.TARA 4TO . L IMPORTO 21.432,46
]
CASSA T CASSA
IMPORTO LORDO ' 21.432,46
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' w s
" PROG. ORDINATIVI EMESSI - o
ESTREMI DELIBERA . Y
DISPONIBILITA' '

- " 1L MRETTORE




BANCA MONTE DPEI ~PASCHI DI SIENA SPA =
FILIALE 96Q1.° TQRQNTO o .
IBQN BENEFICIﬂRIO »IT44802008791910000lQ?76977
NR.SCT: 278563984 CRO: 910337$0896

DaTa ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION ID: AL0O337108960103048L58011580CIT

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
: VIAa CESARE BATTISTI &57
: TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA :
. VIia VOLTA 1 Ml

: ESTERO F.S.0.
BENEFICIARIO: ANDRIULC MECCANICA SRL

DT REG : 18.12.2017

IMPORTO: 21.432,46
NOTE: FATT 223 CIG Z411F439EA FATT 225 Cl
MANDATO NUM. 1807

GRUPPO RANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.-

Sede legale od amminiswrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbang) - Fax 099;7794247

Codice fiscale; Partita IVA ¢ n° di iscrizioné“ql‘R_egistm delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 _-;;Capil‘a!e Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.807 11/12/20t7

21.432,46

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

ANDRIULO MECCANICA S.R.L,

VIA SAN CESARIA 9

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

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

ventunomilaguattrocentotrentadue e 46 / 100

PAGAMENTO FATTURE N,

223 CIG Z411F439EA, 225 CIG Z281F34005,
245 CIG Z421F4C855, 250 CIG Z051F5ADOY,
246 CIG Z2E1F4C8D8B, 270 CIG ZACL1F69D27,

226 CIG ZDB1F43A3E,
271 CIG Z1D1F69CDY, .
273, 272 CIG

PAGAMENTO: Bonifico
I UNICREDLT ' IBAN: IT4450200879191000010776977
o ‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS

<

Z4E1F6C291, 274 3 DAFSADFG |7 (/
‘ A . e
M
5, i hwb
i ,_\"-
IMPORTO LORDO 21.432,46
, TOTALE RITENUTE .. 0,00
IMPORTO . 21.432,46
I LTI T & A i o
TOEINTIFICATTY .
RICHIESTA {oik{482 100
' CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 21.432,46

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IEIIRIGENTE AMM VO IL DIRETTORE

[L.PRESIDENTE
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&by Weiscossione
BEgenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001829000 Codice Fiscale: 01652970748

Identificativa Pagamento: 1806-1807 Data Inserimento: 11/12/2017 - 15:10
Importo: 48045,99 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0072

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

| fle (-
Uﬂ\ o

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro defle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Slabilimento: Viale dell'industria Z. 1. . F
N »
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.8135738 mmw s.&‘.

ANDRIULO®

P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI h‘PIECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
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E-mail: andrivlo. meccanicag@libero.it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, UCB  Contabilits Bilancio
UES Eserczio ! Sosta
FATTURA DEL Spett. ‘ U5 Informatica J Statisfica
223 10.07.2017 AMAT SPA LA Manutenzions ! Tecriey
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI ég?ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬂ.smmal
74100 TARANTO RAS Ufficio Ragioneria -
SIQ  Staf Qualih a
TIPO TARGA P.1. 00146330733 =
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555
AN AT VR LR L e RIZIE 5 MPORTOL. b ATE
ricambi in sostituzione
1|kits pattini frenc anteriori 2995552 470,29
1|kits rilevatori usura ant. 2995553 145,37
2|valvola antibloccaggio ant/post. 8167404 743,26
1|valvola elettrocpneumatica 41016821 219,68
1]kits rev. distributore 42545344 110,50
1linterruttore distrib, 93163346 345,32
1|sensore abs post. 42546025 365,05
2|puntone barra stabilizzatrice post. 98484091 196,00
totale netto ricambi 2.595,47
Lavorazioni
Lavoro di controllo,verifica e riparazione impianto aria con s/r
valvole distributrice,antibloccaggio freni e valvola elettropneuma
tica per revisione distributore, sostituzicne n. 2 valvole antibloc-
caggio freni e valvola elettropneumatica: controllo e pulizia
valvole regeolazione aria e livellatrici ant. e post. ; serraggio
varie raccorderie da tubazioni; taratura impianto pneumatico
e livellamento sospensioni:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di revisione freni ant. con sostituzione pattini freno e
rilevatori di usura: schiodatura e lubrificazione pistoncini di
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TCTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorn! dalla fattura, salva
din. 1 tratta a vista.

o
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabitimento: Viate dell'tndustria Z. 1. - QUALITA
N 13
meccanica s... certhcao
<.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENISO-9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett,
223 10.07.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
: 74100 TARANTO
[ .
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano Dac 494 ND
Soc. 555
GHUA A B . 8 PORIC) ALIC)
scorrimento pinze freno ant.
ore lavorative 8§ x 20,00 160,00

Lavoro di s/r ruote post. per verifica, pulizia e lubrificazione
pinze freno posteriori: sostituzione puntoni barra stabilizzatrice
ore lavorative 4x 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 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale mcic 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 11876/UT del 06.07.2017
Lavoro n. 411/ 2017 “ /UAZ ' ! 20(7’
CIG. - Z411F439EA @67,.9 ¢ < lo? .

Fattura sottoposta a reqgime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE iN EURO
3.335,47
3.290,47 22% 723,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart15 723,90
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
4.058,37
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In ¢aso di mancato pagamento entro 15 giom dalla fatura, salva
Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191000010776977 di n. 1 tralta a vista.
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
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Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 A Ammi bée 2o ]
Stabillmento; Viale delltndustria Z. I b B«‘réﬁdﬁé’deh%@‘m C
. BA  DhEEURRIRRRe O
Tel. uff.: OB31.819836 - Fax 0831.813578 5 : BT Dt T -
' P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VAP Aopadichonteti sl
g AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS UCH Commartiale ! Marieling o,
i E-mail: andriulo.meccanica@libero.it _MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUEI ALTA P, UCE  Contabiita Bitantio o
{ES Eserizio/Soste 3
| FATTURA DEL Spett, Uls tniurmalirg iS!aIisﬁ;a ]
| 223 10.07.2017 AMAT SPA et anunzons Mo 2
pagina n.1 VIA CESARE BATT[ST' 6 7’\.“3[‘. Ger, PRER &N 3TR|S
74100 TARANTO I\;La Ufficic Ragioneria 1
STQ Saff Quatite o
TIPO TARGA P.1. 00146330733 o
Autobus Urbano DA 494 ND
Soc. 555

| % J: VN S N Ny, [ W N

\Lavorazioni

rlcambl in sostituzione

kits pattini freno antericr] 2995552
kits rilevatori usura ant. 2995553
valvola antibloccaggio ant/post. B167404
valvola elettropneumatica 41016821
kits rev. distributore 42545344
interruttore distrib. 93163346
sensore abs post. 42546025
puntone barra siabilizzatrice post. 98484091

totale netfo ricambi

Lavoro di controllo,verifica e riparazione impianto aria con s/
valvole distributrice,antibloccaggio freni e valvola elettropneuma
tica per revisione distributore, sostituzione n. 2 valvole antibloc-
caggio freni e valvola eletiropneumatica; contrello e pulizia
valvole regolazione aria e livellatrici ant. e post. : serraggio
varie raccorderie da tubazioni; taratura impianto pneumahco

e livellamento sospensioni:

ore lavorative 10.x 20,00 - . i
Lavero di revisione freni ant. con sostituzione pattini freno e

|rilevatori di usura: schiodatura e lubrificazione pistoncini di

470,29
145,37
743,26
219,68
110,50
345,32
365,05
196,00

2.59547

200,00

IMPONIBILE

TOTALE IMFONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURD

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN ELRC

*|FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

|din. 1tratla a vista.

In case dimancato pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salve
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitarlo del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i

' DATA FIRMA DEL RESPONSABIL o

Conv. n° del i

IL RESP, UNITA' PERSON:EALE

er su ne 3

Determ. A.D. n° del per stipervisione ¢

DATA FIRMA z

Delib. C.A. n° del i

Data scadenza pagamento o

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -

per supervisione Contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA -

Delib. C.A. . del 3

ES

Delib. C.A. n. del _§

UFFICIO RAGIONERIA Z

verifica dati contabili Delib. C.A. . del %

data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento _i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA TECRICA
_ per supervisione ; 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSA BILE
per supervisione ] -
DATA FIRMA =
I =
| =

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmnb Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =]
verifica dati tecnici s ]
1Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
i =R :
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE: -
verifica conferimento incarico =
-
Conferimentodel ...........ccooevvvvee e, Prot......coveviriinniiiiinns =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' -
DATA FIRMA ]

PO T TN PO A

L4



72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) SISTEMA
Sede Lepale: Via §. Casares, 8 ‘W .
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. P W QUALITA
CERTIFICATO
: . XA '
Tel, ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 &w S UNLENSO5007
P.1vA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

FATTURA DEL Spett.

223 10.07.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO-

TIPO TARGA ) P.l. 00146330733
Autobus Urbano Dac 494 ND
Soc. 555

scorrimento pinze freno ant.

-|Lavoro di s/r ruote post. per verifica, pulizia e lubrificazione

. |vetri scendenti laterali:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

pinze freno posteriori: sostituzione puntoni barra stabilizzatrice
ore lavorative 4x 20,00 . 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
comandi aperiura: 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

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristine impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cablaggi e connessioni; applicazions antiossidante:

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT \PE }/

ore lavorative 3 x 20,00 : 60,00
revisione annuale mcte 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base |-

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VSIORDINE Prot. 11876/UT del 06.07.2017 J
Lavoro n. 411/ 2017 < /u,{g , I 2.0[7’ :
CIG. - Z411F439EA 4-61«9 { , @§ ( 0([ >

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONBILE N EURO
3.335,47
-3.290,47 22% 723,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaartib 723,80
-~ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURD
- 4,059,37
FIRMA ACCETTAZIONE EATTUA PAGAMENTD bonifico bancario In case di mancalo pagamento entra 15 giomi dalla fatiura, salve
Unicredit Banca - Francaviila Foniana 4 -
- IEAN -iT 44 S 02008 78191000010776977 din. 1 tratta a vista.
Dmly Center ‘ '
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VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia VOri

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del §
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per Stipervisione 3
DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n° del g
Data scadenza pagamento ¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 5
H
g
Delib. C.A. n. del q
UFFICIO RAGIONERIA 3
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 5
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
£
DATA FIRMA DEL RESPON§AFILY IL RESP. UNITA' TECNICA
0 20V per supervisione :
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BIMANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/y‘lpemsmne -
DATA FIRMA, -
A7 o :

102

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ame
PAGAMEN TO 60 GG. D =

Data scadenza pagamento

TA FIRMA DBL RE PONSAB_“.E _ o
10T 20 =I§%Uz = .

DATA

FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUpENlSIDﬂE -
DATA FIRMA DEL RESP NSABILE
L 01T, 201 skt iy I
S =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
V ,
Conferimento del .......cceoevviicvinveiinennns Prot..cooveev v ceraen, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. y . _ﬁ_
DATA FIRMA P E




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

5 AHDRIULO MECCANICA SH.L.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t ) DR, 4 dol 14,08,1996 - DPR 595 del 21.12.1996

del )66
a mezzo.

[ vettore [ cedente [] eessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dlpendcnza Domlcmoa Residenza, Partita VA

oafws\t &7

'u‘w
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| A"U

VETTORE; Diita; Domicilio o Residenza
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DATA E ORA DEL RITIRO

R
TOTALE €

4 / /
Cl oy | N j J é
. DATA ’ 4 ,
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' cossenato 9 1 J
ANNOTAZION - VARIAZION] = | vERo ProGRESSVD @ mmmrwu
651203033 ()

1) Solo In a0 OF ytilizzo In sostitizione dela cortificaz
(2) Ai sensi deliart, 3, comma 2, dol DLPR. 441/97 @ suecessive thodificazionl
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<A LIS

ATTENZIONE:

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

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

A} TRASPORTO I COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relaziohe al contratto di deposito o
O prese in cemodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

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

[ di sua proprietd; 0 prese in eomoedato; O prese in locazione,

e costituiscono! trasparto occasicnala per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipatesi ¢ e Ipotest ¢he ricorrona,
M.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oftre che essere occasionale, comprende cose-che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta e quetla di cul alia lettera A}.
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. . | ATTENZIONE: M T

I fogli dl questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per'non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchtarazmm sottostantl «a fogllo
smgolo» enon a ricalco '

DICHIARAZION] *
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della LeggeT 3211 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl

., AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 4

R AR | sottoscritto, titolare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. i . .
, dichiara che le-seguenti cose sono ) : "o

n.

O di sua proprietd; I:| da esso elaborate, trasformate,. rlparate o 5|m|h,

O da esso prodotte o vendute; E] tenute in deposito in relazione al contratio
0. prese ih comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

q prese in locazione; - ag acyuistare o a venaers.”
' 1

oEe - o ~  “Firma leggitile def titolara
. , ; VL - R . (o del suo legals rappresentante) |
] . ’ . ] ] - - Y

. . . - P AN - - ¥

o '

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

L i Il sottoscntto titolare di licenza a]l‘autotrasporto di cose in conto proprlc

fm e ! - . - - . — p -

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

O di sua propriet; - O prese in comodato; O prese in locazione; -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Iegglblle del tltolare
(o del suo Iegale rappresentante) .

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,
‘N.B. = La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale, comprende - -
cose che rientrano fra que]le prewste nella (icenza e va qumdl aggiuntaa quella di cui alla lettera A)

r



MITI'ENTE Ditta, Dipendenza, Damicifio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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Consegna o nizio trasporto a mezzo

K. COLL PESO KG PORTD

d?j%‘b { OEL RlTlRE)/ FIRMA IJEI.Q.Z‘I:lP%ﬁ€
—nitene I LG
| / )

= vt [ P

I|1I¥I|I

VETTOR!

|I|I||||Hm /'\\/

ANNOTAZION] - VARIAZION]

FIRMA DEL DESTH

EDIZC E 6216 CT

{*) Solo in casc di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. = \
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\ - " ATTENZIONE: '

bl fogh di questo 'bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «a foglic
singolo» enona ncalco . .

r

DICHIARAZION! 4
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e B.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastruttiire e dei Trasporti.. -

it

,

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO K
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE AKG3.500

O

. n sottoscntto tltolare di licenza aII autotrasporto di cose in conto propno
- . 1

n— : s ; dichlara che le seguentl cose sono (*) :

O disua broprieté; './. ‘ O daesso slaborate; trasformate; riparate o simili;
00 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte

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

D prese in locazione: dUu dqulSI':lTE‘"O"d‘VETmmt:l.

! Firma leggibile del titolare .
(o del suo lega'e rappresentante) i

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

i

i I soltoscntto titolare di licenza all'autotrasporto di cose in ¢onto propric

1. - , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; : - 0O prese in comodato; - - O prese in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

P

. ) Firma leggibile del tltolare
P {o del suo legale rappresentante)

..
(W)

{) Dichiarare lipotesi o le ipatesi che ricorrang,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla lsttera A)
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Azionda per fa Makilita neff Area di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{(Punto "VI" della procedura)

(BUS 555 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno O_ém, alle ore ’(S_CQ_ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11876/UT del

06.07.2017.

Sono presenﬁ:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionate di
"Capo unitd tecnica” - par. 2085.

- Per ladifta: GUSERE ANEMGWD

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

Cop FLnG ALY ONOLNE )

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

-) Eventuali osservazioni:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante della ditta

ooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015- AT | "Verbate di collaudo” | Date: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo per fo Mokilitd nolf Ared di Tarenio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo rlcambi sostituitl
) NO

1 KIT PATTINI FRENO ANTERIORI 1 470,29 b4

2 KIT RILEVATORI DI USURA ANTERIORI ] 145,37 S

3 VALVOLA ANTIBLOCCAGGIO ANT/POST 2 743,26 ¢

4 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 219,68 >

5 KIT REV. DISTRIBUTORE 1 110,50 X

6 INTERRUTTORE DISTRIBUTORE ] 345,32 ><

7 SENSORE POST. ABS ] 365,05 ><

8 PUNTONE BARRA STABILIZZATRICE 2 196,00 P

9 . 1

10 /

N

™

N

=
<

N

N

AN

™~

p—
-0
\_\

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

(barrare il caso che ricorre)

EGATIVO

Il Rap

j?;on’re del’ AMAT Il Rappresentghte/Qella ditta

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




CEDENTE Oina, Dipendensa, Domcio ¢ Resderaa, Partta VA

Azienda per la Mobilita nelArea di Ta_rapto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfist, 857
Te!. 039.73561 - Fax 099.7794247
Parfita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 dol 14.08 1995 - n.PR. 698 dol 21121986

NI w d:(’o.é-é@ L

8 mezor
[ vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARI: Ditta, Dipenderza, Domscia 0 Residenza, Parua A

b/{(ﬁ J’\}u‘u\;@ Ul >

LUOGO D1 DESTINAZICNE (o2 dverso dail indrizrg de! pessionanal £ VARIAZIONI

- ; r o~ ) . !
Pl ur( (b LDC) {/)(”'
: , . >
CALGALE DEL TRASPORTD V% o0 . 0eL ™ in conto
v by | | [ asad
e gualita} IMPORTO *

/{ zﬁu(o:}of Bl 35S

Y. KP4 do

S~ 279D

N
ASPETTC ESTEMORE O BENI ke 1 PESD R PO
PR TOTALE €
OR ) a. Do 00 LA () } L)
! I | | i ! | v’;‘ 1
| [
T ol /
- edente DD /" - 0PA, FIR'-‘MPH.WI};DUCENTE
Consegna o inizio trasporto @8 mezzo L‘— j ¥ Lo, A I/
8 ? cessionario < ! /| /l-')\—g.Q e ! /
AKNOTATION] - VARAZION! B HUMERD PROGRESSAD © HQL\‘DEL gEssiONAmIO / Fi /
fo.
[ ]

651203033 ()

{1) Soko in casa di Wiz in sostituzione delfa ceniféaziong fiscaie.

(2] Al semsidelfan. 3, camma 2, del 5.8 MJ/S?esucolashe mod'ﬁcaznonl

Ao



ATTENZIONE

- | fogli di questo bollettario sono In,carta chrm|ca autorrcalcante
Per nen produrre inveolontarie trascrizieni, si -prega dl campllare le d:chlérazmnl
sottostanti «a foglio singofo» & non a ricalco. )

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art. 3¢ delta Legge 298/1974, dell'art. 1 del 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[ di sua proprieta; [ da esso eiaborale. trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

[ prese in locazione;

Firma leggihile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

il sottescritto, tjtolare di licenza all’autotrasporte di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; [ prese in comodato; O presa in Tpeazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Jeggibile del titolare
(o de? suo lega’e rappresentantg}

{*} Dichuarare I'ipotesl o {o ipotesl cha ricorrona.
NB. - Ladichlarazione B) va fatta ancha nel caso che Il trasporto, olire che essare occasionale, tomprende cosc che rientrane fra quelia previste nelia
licenza & va guindi aggiunia a quelta dicul alla lgttera A).



Aziendo por lo Mobilild nell’Arco di Toranto

Prot. 11878/UT Taranto [ 06.07.2017
Spettle
Lavoro n.411/2017 ANDRIULO MECCANICA Srl.

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

OGGETTO: BUS AZ. 555 - Ordine di esecuzione lavoti di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
cic ZA11F439EA

Visto che:
a. con d.d.t. n. 514 del 27.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "AVANTRENQO E COLLAUDO";
b. 1 preventivo, pervenuto in data 06.07.2017, assunto al prot. 11873 del 06.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 3.290,47 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
; imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzicne dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.290,47 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 433/1972)
Totale € 3.335,47 + IVA (di cui € 3.290,47 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giormni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del “Verbdle di collaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sohtoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei 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.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

s

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett; nercale
Ing. Masi icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | Dataf 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
SutoLope Vs Cosae 8 | GAND ] QuaLITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0837.813578 mmca S8 UNENASO.9008
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@iibera. it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
Francavilla Fontanaii 06.07.2017
Spett.le
- AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetio: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND — Soc. 555
.- Quantita  Descrizione Disegno Prezzo Uj. SC% Prezzo T.
I Kkits pattini frene anteriori 2995252 783,82 40% 470,29
" I kits rilevatori di usura anteriori = 2995553 242.28 40% 145,37
: 2. valvola antibloccaggio ant./post. 8167404 619,38 40% 743,26
1. valvola elettropneumatica 41016821 365,14 4% 219,68
1. kits rev. distributore 42545344 184,16 40% 110,50
1 " interruttore distributore 93163346 575,54 40% 345,32
1 sensore posteriore abs 42546025 608,42 40% 365,05
2. puntone barra stabilizzatrice post 98484091 163,34 40% 196,00
- Totale netto ricamhi ' 2.595,47
- Ry i cr
e R Actooes e b it noli'usa di RmLEy
e
LAVORAZIONE roh AARIS
SR o U6 LG 2017
I ) - ) M) Aman: Detegalo w
- - .Lavoro di controllo , verifica e riparazione impianto aria con 05 Dietors Generale o
" ‘stacco e riattacco valvole distributrice ,antibloccaggio freni e valvolg? S‘f:g’:‘gm%“ O
.. «letiropneumatica per revisione distributore , sostituzione n. 2 WO st sContai g
" valvole antibloccaggio freni e valvola elettropneumatica; controllo %g ‘ég’;‘g&[ﬁ’:;‘a m"‘*‘"‘a‘ =
" e pulizia valvole regolazione aria e livellatrici anteriori e pOSterioti: yes Esemiio/Sost S
. serraggio varie raccorderie da tubazioni: : taratura impianto pneumdifcomomatca/ Stfisice g
ivella Pkl ) < 1) enzienafTernian g
~ livellamento sospensioni: MRU Risarse Umens o
-+ ore lavor. 10 x 20,00 UAG AftariGen PPER SNSTRIT 200,00
T RAS  Uffico Ragioneda 0o
s L . . o .. STQ  Siaff Queha o
- "Lavoro di revisione freni anteriori con sostituzione pattini e rilevatori usura : -
~ schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno ant;
ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori per verifica, pulizia



e lubrificazione pinze freno posteriori:
sostituzione puntoni barra stabilizatrice post.
ore lavorative 4 x 20,00

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 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 ‘

Revisione annuale mecte

+IVA22%

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

80,00

100,00

60,00

95,00

3.290,47

45,00






83 261

BOLLA Data 23/06/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | irero 46.393

Data registrazione: Autobus 0555

23/06/2017 14:16:52 Autista MARTINELLI GIOVANNI

Localita avaria: TAMBURI

inserita da: MASI -FABIO

AVARIA AVANTRENO RUMOROSO E COMPLETAMENTE SCATENATO
CONTINUE SOLLECITAZIONI POSTO GUIDA
CONTINUO RUMORE

CONDIZIONATORE NON #UNZIONA

|
i

I
|

Intervento eseguito:

Operatori: N/ Ve  Aacd Al

Data e ora restituzione
esercizio:

23/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, §57 - {Taranto) i di



PTLLEIN

ar @MJ?%l’o

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % icent (10

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 553

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data 7 %37.6?

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa )

Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 3y C %3 ZG'} 15,16 Ny .

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

riparatore S\ 0 514 X /6113 @

3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedura)

4. Preventive inviato dal soggetto esterno (punto “III” della

procedura) S\ C AALYD G/ /\r QSD
3. “Ordine di esecuzione dei favor?” {punto V della procedu-

ra) 5\ 6 (MY [g/an3y @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus q! o 413 G / WAL (’§-\\,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 5\ & (74 & 11/ y

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lith_descritte al punto VI della procedura Sy A 6//11 { QD

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

10. Aitri documenti:

SN U 0N X

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ” 04 07T, 200
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE " | Nr. fatturat 223 Data fattura: | 0/ /1% Importo: 3.335, 4%
NOTE:

Capo Unita Tecnica: firma | g 1 Daﬁali 017, 07

o

Mod. 7/2015 - AT _| *grigfia di controflo documentazions ™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

A

SISTEMA
Sede Leale: Via S, Cesarea, 9
S .ANDRIULO auauTA
\ CERTIFICATO
Tel. uft: 0831,819838 - Fax 0831.813578 meccamca Sl UNI-ENI-ISIO-WOZ
P. VA D16 526 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberoit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 06.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DA 494 ND - Soc. 555
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
2 valvola antibloccaggio ant./post. 8167404 619,38 40% 743,26
1 valvola elettropneumatica 41016821 366,14 40% 219,68
1 kits rev. distributore 42545344 184,16 40% 110,50
1 interruttore distributore 93163346 575,54 40% 345,32
1 sensore posteriore abs 42546025 608,42 40% 365,05
2 puntone barra stabilizzatrice ant 98484091 163,34 40% 196,00
Totale netto ricambi 1.979,81
LAVORAZIONE
Lavoro di controllo , verifica e riparazione impianto aria con
stacco € riattacco valvole distributrice ,antibloccaggio freni ¢ valvola
elettropneumatica per revisione distributore , sostituzione n, 2
valvole antibloccaggio freni e valvola elettropneumatica: controllo
e pulizia valvole regolazione aria e livellatrici anteriori e posteriori:
serraggio varie raccorderie da tubazioni: : taratura impianto pneumatico ,
livellamento sospensioni:
ore lavor. 10 x 20,00 200,00
Lavoro di stacco e riattacco ruote anterioti e posteriori per verifica, pulizia
e lubrificazione pinze freno anteriori e posteriori:
sostituzione puntoni barra stabilizatrice ant.
ore lavorative 6 x 20,00 120,00

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 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
cablaggi e connessioni: applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00

Revisione annuale mctc

+1IVA 22%

A

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

100,00

60,00

95,00

2.554,81

45,00



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

ANDRIULO" - aunur
Stabilimento: Viale dell'Induslria Z. 1. . a T QUALITA
CERTIFICATO

Tel, uft.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meccanicCa s....

UNLENIS0-9002
P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
' AUTGVETTURE « VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
'~ E-mail: andrivfo.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
225 11.07.2017 AMAT SPA
paginan. 1 VIA CESARE BATTISTI 857
- 74100 TARANTO
TIPO TARGA P.[. 00146330733
Autobus Urbano EW 322 JF
Soc. 683
BUA j D RIZ]O PORTC AL
ricambi in sostituzione
2|compressore alc 50002550 1.396,62
1{cinghia alc 503447559 47,19
totale netto ricambi 1.443,81
Lavorazioni
controllo pressione degli esercizi
evacuazione completa dei gas refrigerante (frecn) nell'impianto
con raccolta in apposite bombole per generare in vuoto:
sostituzione filtro abitacolo
pulizia del condensatore
stacco e riattacco n. 2 compressori afc per sostituzicne
ricarica gas refrigerante (Freon) nell'impianto con controllo
livello: controlio e sostituzione cinghie:
controllo efficienza ventole raffreddamento
controllo impianto afc per verifica ed eliminazione perdite dalle
tubazioni e raccorderie:
controllo e pulizia ventale raffreddamento e riscaldamento 650,00
Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e posteriori
pinze freno, pattini: pulizia generale delle parti con schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze ant. e post:
Q\
IMPONIBILE por B Wﬁ nelmm di eenim TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
petn_| WHYF%D_T TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
ddl !‘ re Delegalo O TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
m ,.:;rl:wﬁlr. ] segue......
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Caesarea, 2
Stabllimento; Viale dell'industria Z, |,

.ANDRIULO“’
meccaniCa s...

RIPARAZIONI I;HECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0631.813578
P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VIiSION 2000

FATTURA DEL

11.07.2017

Spett.
225
paginan. 2

AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 322 JF
Soc. 683

VIA CESARE BATTISTI 857

ore lavorative 10 x 20,00
ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antioss.

ore lavorartive 2 x 20,00

verifica impfanto apertura/chiusura porte con ingrassaggio del
comandi di apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimi-
nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di
fissaggio tubolature corrimano e sedili interni:

ore lavorative 5 x 20,00

lavoro di controllo e verifica impianto pneumnatico con elimina-
zione varie perdite da tubazioni con serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico e livellamento sogpensioni:

cre lavorative 3 x 20,00

revisione annuale mctic

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

VS/ORDINE Prot. 11551/UT del 03.07.2017
Lavoro n. 403/ 2017

CIG. - Z281F34005

Fattura sottoposta a reqime di SPLIT PAYMENT

ﬁ}?@(
AR
&ﬂ oS50 30(7—’

100,00

60,00
95,00

45,00
¢

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE - TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.633,81
2.588,81 22% 569,54 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 les.ivaart.15 569,54
TOTALE DOCUMENTC TOTALE COCUMENTO IN EURQ
3.203,35
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO BONIFICO BANCARIC In caso di mancate pagamento entro 15 giormi dalla tattura, salvo
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. Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0834.813578

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

(4

P. IWVA D16 520 707 48

RIPARAZIONMI h;GECCANlCNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

E-mail: andrivle.meccanica@iibero.il

SISTEMA
QUALLTA

+ CERTIFICATO
URLEN.I50.9002
VISION 2000

FATTURA DEL

Spett.
225 11.07.2017

AMAT SPA

pagina n. 1

74100 TARANTO

TIPO TARGA

P.l. 00146330733
EW 322 JF

VIA CESARE BATTISTI 657

ncambl in sost:tuzmne
2|compressore a/c

50002550
1lcinghia alc 503447559
totale netto ricambi
Lavorazioni

contrello pressione degli esercizi

evacuazione completa dei gas refrigerante (freon) nellimpianto
con raccolta in apposite bombole per generare in vuotc:
sostituzione filtro abitacolo

pulizia del condensatore

stacco e riattacco n. 2 compressori a/c per sostituzione

ricarica gas refrigerante (Freon) nell'impianto con controllo
livello: controllo e sostituzicne cinghie:

controllo efficienza ventole raffreddamento

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

controllo e pulizia ventoie raffreddamento e riscaldamento

Lavoro di smontagglo e rimontaggio ruote anteriori e postenorl

pmze freno, pattini: pulizia generale delle parti con schiodatura
e'lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze ant. e post:

650,00

NP v
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TOTALE IMPONIBILE IN EURO

)
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A F’ = re'i}e'iagalﬁ = TOTALE DOCUMENTC
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO-PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

—

Data scadenza pagamento A
k4
]

£
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!!_E
Conv. n° del }

' IL RESP. UNITA' PERSONALE

. 3

Determ. AD. n° del Per stipervisione B

DATA FIRMA f

Delib. C.A. n° del f

Data scadenza pagamento

RAvTE

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

per supervisione Contr. Rep. n. del 7
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
¥
. :
Delib. C.A. n. del ¥
UFFICIO RAGIONERIA £
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del A
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ¥
%

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABI{.E
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione . ¢

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

14 e[ §]R &

UFFICIO TECNICO ,

verifica perfetta esecuzicne! lagori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
- "|Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSAE[LE
i — Al &

oaTA FIRMA

" -
Aar -

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

H

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|

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

NOTE: !

Conferimentodel .........c....cvieeic e PIOt e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -

"|DATA FIRMA

R RERL RE NN (WL



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER] SISTEMA
Sade Legale: Via 5. Cesarea, 8 A
Stabilimento: Viale deli"lndustria Z. I QUALITA
CERTIFICAIO
Tel, uif.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 7 UHLERSCLP007
PIVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIAL] - AUTORUS

E-mail: andrivio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRG TUB| ALTA P,

FATTURA DEL Spetl.

225 11.07.2017 AMAT SPA
paginan. 2 ViA CESARE BATTISTL 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
EW 322 JF

ore lavorative 10 x 20 00
rlprlstlno impianto elettrico luci interne ed esterne con sistema-
zione cavi e connessioni elettriche ed applicazione antioss.
ore lavorartive 2 x 20,00 40,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio de|
comandi di apertura: verifica tubazioni aria impianto con elimi-
nazione perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni di
fissaggio tubolature corrimano e sedili interni;

ofe lavorative 5 x 20,00 100,00
lavoro di controllo & verifica impianto pneumatico con elimina-
zione varie perdite da tubazioni con serraggio varie raccorderie:
taratura impiantc pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
revisione annuale metc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 11551/UT del 03.07.2017
Lavoro n. 403/ 2017
CiG. - Z281F34005

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURO

: 2,633,681

2.588,81 22% 569,54 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 } - 569,54

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

) 3.203,35

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PAGAMENTOD BONIFICO BANCARIO In caso di igancato pagamenta entro 15 giom della fatiura, salvo

Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana
TIBAN - 1T 445 02008 79191 000010776977

Deily Center




VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=

Contr. Rep. n® del ;
' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
&
Conv. n° del #
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione 5
DATA FIRMA - é
Delib. C.A. n° del g
Data scadenza pagamento j
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
Delib. C.A n. del g
UFFICIO RAGIONERIA b
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ n__
DATA FIRMA DEL RESPONGABIL . IL RESP, UNITA' TECNICA
0 W’ | per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILIVA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dgr superviSiefie

DATA

L2 o

FIRMA

3

A

PRl i pnfe o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento = .
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA e
verifica dati tecnici PA&AL]MENTO 60 GG. B.FRM. T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FPE PONSABILE - - _
| 2171, S
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione = -
DAT FIRM RESPONSABILE
21T, 200 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
vetifica conferimento incarico -
N .
Conferimentodel ........oviciiiieiniiinienns Prot...ccoeviiiciiiieenne ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ~
v e
DATA FIRMA s



M&p.k

Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto

cRRTIMC

oM ?Uogl’o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ ("3 5

NEC DN

Controllo eseguito da:

—a

Data
21011, 2017

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data LARLAS
E tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N originale Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
Bolla di avaria officina
S\ 0 A | 2061
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore ( 5' 0 2 2}/6/“ Gal )
“Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedura) ?' DPQT\NENTNO P-ENOLLATY g
ichie i preventivo e
P P P IS AA4S3 | 20/6n03 G
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” della
procedura) js\ C 44555 5)} /”. (?/l)
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) 3! O |Msad | 3313 D)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 6‘ 5 /12— 4_ %/4_ /n_ (Q
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- :
lita descritte al punto VI della procedura 5\. ) Yavik @
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
ORDIMNE  ANNULATY SV o ML %g/e /,} @
firma Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 2.2 8

Data fattura: “/q‘ l H‘

Importo: Z,6%3,3

NOTE:

firma J

Capo Unita Tecnica:

=4

Data

21017700

[ Mod. 712015 - AT

“griglia di controllo decumentazione "

Data: 1310/2016 | Rev.0 |

pag. 1



Aziendo por fo Mokilita nelf Area df lorento

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

(BUS 683 PRECOLLAUDO E COLLAUDO )

Il giorno 0310-’} ['ﬂ alle ore 44O 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. 11551/UT del

03.07.2017.

Sono presenti:

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

- Per laditta: ANBAVO G\VSERE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

%m‘on’re dsII'AMAT Il Ropprzfen nte della ditta
L -

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




MS.;.A.

Azionde per fo Mokilita nell' Area di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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 esifi della verifica

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

a b

C

d e

Denominazione ricambio

-
o

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostituit]

Sl NO

COMPRESSORE

1.396,62 X

/

0| 0 N oo | Al W | —

-
[=]

—
—r

—
N

-
[ 2]

—
F -

A\

AN

J
N

—
=]

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
[barrare if caso che ricormre)

jen’rom‘e dell' AMAT
............... V... K,

/é@osmvo

Il Rappr

oooooooooooo

[ | NEGATIVO

ante della ditta




MITTENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio ¢ Residenza. Codice Fiseale, Partita fVA

ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabifimento: Viale delfindustria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd4)

N.

D.PR. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

—

def

amezzo: Mmitente [vettore [ destinatario

TINATARIO: Ditta, D

M/Y%

Dormicitio o Resid

Codice Fiscale, Partita VA

" | LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo del destinataria)

Q\T f§¥

(AL ah
V}_XBB L?F r)

10

CAUSE DEL TRASPORT

& m:_nm‘n‘.i

7 .
SCRIZIONE DEL-BENI {natura-e: qualitd)

5[(3 ND2 D@ “SL\UC:)

] in conto

[] asaldo
LIMPORTO [1) &~

Vs. ord. dei __

D@-kz' KK% Wv@?ﬁ;rﬂg

) H)(/E'Zzﬁ:

D ——— S

orwe) KBW

TRJDRE DELBENT~] W, 6o ( FESO RG [FoRT0 4 {
AN o THtALE €,
Y N destinatario DATAE ORA DELRITRQ 4 FIRN DEL
Consegna o-inizio trasporto @ mezzo  ——o—m— A>52 ”SP

ettt (CAD Ly

o I

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

FRMA DEL,

EDIHO E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della cerfificazione fiscale. I .
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v 512 AOLVIRYNINE OIS, -
’ A1T.ENZ|ONE' 8 n g=vpesl shnsd &\ slapad sbed

g - lapba Tab ol otngitidoie
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica qutqt’@ié@%%,zﬁ’%ﬁg;gﬁfg%dwggq
involontarie trascrizioni, si prega di c'ompllare le dichi rgé:lqphgogclstéagti ‘{'f’:ml_@

singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ool
ai serisi 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 delie Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

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

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazions; AU ACquISTare & a verers.

Firma leggibile del titolare '
(o del suo legale rappresentante) |

[}
f B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO - - -
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500
) ——

; Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
o . . , dichiara che le seguentl cose sono (*) : |

O di sua propriets; - - O prese in-comodato; O presein Idcazione;

e costittiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fir‘ma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

r

(*) Dichiarars I'ipotesi a le ipofesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasportd, cltre che essere occastonale, comprende -
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. 11454 /UT Taranto 1i 30.06.2017
10
UD Spettle
Lavoro n. 402/2017 \\\\) L ANDRIULO MECCANICA 5r.l.
N Via §S. Cesarean. 9
ﬂ Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 683 - Ordine
CIG 7281F34005

esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

Visto che:
a. cond.d.t. n. 510 del 27.06.2017 & stito inviato il bus e richiesto preventivo di spesa rifetito al bus
in oggetto, per "COLLAUDOQO";
b. il preventivo, pervenuto in data 29.06.28] 7, assunto al prot. 11453 del 30.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 495,00 + IVA 4+ VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1
Tanto premesso, si emetie I'erdine di esecuzione\dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 495,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa
dalla base imponibile art, 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 540,00 + IVA (di cui € 495,00 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giori\lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'impoito dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Syperato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere refgtivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
corisegnu autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione.e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predatto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modelio predisposto ed andra sottoscritty dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posifivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori esegu.iﬁ.
23_% Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
LoF
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direfdole Generale
Ing. Ma o Dicecca

[Mod. 3/2015-AT_| "Ordine i esecuzione deilavori’| | Data: 25/3/2015 | Rev.0_|




. - S.p.A.

Aziondo por lo Mobilita noll'Areq di Taranto

Prot. 11454/UT Taranto [ 30.06.2017
Spettle
Lavoro n. 402/2017 ANDRIULC MECCANICA S.rl.

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

OGGETTO: BUS AL 483 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG 7281F34005

Visto che:

a. cond.d.t. n. 510 del 27.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, per "COLLAUDO";

b. il preventivo, pervenuto in data 29.06.2017, assunio al prot. 11453 del 30.06.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 495,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

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

1. costo dellintervento: € 495,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 (anficipazione esclusa
dalla base imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 540,00 + IVA (di cui € 495,00 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento deila

presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I’ AMAT provvederd
al ritiro del veicoio, 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 sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di Importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

36"

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diret enerale
Ing. M Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavor " \| Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, &

Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1,

RIULO’ | S
o AND 2 QUALITA

Y CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...

UNLEN-150-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andrito.meccanica@fiberoit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana 1i 29.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 322 JF — Soc. 683
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
Az por o mekilita nell'anaa di Tammie
LAVORAZIONE [ { ;
Peln. bl
*  Tavoro di smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e il jﬂ_ﬂu__zﬂll__
posteriori, pinze freno e pattini; pulizia generale delle parti #E)Jé aﬂfgf;%eé:g;;?e g
.con schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento oA tfenoore s O
pinze ant. e post.: 0T Direttore TecnicoTti o
: L¢P Appalfi /Contiat 83
ore lf;w?rat-lve .10 X 20,00' N _ UCH Commerciae  Mareng  £1 200,00
*  Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemaziogre Contaiita Bizncio o
cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: 3;638 E%Zﬁ;;gf;&m 2
ore lavor. 2 x 20,00 Wi Metenore/eence o 40,00
* i imni i i i i 43U Risorse Urane [}
Venﬁca_ 1mp1ant0' ape1:t}1ra/ch1u531ra.p01.'te. con ingrassaggio .del e en mPAR ST
comz_mdl apertura: \‘/enﬁ(.:a tubazioni aria impianto con eliminaziong; s, Ragioneria o
perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolatiardaf Quak: ]
corrimano e sedili interni : o
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
*  Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie perdite da tubazioni con serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 3 x 20,00 : 60,00
¥  Revisione annuale mctc 95,00
495,00

+1IVA22%

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



Prot.

Lavo

REV.

~AmAL
. : S.p.A.

Aziondeo por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

1s51/01 Taranto 103.07.2017
Spettle
ro n.403/2017 ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Vias. Cesarean. ¢
Francavila Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578
1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 11454 LAVORO N°402/17

OGGETTO: BUS AZ, 683 - Ordine di esecuzione lavori dl PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIGZ281F34005

Visto

a.

che:

con d.d.f. n. 510 del 27.06.2017 & stato inviato il bus e richiesta preventivo di spesa riferite al bus in
oggetto, per "COLLAUDO"™;

il preventivo, pervenuto in data 29.06.2017, assunte al prot. 11453 del 30.06.2017, indica il costo totale
delf'intervento in € 495,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);.

E stato necessario sostituire la cinghia a/c ed il compressore a/c, vi & stato richiesto nuovo preventivo di

spesq;

il nuovo preventivo, pervenuto in data 30.06.2017, assunto al prot. 11539 del 03,07,2017, indica il costo
totale dell'intervento in €2.588,81 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972};

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

1.

costo dell'intervento: € 2.588,81 + IVA + VERSAMENTC MCTC € 45,00 (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 2.633,81 + VA (di cui € 2.588,81 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

tempo di esecuzlone dell'intervente; n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus.consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sara redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré scttoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo,
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti 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 laveri eseguiti.

Condizionl di pagamento; 460 gg DFFM

pF

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

1| Dipet Generale
Ing. S icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Dol{c: 25/3/2015 I Rev. 0 |
{




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9

ANDRIULO’ QuaLTA
Stabilimento: Viale dellindustria 2. I. . , a3 - QUALITA
. CERTIFICATO

Tel, uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...

UN-ENS0.7002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA : + VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libera.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAP. _
Francavilla Fontana li 30.06.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targate EW 322 JF — Soc. 683
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
2 . compréssore AC - 50002550 997,58  30%. L.
1 -~ cinghia AC S 503447559 67,41  30%::
Totale netto ricambi ' - 1.443,81 .-
Lot ettt o Voatzapet lamebiid el area o Taranid e
LAVORAZIONE o MSET 1D
T w_ 0310070
. : " . . B P;f.mfe Dolenals = .
* controllo pressione degli eserci W Dswslurs 0
evacuazione completa dei gas refrigerante (FREON) nell'impianto @ R sl 0
uazioue completa dei gas refrigerante ; 1piat T Cembem.. . O
* con raccolta in apposite bombole per generare il vuoto nell'impianto; }:%r; fogi “w.dﬁ B
TR te, . LK Comemtaln! Swhglig O
sosFlt.uzmne filtro abitacolo; (B oz Piancy 0
pulizia condensatore; HES &rmisrcgn @
e riati 3 P . W hiaraiestdiises O
stacco e riattacco n. 2 compressori a/c per sostituzione ; . W Mademse b OO
ricarica gas refrigerante (FREON) nell'impianto con controllo livello; UR¥ i u"n} -
o . e PR *Ewfa SRR SHSTRI
controllo e sostituzione cmgh.le, RG hce Ravonen: 0
controllo efficienza ventole di raffreddamento; 572 Siaf Gusi o
controllo impianto AC per verifica ed eliminazione perdite =

dalle tubazioni ¢ raccorderie ;
controllo e pulizia ventole di raffreddamento e riscaldamento ; 650,00

* Lavoro di smontaggio e rimontaggio ruote anteriori e
posteriori, pinze freno e pattini; pulizia generale delle parti
con schiodatura e fubrificazione pistoncini di scorrimento
pinze ant. e post.: '
ore lavorative.10 x 20,00 200,00
+*

Ripristino impianto elettrico luci interne ed esterne con sistemazione
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R DOCUMENTO DI TRASPORTO
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¢
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. ATTENZIONE:
| fogli 6i questo bollettario sano i carta cmﬁncé”pfﬁbj ; _‘9 ; "' 0 r' E:L“J f:h‘f“
Per non produrre involontarie trascrizioni, SI prega;_;’g;_mp‘iar 'Jé Ld[g,flfy_arazron“l
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. "’5“;;"“:{?'3' UL L
PGt d gl
DICHIARAZIONI:

i sensi deli‘'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in cente proprio n. ,
dichiara che le seguentl cose sono {*):

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

(J da esso prodotte o vendute; T tenute in depostio in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3

1 prese in comodato;
QO prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, Litolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che e seguenti cose sono {*)

QO di sua proprieta; O prese in comedato; Oy prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare I'potesi o le ipotesl the ricorrone.

NB. - La dichlarazione B) va fatta anche nel taso che il trasporto, oltre che essese occasionale. comprende cose che-figntrano fra quelle previsie nelia
licenza & va quindi aggjunta a guella di cul alla jettera AL

-



cavi e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavor. 2 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei

- comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione

perdlte da tubazioni :verifica e serraggio bullom di fissaggio tubolature
corrimano e sedili interni

ore lavorative 5 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie perdite da tubazioni con serraggio varie raccorderie:

taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:

ore lavorative 3 x 20,00

Revisione annuale mcte

40,00

100,00

60,00
95,00

+IVA 22%

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

2.588,81

- 45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabill[nento: Viale dell'lndustia Z. I

Tel. uff.: 0831,8619838 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it

.AN])RIULO®

RIPARAZIONI I\IAECCANICNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

meccanica s..

S

Aelemda oo I ekl neliomea di g ek

;077274

def o1 J L UG 2 017
Al Jﬂ!ﬂ.reﬂelegato
D6 Dt Seneral

% %gﬁ miniskaiva
e one emlco

Foontratt
UCM Commerclak-l Mad:zling
UCB  Cantabiits Bianci

FATTURA

DEL Spett.

226 11.07.2017 AMAT SPA

TIPO

Autobus Urbano

TARGA
EW 250 JF
Soc. 680

VIA CESARE BATTISTI GSTWU Risarse Umzne
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

YES—esemss
s fnfurmahcalsqhsnsa
W8T Manwenzions ! [Facnicw

Ooooooopnooooo

UAG  Affsn Ger PPAR. SIUSTRI
RAG Ufficio Ragianara
STQ  Steff Quaity

aono

Lavoro dr stacco e riattacco ruote anteriori 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 stacco e riattac-
co valvola regolatrice e n. 2 valvole elettropneumatiche per
pulizia: taratura pressione aria: controllo impianto sospensioni
con livellamento: controllo e verifica organi sterzanti:
| ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Lavoro di verifica e controllo impianto aperturalchiusura porte
con ingrassaggic dei comandi di apertura; verifica tubazioni
impianto: ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:
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
VS/ORDINE Prot. 11875/UT del 06.07.2017 /4 /2"'0 4
Lavoro n. 412/ 2017 /{ 5
CIG. - ZDB1F43A3E o
Fattura sottoposta a reqime di SPLIT PAYMENT O S‘ / o ? / 9910 / 1
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 |es.ivaart.15 104,80
TGVALE DOCUMENTO TOTALE DCGCUMENTC IN EURO
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO BONIFICO BANCARIO !n casa di mancato pagaments enira 15 giormi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fantana
IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977

S

Daily Center E

24;\.

u(;{n {L-.fca

GENTRO REVISIONI MCTC AuIOCA'BRL ,

Wtﬁﬂcp’s s

A3 TANCE ASETETENIA
WGrFTOR #REVENINA
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720217 FRANCAVILLA FONTANA {(BR)
Sede Legale: Via S. Cesareg, 9

Stabillmento: Viale delltndusiria Z. 1. i S mRegato =

, Gl L

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0631.813578 é N 25 s minisiaie o

i m” irefiore Tetsicn -

F.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA A5 RERAR  Lontrats -

AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIAL! - AUTOBUS A " '

E-matl: andriulo.meccanica@Ilbero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P, UCM Commercizie) Mariging ¢,

USB  Contasilita Bilancia o

PESEsereiza Sass R

FATTURA DEL Spett GS lifometcalSthisizs [

226 11.07.2017 AMAT SPA RET Hanuznzione Hfecics o

VIA CESARE BATTIST] GSTERU ;i;fsom(g Umag; 0

an Gen, PRAR, RUUETRI,

74100 TARANTO RAG  Uifico Ragioneda o

STQ Steff Qualite o

TIPO TARGA P.1. 00146330733 ]
Autobus Urbane . | |[EW 250 JF

Soc. 880

Lavoro di stacco e nattacco ruote anteriori e posteriori per
verifica organi frenanti con pulizia e lubrificazione pinze
freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controlio e verifica impianto aria con siacco e riattac-
co valvola regolatrice e n, 2 valvole elettropneumatiche per
pulizia: taratura pressione aria: controllo impianto sospensioni
con livellamento: controllo e verifica organi sterzanti:
ore |avorative 7 x 20,00 140,00
Lavoro di verifica e controlio impianto apertura/chiusura porie
con ingrassaggio dei comandi di apertura: verifica tubazioni
impianto: ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:

ore lavorative 4 X 20,00 80,00
revisione annuale mecte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633M973) . 45,00
VS/ORDINE Prot. 11875/UT del 06.07.2017 / /Z"Q!
Lavoro n. 412/ 2017 ) V4 %
CIG. - ZDB1F43A3E o
Fattura sottoposta a renime di SPLIT PAYMENT O §/O ?/0{99'0/ i
IMPGNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' 520,00 =
" 475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
4500 |es.ivaart.15 ] 104,50 ="
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUI‘E!ENTO IN EURC
624,50‘:
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD BONIFICO BANCARIO in caso o mancato pagameanta entro 15 glormi dalla Eﬂura salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana =
IBAN - 1T 44 5 02008 79191 000010776977 K

IVECO

Dmly Cenfer

. assistenza




VIS TI

UFFICIO CONTRATT[ E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e H

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .

Conv. n® del <

IL RESP. UNITA' PERSONALE

. ]

Determ. A.D. n" del per supervisions i;

DATA FIRMA - 3

: ]

Delib. C.A. n® del &

Data scadenza pagamento F;

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizio:ni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA £

Delib. C.A. n. del 3

1

Delib. C.A. n. del X

UFFICIO RAGIONERIA g

verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del 5

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ,,“
data scadenza di pagamento presunta "IDATA FIRMA DEL RESPONSABJLE

DATA ; FIRMA DEL RESPDNOMRILE
s | TN

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

LN

IL RESP. UNITA’ CONTABI TA"E BII)NCIO
per supervisione ‘\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T?T-A-MMERWM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzion_g lavori

] e 8

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

DR SR BAGHMER YO 60 G6. D.REM.

"[Data scadenza pagamento DATA FIRMA BEL ESPONSABjLE
_ , 21011.2 .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' 'JI'ECN!CA
. per SUpeWISIGne | =
DATA FIRMA DEL REPPONSARILE
21071, 2017 _—
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ccoo e, Prof....coceevieniinncenenn

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

EEERTILINE RN I L

DATA FIRMA

3

el
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto %t LI e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __
680
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data | 6 31640
Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolle  data Copia
Copia giaila
1. Bolla di avaria offic | , _—
olla di avarla officina S\ C. 8354() SH/H
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore 5\ C) 535 4 /'}/ \? @ /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII” della /
‘ procedura) 3 @ H S?Z A FHH @ ‘/
‘ 5. *"Ordine di esecuzione dei lavari’ {punto V della procedu-
al S | o [ | ge | |@ Y
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5\ A AZS G /:}/H” @"

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

8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le moda- - /
lita descritte al punto Vi della procedura S o 6/ /1% Y ) {4
—

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

10. Altri documenti:

firma A Data Note:

mg\’l‘ 7 21011, 207

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FA'ITURAZIONlE N Nr. fattura: Q 16 Data fattura: 1} /313 Importo: 5 20,80

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 21077, 2017

1

['Wod. 772015 - AT _| “ariglia di controllo documentazione ™| Data: 1311012016 | Rev. 0 | e

g. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita fvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0R 472 00 10081595 - DR, 696 ol 21121996

Azienda per la Mobiita nell'Area di Taranto SpA 24 a f %‘
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657 | INe2 25wl b *j; &,

Tel, 099.73551 - Fax 039.7794247 a mezzo:

Partita lva 00146330733 [ vettere  [] cedente

] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Gipendenza, Domiclio o Residanya, Partia VA

NIA AUBY VO

LLIOGO D4 BESTINAZIONE (3¢ dwersa daii iz dol casgionaria) E VARIAZION!

TEoravienes  (BE) [ Det

CAUSALE DEL TRASPORTQ VS QRO N DEL

DESCRIZIONE DEI BENL {natura e qualita)

AoBUS Al 650 Fee

(3 in conto
[ asakio

IMPORTO 2

COLCAODD

HUOBUS  BUE (v 0 Tieus M dakpeo

ASPETTO ESTERICRE DEI BZN

VETTORE: Ditta, Domicilio o Reslidenza

FORTO

(/rJfG

TOTALE €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

| | |
GRA FIRMA DEL DUCKFF[
G

Cl
dent 8y N
cefsiss;io m Q‘{ | ( n‘)

/

ANNOTAZION! - VARIAZIONI UMERD PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL LfSSIONARLG / / ]

{

/

651203033 (3)

{1) Solo i caso df utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscdle.
(2} Al sensi deli’ait. 3, comma 2, del D.RR. 441797 a stceessive mudiﬁ:azi‘dni 2
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- ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimicasautoricaiGante; {3 ¥RSiAl 1512%
Per non produrre involontarie trascrizioni, si%préda¥dicdompilate lettichiarazion
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. CE0RLEM OG v ATTRT L

i peadian sibold 84 1

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n,
dichiara che !e seguenti cose sono {*): .

Q di sva proprieta; [ da esso elabcrate, trasformate, riparéte o sirnili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di ma[‘datﬁ ad acquistare o a vendere.

0 prese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legals rappresentante)

v

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 propric n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):
Q2 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporte cecasionale per e seguenti esigenze:.

.

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi chg ricomong,

N.B.. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasportn, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).
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Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot, 11875/UT Taranto i 06.07.2017
Spett.le
Lavoro n.412/2017 ANDRIULO MECCANICA Surl.

Vias. Cesarean. 9
Francavilla Fonfana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL. 480 - Ordine dl esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CiG ZDB1F43A3E

Visto che:

<.

con d.d.t. n. 535 del 04.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO™;

il preventivo, pervenuto in data 06.07.2017, assunto al prot. 11872 del 06.07.2017, indica il costo fotale
dell'intervento in € 475,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 4500 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile arl. 15n.3 DPR 433/1972);.

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

1.

=i

costo dell'intervento: € 475,00 + IVA + VERSAMENTO MCTC £ 45,00 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972)
Totale € 520,00 + IVA {di cui € 475,00 + IVA ed € 45,00 esente [VA);

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

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

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a vs carico,

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto o 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 sostitvitt di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird [a liquidazione della fattura relativa qi lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: é0 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Difettole Generale
Ing. pMalls Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine o esecuzione deilavori” | Ddja: 25/3/2015 | Rev.0 |




MITTENGE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘\A -‘n’u“!{} SRECCAT LA S0 (D.d.t.) DR, 472 del 14-08-1998 - P R. 636 del 21.12.1996
2@“54{ N"Z 2 i

Fgmuc@,u (I )ce }Taw}?&u a/BR)

0} 6 qu ‘.foj Z, g amezzo: Ddmittente  [lvettore [ destinatario

de/ it ~

WARID: Ditta, Divendenza, Domicilio p Resigenza, Codice Fiscate, Pertita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daTindirizo def destinataric)

[ meonto

[} asaldo
IMPORTO (4 ©

126, dod

N .
ASPETTO ESTERONE CE1 BENI ~ ) L col PESO KG PORTO

Vs UL Sla O[ | TOTALzé

destmmtecp  [OATASORACELEIRO RMADEL CO
Consegna o inizio trasporto a mezzo —ente f]‘;
| | | | )
. = e FIRMA ﬁ /

o O N |

llllllil

NOTAZIGH; - VARSTION: FIRMA DFL UW\

| VETTORI

E

EDIYO E5215CT (* Solo in case di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale.



. i .ATTENZIONE Foen T e s e

1 fogh di questo bol[ettano sone |n carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di complfare le dichiarazioni sottostanti «a foglio -
*-singolo» & non a ricalco.

- § 5

- - B ER-

!

DlCHIAFlAZlONI
al senst 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 clel Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

” A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CAHICO SUPERIORE AKG 3.500 ¢

Il sottoscritto, titolare di hcenza all' autotrasporto d| cose in conto proprio

n. - - ,-d|ch|ara che le sequenti cose sona (M) :

O di sua proprieta; - O da esso elaborate, tra§formate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relaziane al cantratto

O presein comodato; di deposato 0 ad un contratto di mandato

e ‘
u® L

ol

O prese in locazione; au Feqaistare- o verndere:

Firma leggibile del titolare
(o el suo legale rappresentante) ‘r
. Ty

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

il sottoscritto, titolare di licenza 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 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - Firma Ieggiblle del titclare
. - i {o del suc legale rappresentante) _

\ . -

(*) Dichiarare I'ipotesi o e Ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel-caso che il frasporto, oltre che essere accasionale, comprende -

cose che rientrana fra quelle previste nel'a licenza e va qumdt aggxunta a quella di cui alfa lettera A)

v
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Aziendo por fo Mokilitd nell'Area di larenio

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

(BUS 680 COLLAUDO )

Il giorno %‘O}M)r, alle ore A5 0 presso ia 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. 11875/UT del

06.07.2017.

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: GIVSERE ANBRLIVW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

RO MG A RN e

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [keositivo

{barrare il caso che ricorre)

NEGATIVO

rezn nte dell’ AMAT i Rapprese te della difta
£

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziendo por fo Makillta nelf' Area di laranio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

1

2 /

3 /

4

5

¢ /

’ /

° /

’ /

™

RN

™

AN

N

N

N

N

—
[+ -}

—
~0

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

)jposmvo

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

| Maod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ' Rc"av. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilirpento: Viale dell'Industria Z. |.

® SISTEMA
CERTIFICATO
Tel. uff ; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmmca Sl

UNLENSO-5002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana i 06.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 250 JF — Soc. 680
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% Prezzo T.
LAVORAZIONE ... SN
Pt w. /{ 4g % 2’
sa__ OB LI 2017
Lavoro di stacco e riaftacco ruote anteriori e posteriori " Ap prmre Dekgaio 5]
. . . . . . . DG Direttore Gengrale im|
per verifica organi frenanti con pulizia e lubrificazione A DictoeArmmisidive O
pinze freno: DT Disetore Tetvico al
: WAL Apgalii { Contrath m]
ore lavorative 8 x 20,00 VoM Commercde | Mekeing 03 160,00
_ UCB Canizbilita Bitarcio a
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con stacco e riattacco gi}s iﬁ’;ﬂ';‘%ﬁfﬁiﬂsucg g
valvola regolatrice e n. 2 valvole elettropneumatiche per pulizia: yur awerdos i Teenicr 0
taratura pressione aria : controllo impianto sospensioni con livellaiignfiprseUnane et
1 i i st - UM Afari Gen _n’F’.P:R.SINI.TRID
controllo € verliica organi sterzanti: NG Uficio Regianeria -
ore lavorative 7 x 20,00 $10 Siefl Qualts Q 140,00
|
Verifica e controllo impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei
Comandi apertura; verifica tubazioni impianto:
ingrassaggio vetri scendenti laterali dx e sx:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
475,00

+IVA 22%

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



AR

Ml por 2 el naltovon o Towasi
Pet g,
o .
AD - Ammrs Delegato ol
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® gmq Dtmfmre%w Generls o
:Via 8, .9
T a1 .ANDRIU_DO o i e
Y AoptiriErnizati
Tel, uff.: 0831.519836 - Fax 0831.813578 meocan]-ca- Sl UCK! . Corpmes T;ga%#&aﬁ.ehmg g
P. 1VA 016 528 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA {lljgg é un %@@m -
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS i
E-malt; andriulo,meceanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, uis !nfarmauca! Stafishta o
um hanuienzmnalem O
a l\rmm'—
FATTURA DEL Spett, u‘ﬁ Aiari Gen. 2208 51 “TRi-m
245 12.07.2017 AMAT SPA RAG  Ufficio Ragionaria e
VIA CESARE BATTISTI 85875k Quaita ﬁ
74100 TARANTO O
T
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 497 FT
Soc. 649
ricambi in sostituzione
1|kits revisione compressore 42549156 641,30
1|staffa sostegno compressore 500393145 12,89
1{tubo 504167142 74,69
totale netto ricambi 728,88
Lavorazioni
Lavoro totale con stacco e riattacco compressore: smontaggio
e rimontaggio campana posteriore motore e complessivo
cambio di velocita per estrazione prigioniero stroncato
sostegno compressore;
rifacimento filettatura sede alloggic prigioniero, sostituzione
staffa di sostegno: revisione compressore per eliminazione
perdita olio;
ore lavorative 32 x 20,00 640,00
+—
VS/ORDINE Prot. 11972/UT del 07.07.2017 /;LQ 7
Lavoro n. 417/ 2017 /{S\,(
CIG. - Z421F4C955 ﬂ/
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT 7 /
o8 /
Y or ]

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

IMPCNIBILE TOTALE IMPON BILE
1.368,88
1.368,88 22% 301,15 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
' 301,15
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EURQ
1.670,03
PAGAMENTO bonifico bancaric Tn case di mancato pagamento entro 16 giomi dalla fatiura, salvo

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191000010776977

Dully Center

asslstenza y IVECO
AT A
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) -

Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

Stabilimento: Viale deli'Industria Z. 1.

Tel. uil.: 0831.8919836 - Fax 0831.813578

P IVA 016 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

RN LR oy

it e mptityg nﬁ!lvmf di R

Mﬁ‘iﬁm‘%w

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

ﬁ.D Ao Delegaie

)-5] Dr trJrEGee?amla

0T {Zif,ﬁtimﬂefxm

WP fonct s bcammts

UCH . Cam 1%153:[2%:1.«55_.,
1] (,nnl 3}9%@5 0
UES Eelalts) Qﬂa

WS iormatica ! $tatisica
Uﬁ' Fr:aﬁueruann!?omm

FATTURA
245

DEL
12.07.2017

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPD

TARGA

EH 497 FT

Soc. 6849

P.[. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 857 %% Qualk

“vhlﬂu um:m‘

onoorooonoe!

]

LAG AliariGer: 8DDR S STRIE

RAG  Uificio Ragioneria

ricambi in sostituzione

1jtubo

Lavorazioni
Lavoro totale con stacco e riattacco compressore: smontaggio
& rimontaggio campana posteriore motore & complessivo
cambio di velocita per estrazione prigioniero stroncato
sostegno compressore;
rifacimento filettatura sede alloggio prigioniero, sostituzione
staffa di sostegno: revisione compressore per eliminazione
perdita olio:

ore lavorative 32 x 20,00

11kits revisione compressore
1|staffa sostegno compressore

VS/ORDINE Prot. 11972/UT del 07.07.2017
Lavoro n. 417! 2017
ClG. - Z421F4C855

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

42549156
500383145
504167142

totale netto ricambi

//)/la 1

ASA

4&?'/' O%f@/k

640,00

IMPONIBILE

1.368.88

22%

TOTALE IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE [N EURO
1.368,88

301,15 TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA [N ELRO

301,15

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

1.670,03

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUS

PAGAMENTO

Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79121000010776977

Lenifico bancario

n caso di msneato pagamento entro 15 giomi daila fatiura, salvo

Dmly Center

assistenza ° EUEE.
‘: £

I
]
|



VISTI

«¥

" UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitariq del personale

lData scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del 3
: DATA FIRMA DEL. RESPONSA EILE o

Conv. n° del ¥

IL RESP. UNITA' PERSONALE

i

Determ. A.D. n° del per supervisione i

DATA FIRMA - H

. §

Delib. C.A. n° del £

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 -

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n, del H

i

Delib. C.A. n. del i

UFFICIO RAGIONERIA :

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

el WAR

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP, UNITA' TECNICA -

‘ per supervisione t

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA o =
| =
¢ UFFICIO TECNICG =

1
verifica perfetta esecuzmne

'E ori
I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenzapagdeNTO 60 GG. D.FEM. _
verifica dati tecnici ’ :_'

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL SPlENSABJ s -
B4 DTT. 201 = S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione | = ~ -
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
17 —] P E
04 017. 20 = | =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Vole
verifica conferimento incarico | =
| o
Conferimento del ...........ccocvverernnnen., Prot.......ooooeevinnninennn, / b=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ] '
DATA FIRMA b

e




' MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
Lp

4,

.:L1J ‘ ""\""t""""‘.\"" "-"':

-t 2

O\g 56%»@9 P O@

Froewcer v Pea Yeoon (FQS
PI er6 S2¢ Yof W&

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.ER. 472 del 14-03-1955 D.PR.696 del 21.12.1995
N/{ZCF der(67 OZ"ZO{?

amezzo: [mittente [vettore - X destinatario

;3 MARIO; Ditts, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Parita VA

AN \ SPo-

LUDGO DI DESTINAZIONE (s diversa dalfindirizzo el destinatario}

iMPORTO{Y™ »

ASPETTO ESTERIORE DE] BENI YT N GO PESU KG PORTO:
Ui e o — | o€
destinatario DATAEQRADELRITRO _, . nm\ DEL

Consegna 0 inizip trasporto a mezzo i W m ,{ ! LQ) 0

v ' o nm\
ECo‘- | | | | i | i |
E FIRIA
=
| Cle b L
ANROTAZIONI - VARUAZIONI FIRMA DEL Nr %3210 d p (

EDI#0O E5215CT

{*) Selo In casc di utilizze in sostituzione della certificazione ﬂscale




n A'ITENZIONE
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

invclontarie trascriziond, si prega di comptlare le drchlarazmnl sottostantl «g fogho .

A ° '
‘. - - o -

ssngolo» enona ncalco . \

.

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 Trasportl. -
T : A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO R
PER UN PESO COMPLESS[VO A PIENO CARICO SUPER[ORE A KG,3,500

-l sottoscrltto, titolare di Ilcenza all’autotrasporto di cosein conto propno

n. ' i - dlchlara che le seguenﬂ cosesono () i+

O disua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

I

4
wl

O prese in locazione; AU ACqUISTETY U H VETIUETS:

Fifma leggibile del titolare
; (o0 del suo tegale rappresentante)

. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN COGNTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
B Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; - O presein cemodate; £ prese in locazions;

e costituiscono trasporto ogcasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o det suo legale rappresentants) . -

v ~ S —

(") Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che riccrrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che'it trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A)

- . ' 1 i [0




MITIENTE: Ditta, Dipendeaza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscalg, Partita [VA
- !

.. (NIRTAD ECDANICA SRL
Ut1A SCESAREA 1A

Y2521 TRACEAT IS Foulac o PR )

Y ete 509 Jo1 48

%%%JMENTO DI TRASPORTO

.| 7 . 539'01 go{;f

ameno: [miterte [ vettore Jkdestinatario

[NATARID: Dita, Di penden:a Damicilic 0 Res!denza Cnc’n:e Fiscale,

M AN

WO BSF wy(‘lﬁ-fZ/-')ru ol

%ﬂa LUQGOD DI DESTINAZIONE (54 dvarso daltindiriza del destinateric)
LBl

e\gtH

[Jinconte
de) _ [Dasako
¥ S[MPORTO 1)

i

_\

e

/

—

=
ral

\S
/|J \

Q

/

e

r
ASPETTO ASTERWRE DE1 BEN "‘—

UrQ O

N. oL PESO KG

<&

PORIO /

TOTALE €

Consegna o-Inizio trasporto a mezzo

destinatario D“T R”E'-“""R" p WDELCG

I|II1I|I

VETTOR!

Il1il|||

ANNDTAZION! - YARIAZICNI

ERIFO E52i5CT

#) Solo In caso di utilizzo in sostituzione dela certificazione fiscale, ~~—d

| ”““‘“‘/ﬂulie /amz{ée



. ATTENZIONE: S

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchrarazmnl sottostanh «a foglro
singalo» e non a rlcalco .

DICHIARAZIONI : ]
ai sensi del!'art 39 della Legge 298/74, 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 PROPRIO = - B
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

LT ~Il sottoseritto, titolare di licenza afl’au!o!rasporto di cose in conto proprlo ‘-
n - -, dichiara che le seguenti cose sono {*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate nparate o simili;
O da esso prodotte o verdute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; _di deposito o ad un contratto di mandato

[0 prese irl1 locazions; au s uisare & g verders;

- -

Firma [eggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO Co-
PEH UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500'

1

II sottoscritto, titolare di I[cenza a1|'autotraspono di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; - O prese’in comodate; - 0. prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . Firma leggibile del titolare
- A T {o del suo legale rappresentante)

' - ; . s

LR,

(") Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

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



BOLLA ' Date 30/06/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA || 46555

Data registrazione: Autobus 0649

30/06/2017 00:36:32 Autista CAZZATO LEONARDO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: BAS[LE -VITO

AVARIA PERDE OLIO
P Pseao SPE224T0 @oHPesssore

Intervento éseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

BT

30/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 dil
ael _
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CEDENTE: Ditia. Dipendenza, Domciuo o Resatenzs, Prins VA

dzienda ner la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
?41?1 FARANTO - Via Cesare Battisti, 657
fel. 089.73561 - Fax 098.7794247

Cnditg lya Mag T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 472 ot 14.08.1996 - D.BR. 696 del 21.12.1998

N.525  wlndodfzaidd]

a mezzo

] vettore ] cedente [] cessionaric

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pantita VA

LLOGO D1 DESTIRAZIONE [se divarso dallindimizza del cessionaria) VARIATIORI

E,‘; TA Y "A\ B DDA DY | vz )
s aeA i AT, - D0
CAUSALE DEL TRASPORTD V&, QRO N DEL D In conto

[[] asaldo
IMPORTO &

L—:) ) _ - -
4/\ ™aS ,A‘?,t SaadlE w® b l‘-\q 5
— -':2.. A - ; H
Yooy TEOn LA (\L\’i{:«\ t¥iver= el
e e e /,
>
.
//-."
r
P
7
/I
/
ASPETTO ESTERIORE DEN BENT O PESD K PORTG
A CMUSTH TOTALE €
OR D a, Do o 0 Resid DA [ 0
N
TR
. ceden:e DTA - oRA FiRhA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mexo  ———— "\')I'%l(ﬁl\r:' 0 1” D
ANNOTAZYON - VARAZION! NUMERD PROGRESSIMG FIRMA, DEL CESSIOMARIC

51203033 ()

[2) Af sensi deif'ait. 3, comma 2, del D.AR. 441/97e sucoessive modificazionl,

{1) Solo in caso df utllizzo in Sestituziona della certificazione fiscale,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Casarea, 9

ANDRIULO" Soncima
Stabilimento: Viale deflIndusria Z. . . . QUALITA
[

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca A

UNIEN-I50-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-maif: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 06.07.2017
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 497 FT — Soc. 649

Quantita Descrizione

Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 kits revisione compressore 42549156 1.068,83  40% 641,30
1 staffa sostegno compressore 500393145 21,48  40% 12,89
1 tubo ' 504167142 124,49  40% 74,69
Totale netto ricambi 728,88
LAVORAZIONE

Lavoro totale con stacco ¢ riattacco compressore:
Smontaggio e rimontaggio campana posteriore motore e
complessivo cambio di velocita per estrazione prigioniero
stroncato sostegno compressore :

rifacimento della filettatura sede alloggio prigioniero,
sostituzione staffa di sostegno: revisione compressore

per eliminazione perdita olio:

ore lavorative 32 x 20,00

640,00
~fiti
Wionda peflam aren di Brams
1.368,88
+IVA 22%
(]
[
ot}
W
\fvE’ C'n" %F ?i!anran 0
135 EsarmmolSesle ]
® Iwlnestics! dlsica 0

vat dapaenzons e (3
WY Rissise Urana 0

siors £ BRR, SIMISTRID
Sficio Rewionena o




MA

Azienda por lo Mobilitd nell’Arca di Tarento

Prot. 11972/UT Taranto i 07.07.2017
Spett.le
Lavoro n.417/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ, $49 - Ordine di esecuzione lavori di ELIMINAZIONE PERDITA OLIO DA COMPRESSORE

ClG Z421F4C955

Visto che:
a. con d.d.t. n. 525 del 03.07.2017 & stato inviato |l bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "PERDITA OLIO™;
B. il preventivo, pervenuto in data 06.07.2017, assunto al prot. 11969 del 06.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.368,88 + IVA ;

Tanfo premesso, si emette P'ordine di esecuzione del lavor dlle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.3468,88 + (VA : |
tempordi esecuzionie dell'infervents: n. 05 giorhi lavorditivi dalla data di ricevimento della presente :

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% dli tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; .
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazlone e softoscrizione del “Verbale di colfaudo™ il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento delia consegna del veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verlfica della consegna dei lrlcumbi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio verbale, con esito positivo, nel giomo
deila consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa i lavori eseguiti,

7. Condizloni di pagamento: 40 gg DFFM

Sirichlede conferma;
PER ACCETTAZIONE

LMod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 ’ Rev.0 1







Azionda por le Mobilitd nell'Arco di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura}

(BUS 649 ELIMINAZIONE PERDITA OLIO DA COMPRESSORE)

Il giorno ©Y 1641}, alle ore 4B wprésso 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. 11972/UT del

06.07.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditta: Giuseppe Andriulo.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultafi dell'operazione di collaudo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

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




~AmA
. - SpA.

Azionda per la Mobilitd nell'Arca di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sosfitulil
sl NO
' IKIT REUIStonNe COMAESSOE | A | 44,0 | x
2
3 “:\"‘—-__.__
I —
4 /
5
//
6 / _
7 /
8
4
10 /
11 /
12 /
- 18 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
1%
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JFrosimvo NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante del' AMAT Il Rappresenjfinfe della ditta

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

[ Mod. 2/2015-AT | "Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda per la Mobilité nel'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ ¢4

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ \
Protocollo e data 63 4726
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa : .
Copia gialla
1. Bolladi ia offici
olla di avaria officina 6] O 23408 | 30/6/13 -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 3 D
riparatore St C AN (3% ‘é'o

ﬂ'["

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IllI” della -
oo S\ | & |usca |esrm | |GM
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- i
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus X o /l ?,8 + /% I\ (ﬁ)
' L
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI :
P 8 S\ o A Y Nr (@
8. "Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura 5y 0 Ty I (a J
9. “Verbale dij verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di N~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: \
firma Data Note:
Controlio eseguito da: J
%ﬁ(— B4 011,207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura:"145 Datafattura: V 2/3/\} - Importo: 1. %41 2% L/
NOTE:

. ] firma _ Data
Capo Unita Tecnica: %A;, - 04 017, 207

|

Mod. 7/2015 - AT | “grigiia di controllo documentazione ® | Data: 131012016 | Rev.0 |

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'industiia Z. I,

.ANDRIU.LO®
MECCCANICA. s.».c.

RIPARAZION! I('HECCANICNCARHOZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578
P. IVA 016 520 707 48 '

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA

QUALITA
CERTFICRR A AL
ﬁﬁm%ﬁi’”“” naliomsn o T

VISION 2000
Pt n,

ol 25 LUg, 2017

DEL
14.07.2017

FATTURA Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

250

HJ

bt

UCH Commercialef I"re,r’e&;;;,
WCB Contabilth Biancie

gooanooonom

TIPO TARGA P.l, 00146330733
Autobus Urbano EH 246 FT ‘
Soc. 507 e

r.icambi in sostituzione Staf‘ Qual:m E
1{filtro olio w962 8,87 E;‘
1[filtro gasolio P9g0 37,22 :
1|filtro aria int. Pago 49,09
1]filtro aria est. RS83745 64,35

18|kg olio motore 10W40 72,00
10]lt liquido radiatore Paraflu 40,00
totale netto ricambi 271,53

Lavorazioni

Lavoro totale,messa a punto motore con sostituzione olio e filtri

controllo livelli vari olii: controllo e verifica tensione cinghie:

verifica e controllo tubazioni @ manicotti con serraggio varie

fascette stringitubo:

ore lavorative 5§ x 20,00 100,00

VS/ORDINE Prot. 12394/UT del 13.07.2017 ?5)\9 1

Lavoro n. 432/ 2017 /

CIG. - Z051F5AD07 /L SM 2

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT Q‘% ‘

ol sl 22

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO
371,53
371,53 22% 81,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
81,74 e
TOTALE DOCUMENTO TOTALE GOCUMENTO IN EURO
453,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO honifico 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 Iratta a vista.

zw«:-

R

ily Cenier

s j--r.‘ t;»kq—-‘-_ -m’i' 1 : -
i,
e o
,-Q-

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




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

Tel. ufl; QB31.819836 - Fax 0831.613578
P. IVA D18 529 707 48

E-mail: andriuta, meccanica@libere.it

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

SISTEMA
QUALITA

cernFCR S AL
(AR Bl et 2 nelionan o Tomasne

VISION Z00D
Pex. a,

o 25 L’UG. 2017

FATTURA DEL

14.07.2017

Spett.
250

LUHONE R
TARGA

EH 246 FT
Soc. 507

TIPO

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

R JRINIE Ueepsi
rale
inisielie

UCK Commercizlelf Mofietig
HOB Contaylid Blancic

g
Inoaor

1|filtro olio wo52
1[filtro gasolio pP&go
1{filtro aria int. PSo0
1{filtro aria est. RS3745
18|kg olic motore 10W40
0|t liquido radiatore Paraflu

il

STQ |84 Quslitt o

totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale,messa & punto motore con sostituzione olio e filtri
controllo livelli vari olii: controllo e verifica tensione cinghie:
verifica e controllo fubazioni e manicotti con serraggio varie
fascette stringitubo: '
ore lavorative 5 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 12394/UT del 13.07.2017
Lavoro n. 432/ 2017

CIG. - 2051F5AD07

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

PN
fpo

2

A4
(s

100,00

{Qﬂ?,m?/

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 di n. 1 atla a vista,

Daily Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
371,53
371,63 22% 81,74 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
81,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
453,27
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD bonifico bancario In ease dignancato pagamanta entro 15 giomi dalla fatiurz, salvo

= Ty T ey

» IWECT




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ' :

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n® del 4
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del §
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. g
Determ. A.D. n° del per supenvisione g
DATA FIRMA - E
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA -_;
Delib. C.A. n. del £
E
Delib. C.A. n, del g
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 'é
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;
|data scadenza di pagamento presunta oY DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
0 , ’ per supervisione | s
e
IL RESP. UNITA' CONTABILITAME BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i -
DATA FIRMA ] {=- -
| =
JU-2 a0 E
4 w UFFICIO TECNICQ =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenz%m]ﬁo 60 GG. DF;_FM
| =

Data scadenza pagamento _ -

DAm 0T, 2[”7 'FIRMA DEL!REJQPONS%AELE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | = el
DATA FIRMA DEL ESPONS;‘\B:I_LE
04 011, 2007 > [] 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . L i
verifica conferimento incarico A '
Conferimento del .........covvvveeeereeeernn [ o) T '

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

DATA FIRMA

N T D I ET R AT R I |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 .
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. !, QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNEN1509602
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALIl -AUTOBUS . ]
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBIALTA P. \ngﬁi&

Agondo i i3 Ak nelovan di Temikia

wein A 235 ()

Francavilla Fontana i 12.07.2017 131 y5, 2097

Spett.le . #D  AmmreDelegate ]
AMAT SPA B DistoeGenrzale
Via C Battisti 657 Dy DrloreAmriise o
74100 TARANTO WP Agpalt / Conait &
UCM Commercizia f Merkefing
UCB . Contahilits Blanco w
UES. Eserczio/Sagia o
. s hiormatica/Statisfer
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus {m gz;”rﬁ"jmfﬁm g
targato EH 246 FT — Soc. 507 UAG Affart Gen. PPPR SINSTRI
RRG  Uifica Ragioneria o
5TQ Siaff Quaity (]
!
Quantita Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 filtro olio W 962 14,79 40% 8,87
1 filtro gasolio P990 62,03 40% 37,22
1 filtro aria int. RS3745 _ 81,82 40% 49,09
1 filtro aria est. E844L 107,25 40% 64,35
18 kg olio motore 10W40) 4,00 netto 72,00
10 It liquido radiatore paraflu 4,00 netto 40,00
Totale netto ricambi 271,53
LAVORAZIONI
Lavoro totale, messa a punto motore con sostituzione olio e filtri:
controllo livelli vari olii: controllo e verifica tenzione cinghie :
verifica e controllo tubazioni e manicotti con serraggio varie
fascette stringitubo:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
371,53

IVA 22%



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

—Dettagli della comunicazione

CIG ZO51F5AD0O7
Stato CIG COMUNICATO
5 | CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
: PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
Importo €371,53
Oggetto BUS 507: TAGLIANDO MOTORE
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LLAVORI
CIG accordo quadro -
CuUP -

Disposizioni in materia di

. . . .y
centralizazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
. g Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
Motivo richiesta C1G al dPCM 24 dicembre 2015

L Annulla Comunicazione |, Modifica |
?OMOIOE/10.119.142.122

Y]

@ Autoritad Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
]

)
@iia M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

il
d

%l

| CRDINE /1233(,/07‘ /;%/ﬂg%gd;(

2di2 14/07/17, 07:35
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Azionda por lo Mobilitd noll’Areo di Tarento

Prot. 12394/UT Taranto i 13.07.2017
Spettle
Lavoro n.432/2017 ANDRIULO MECCANICA Sl

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

QGGETTO: BUS AZ. 507 - Ordine di esecuzione lavori di TAGLIANDO MOTORE

CIG seguird invio, sistema non disponibile

Visto che:
a. con d.d.t. n. 555 del 11.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in
oggetio, per "TAGLIANDO MOTORE";
b. 1 preventivo, pervenuto in data 12.07.2017, assunto al prot. 12350 del 13.07.2017, indica il costo totale
dell'interventc in € 371,53 + IVA ;

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

1. costo dell'intervento: € 371.53 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno sclare, IVA esclusq, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveori" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 | _
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Aziendo por lo Mobilita noll'Arca di Tarento

Prot. 12394/UT ' Taranto [ 13.07.2017

Speh.le
Lavoro n.432/2017 ANDRIULO MECCANICA Sir.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 507 - Ordine di esecuzione lavori di TAGLIANDO MOTORE

CIG seguirdl invio, sistema non disponibile

a.

b.

Visto che:

con d.d.t. n. 555 del 11.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “TAGLIANDO MOTORE";

il preventivo, pervenuto in data 12.07.2017, assunto al prot. 12350 del 13.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 371,63 + IVA ;

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 371,53 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: bori'ql 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobhus.consegna c/o Amata vs carico.

redazione e soltoscrizione 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 Sezlone n. 2 & riférlic: dlla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancala sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa di lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si tichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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Aziondo por lo Mobilité noll'Area di Toranie

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della procedura)

(BUS 507 TAGLIANDO MOTORE)

Il giorno J(&f'-}[’]l, alle ore 421 €O presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12394/UT del

13.07.2017.

Sono presenti:

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

- Per ladifta: GIVEME pdIILD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JXPOSITIVO |:| EGATIVO
(barrare il caso che ricorre) ) '
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappresentantge della ditta
éﬁ)’é ........................ ANDRIVIO MEGERNEA SR L

Mod. 2/2015- AT | “Verbadle dicollaudo™ | Datar 13/7/2015 | Rev. 0l I




. SpA,

Aziendo por lo Mobilité noll'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella 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 c d 7 e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita CCV ricambl sostitulti
| NO

‘ /

2 /

: /

4 / ‘

’ /

6 /

7 /

8 /

’ /

N

'~

—r
»
.
~

—
w
™~
=~

IS
~

™~

N

N

—
o«

—r
~0

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

{barrare 1l caso che ricorre)

ante dell’ AMAT Il Rappresentante della difta

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di cofloude” | Data: 13/7/2015 Rev. 1 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dantitiio o Residenza, Pasita A

Azienda per ta Mobiita nell’Area di Taranio Sg,
74121 TARANTO - Via Cesare Baitist, %f;p
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

POCUMENTO DI TRASPORTO *

(D.d.t.) orr ar2del 14081056 - DRR 696 del 21121896 |
/r Pl

L pefdol)

a mezzo:
[ vettore [[] cédente

[] cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipengenza, Domicio o Residenza, Para VA

e paanfiucs

LUOGD DI DESTISAZIONE (se cverss dall'indiizzo did cessionario) £ VARIAZION

G rANSINV/IEFN

(28)

[ H

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE; DEI BENI {natura e:quafitd)

A | abRos Al Sof e

V8. ORD. N, DEL D in canto

"] asaldo
IMPORIC *

IALUAEDD rfo(o;z

AfoBS _E ¢

v A

/)/6,3 NLE

BSPETTO ESTERIGRE DEI BEXI

as

TOTALE §

e / | Iﬁ

|

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo ————~—
cessionaric

| |
T —
/[fl 1(’)|'I{

!

T
. I L f;‘d f 'lf
\f [+:1 0
‘ 1

Fiftht4 DEL COSDYRENTE /
[ray;
RUSERD FROGRESSHO -

!‘{|){|/'{\‘> v i

ANNQTAZION: - VARIAZION!

FimA DEL CESSIONARIDY

651203033 (a)

11 Solo i case of utifzzn in sastituzione della certiicazione ﬁscg:e.

12j Ai sensi gelfart. 3, comma 2, det D.PR. 341/97 e successive modificazigni

g



co o agEe T it
ATTENZI L S ;
ONE;> B Tt § AN AR/ N
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica auton\ga cante: .. AR L
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compilare »le dlchlarazmm

sottostanti a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 delfa Legge 298/1974, dellant. 1, del DM, 13.4.79 ¢ della Legge 232/1987

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \

“dichiara che Te seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in retazione al conlratio di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locaziong;

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sonp (*):

D di sva proprietd; 121 prese in comodato; Qpresein locazione,

e costituiscono trasporto cccasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o del sto legale rappresentante)

(*} Dichiararo l'ipotes: o le ipotesi che ricorrono,

R.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oftre cha essere oceasionale, comprende €0t che rientrana fra quelie previste netia
Yicenza o va quindi aggiunta a quella di cul allaicttera A},




. CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza,

FDRIULS MECCANICA S, ]L™
Vi SCRS™EEA 4
FZC(‘LC@(J[ @ Tea ([5@5

Y-l o659 Jo?hé

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) DR, 472 del 14,06.196 - DPRG%M211219?

I:l cedents

amezo:

Jx'etture

D cessicnario

LLIOGO DI DESTINAZIONE

NARIC: Ditia, Dl fomlc \Dﬁg&;ﬂ VA
Jy Len Q\f LCF

Vo

C 13
°_{ bﬁﬁo

N

D In conte
I:' a saldo
L]

D.P.A. 441/87 & sucvesthe modificezionl.

N.coll

o=

™ VETTORE: difta, domicilio o residenza

Ora e daia del ritiro

PORIC

[ T

{1) Solo In casa di utilizzo In sestituzkna dela cartificazions flscale, (2] A sensl dali'art. 3, gomma 2, del

(I I

CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZ0

/
/5ol E (A

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

FARMERD PROGRESSMO

€ Uttifzzare i reting per | centesimi ¢ Euo,

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



| 18.2 AWM $WMALLL .
Aftenzione: . 4

[ fogli di questo boiletta}rb sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le diachlarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n, 1
[l disua proprieta; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daessopredotte o vendute; [ tenutein deposito in relzione al contratto
[0  prese in comodato; (]  dideposito o un contratto di mandato
[J  prese in locazione; []  ad acquistare o a vendere.
Firma lzggibile det litolara
{o del suo legale rappresentante)
.‘ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO APIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suc fegale rappresentante)

(*) Dichiarante I'potesi o le ipotesl che ricorong.,
N.B. -.La dichlarazionie B) v fatta anche nel caso che il tresporto, olire che essere occasianale, comprende cose che denirano fra quelis
T

previste nella licenza e va quing! aggiunfa a quella di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 11/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA \
umero 46.856

;_IS;\;a registrazione: Autobus 0507
11/07/2017 08:44:18 Autista  CARAMIA VITTORIO
"—I;;;alité avaria: DEP ‘ -

:Eae}ita da: INCARDONA -SEBASTIANO -

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER TAGLIANDO ESTERNO

[ ——
=

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio: :

ANSOLO

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

11/07/2017



Sp.A.

Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 561

PRLLLTN

Qﬁ

~
g
4
]

Uy
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”

o

sicon

ar .wrz%“:o

o

AN

NN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ g 3 R l
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
' SV | O | 833 | (st
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del -
riparatore S 0 5,55 AM/3 13 (Sh
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll” della _ X )
procedura) 5) C 1230 | 310t (§D
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra oV 1o |4zvas | /A | (ED
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @
8 S| O 431 | 43/3/13
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. " “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura Sy O KYRYIE D)
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: %g(
| 04 orroom
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 250 Data fattura: 11 /3113 importo: 3}1 53
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %‘_A’ 04 01T, 2017
—-—

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione ™

Data: 13/10/2016 l Rev. 0 I

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dall'induslda Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D16 520 707 48

E-mail; andriuto.meecanica@libero.it

@ ANPRIULO
meccaniCa s...

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

. SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO.9002
VISION 2000

DEL Spett.

12.07.2017

FATTURA
248

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EW 248 JF
Soc. 681

© T DESGRIZIGHE

Lavorazione

turbosoffiante con stacco e riattacco tubazione per ve
e pulizia interna; serraggio vari manicotti:
ore lavorative 3 x 20,00

frof

/153
b2t 0509 @olL

VS/ORDINE Prot. 12074/UT del 10.07.2017
Lavoro n. 418/ 2017

Lavoro totale, eliminazione perdita aria da tubazioni del

rifica

el

o Aetoda par i ek b nalenoa i T
o A LS8

60,00

113 LUG. 2017

A Amme Delfgato

DG Dirctore Gelarge

BA  Dlefiore Ampmistafvs
DT Direflor Tockion

UM Aopali J Coplratt

UCH Commzrciay / Maskstng
8 Confabis Hiancip
VES Esercirio)Stan

US  Informatica iSeatislica
WST Manulenzienh / Tarnioe
BRU Risorse Umat:
LAG Asfari Gen PRPR SIMISTRI
RAG  Ufficio Ragioiteria

oooonoonooan

Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191000010776977

CIG. - Z2E1F4C8D8 s
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT ST¢ Shff Quiid o
a
IMPONIBILE TQOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
13,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTO (N EURD
73,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di maneato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI a [ §

:%:w TR TR

-iaud‘.u-l.#a

ORslavAL)




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via 5. Cesaraa, 9
Stabilimento:; Viale dell'Industria Z. 1.

Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 529 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libere.it

‘.

RIPARAZIONI ﬁECCANICNGARRDZZEmA
AUTOVETTURE - VEICGLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHENS50-9302
VISION 2000

FATTURA

DEL

245 12.07.2017

Spett.

e

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EW 248 JF
Soc. 681

Lavorazione
Lavoro totale, eliminazione perdita aria da tubazioni del

turbosoffiante con stacco e rialtacco tubazione per verifica
e pulizia interna; serraggio vari manicotti;
ore lavorative 3 x 20,00

fhor

/(-52/

Lavoro n. 418/ 2017
ClG. - Z2ZE1F4C8D3

Mt 0S[0f (2o tF

V3/ORDINE Prot. 12074/UT del 10.07.2017

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT STQ Sieff Cualty

~Emete

Asteasia per la mkirh nelienea o Teaamis

e ALLCE

60,00

o 1{3 L8, 207

A3 Emre Deldast

G Birstiors Gejamle

B4 Eirplioe Amliriskatv

DV Direttoms Tochico

UAF Aanshh | Colirag

UCH! Commescist / Meskasng
— UCH Confabifts Blango

UES “Esercizis /Sims

WS nfomaten Motalisnes

WST anederzion; { Yorsice

BRU Kisorss Unat

LAG  Afiari Gen BEDR SIH!STR#;{

RAS  Utficio Ragiodera

i

npoooonono

]
£
DO

TOTALE [MPONIBILE IN EURO

Unicredit Banca - Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE
i 60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
: 13,20
TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
73,20
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA _ {PacamENTO bonifico bancario in saso df mancato pagamento antro 15 giomi dalla fatlura, salvo

Puaily Center

3




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

|

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento i %

P
L

Contr. Rep. n° del . &
DATA FIRMA DEL RESPONSABJFI‘.E "

Conv. n° del é
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione ﬁ

DATA FIRMA - I

. £

Delib. C.A. n® del i

Data scadenza pagamento 2

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .

per supervisione Contr. Rep. n. del =

DATA FIRMA L

=

Delib. C.A. n. del i

Delib. C.A. n. del §

UFFICIO RAGIONERIA i

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 4,‘-_

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSAB L

06 A0 ' per supetvisione f
IL. RESP. UNITA’ CONTABILITA]E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAB'.';E

per supervisione % -

DATA FIRMM ? =

\) UFFICIO TECNICO ; =
verifica perfetta esecuzione !{lav'gri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadgnzd RAERFTD'80 GG. D.EE M =

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DELIRESPONSABIEE

o <

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione . =

FIRMA DEI. RESPONSABILE

21001 0w |

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

NOTE:

Conferimento del

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

[DATA

FIRMA

N NER N R YIETINRTR TN E I T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIRp

o .wrzoo,:" (]

e-,a

3
o
-
€
-
X o]

ELL L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 531

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | g 55[ 4
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa : .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina C 33 15 l:}/n -
St ‘ S 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del : X
riparatore G\ 0 52 43 @ {
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato da! soggetto esterno (punto “lll” della -
procedura) S\ C 1lord 10/211t @'\/
5. “Ordine di esecuzione dei fovori” {punto V della procedu- /
ra) 5\ 0 101 40/3/13 @ ‘/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O /!60 1\/ Wit @ \<
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- _
litd descritte al punto VI della procedura 5 \ O ] |/ 4 IY} m ;
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di e
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: = ! ! 11 Q11,7007
=
i
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 106 Data fateura: |7 {2/)2 Importo: (0 o0 [/
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: N ‘ Jl { 21 011 M7

o\

[ Mog. 7/2015- AT | “grigia di controlio documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




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

Tel. uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578
P.WVA D16 529707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

oB. K. Mot

.AN‘DRIUm“’
MeCCANICA S.¢.

RIPARAZIONI MECCAN[CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontana Ii 07.07.2017

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EW 248 JF

LAVORAZIONE

— Soc. 681

Lavoro totale, eliminazione perdita aria ta tubazioni del
turbosoffiante con stacco e riattacco tubazione per verifica

¢ pulizia interna: serraggio manicotti:

ore lavorative 3 x.20,00

+IVA 22%

& LY lﬁ‘

:“! Aranse Delegato

5 Cretiore GET' erale

:'f Diztire Ammicisirativa
= Dioliore Teenico

1&5’*" Al 1 Conirati

'it.s:' Commercials | Matkating
5 Contshdia Bianc
%8 Eseremia; Susia

& Iomatica ) Statistiea
DT Mapusonzone | Tocnica O
Ii??U Rizatse ijmang x|
Lo A PPRR. SINISTR
$6 Uffcio Regionsria )
) Sl Quaits o

"_ G

Uooooooog

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNFEN-50-9002
VISION 2000

60,00




M&P.A_

Azienda per la Mobilits noll'Area di Taranto

Prot. 12074/UT Taranto 1 10.07.2017
Spettle
Lavoro n.418/2017 . ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 681 - Ordine di esecuzione lavori dl ELIMINAZIONE PERDITA ARIA

ciG Z2E1F4C8D8

Visto che:

(o

b.

con d.d.t. n. 481 del 04.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferite al bus in
oggetto, per "NON RENDE E SCSPENSIONI™;

il preventivo, pervenuto in data 07.07.2017, assunto al prot. 12070 del 10.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 60,00 + IVA ;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 60,00 + VA ;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

penale per ritardata consegna: paii al 2% dell'importo del lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al rifiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere reio’rivo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno:

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

redazione e soloscrizlone del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & rferitg alla verifica della consegna del ricambl sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto vetbale, 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

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Ma iceccq

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilaveori" | Data: 25/3/2015 | Rev.0 '
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Aziondo per la Mobilitd nell’Areo di Torento —_—

Prot. 12074/UT Taranto i 10.07.2017
Spettle
Laveoro n.418/2017 ANDRIULC MECCANICA Sr.l.

Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fentana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO; BUS AL, 481 - Ordine di esecuzione lavori di ELIMINAZIONE PERDITA ARIA

cic Z2ETF4C8D8

Visto che:
a, con d.dt n. 81 del 04.07.2017 & stato inviate il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "NON RENDE E SOSPENSIONI™
b. il preventivo, pervenuto in data 07.07.2017, assunto al prot, 12070 del 10.07.2017, indica il costo totaie
dell'intervento in € 60,00 + IVA ;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;
1. costo dell'Intervento: € 60,00 +IVA ;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/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 del veicolo.
Si 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 giormo
della consegna del bus non consentird la liquidazicne della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
el

Strichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




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

. - DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ecaﬂalg.aj\. . (D.d.t.) OFR. 472 del 14“819%‘DP . del 21.12.1 .
Uta_ géﬁg/;@[;ﬁc{ N. .X?() delfi’éj?

FQA Le AU LA Fau\ Jud PR amezo:
p“ @} 6 SQQ Z@i B] g L vettore %ﬂdant& - [ cessionaria

Uca (PSC‘V st 6s¥ L0

IMPORTO *

I : ~
AN S s 1

" VETTORE:ditta, domlcitio o residenza Ora e'data del ritird

:’ ,
:
(1) Solo n caso di ulilzze In sostituziona delia certificazions fscale. () Al senyl dell'art, 3, comma 2, del D.P.A. 441797 e successiva modificaziont.

' 4 2 ;e B
. 5 |
. FitA '
GONSEGNA Q INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 c:‘:d& ) )
ol Fla il a1 ;Zi ﬂﬁi

ARNOTAZION] - VARAZION) WIMERC PROGRESSVO [ 4 GW

€ Utiizzarg i reting per | centesimi d Buro,
made in indonesia - Importate da A.N.5. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikolfice.it




Attenzione: SO i\:! b @ JUVLY

2

o fogln d| questo bollettario sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per.-rion produrre
' involontariamente trascrizioni, si prega di compﬂare le dlachlarazmnl sottostanti a foglio singo-
' lo e non a ricalco. : - s :

| ’ Dichiarazioni - 7 ° Lo
| Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13- 4 79 L r,"
‘ - edella legge 132."1 987 ', T R
: ' T \A) TRASPORTO DI COSE’IN ‘CONTO PROPRIO U ,’:
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3. 50[_) -
P R
Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose m conto proprlo N
' .t - f, e ] 1
n. _ I drchlara che Je seguenh cose sono ( )
[ disua proprieta; AR S Z D da esso »elaborate, trasformate riparate o simjli;
(] daesso prodotte o vendute; ' E], ténLité in. depomto in rélzione al contratto
O prese in comodato; ! Eﬂ di deposno o‘un contratto di mandato
LI prese intocazione; [  ad acquistare o a vendere.
Firma legglbile de! litalare -
(o del suo legale fa/ppresentante)
.B) TRASPORTO OCCASIONALE.DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 -
Il sottoscritto, titolare dl ||cenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
; [J disua proprieta; : ]  presein comodato; [0 presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. P .—;_..f
-~

; A ! ~ - Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

H ' Sy
{*}) Dichiarante I'lpotes| o le ipotesi che ricorrono.
M.B. - La dichiaraziohe B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quells

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alfa lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

“zienda per la Mobifita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099,7794247
Barlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.ER. 472 del 14.08.1986 - D.FR. 696 de! 21.12.1896

N. z!zé’r det | (pUA Qlﬂr}f]

a mezzo.

[] vettore [] cedente [ cessienario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Fartta (VA

i AR o

LUOGC DI DESTINAZIGNE (se diversd dallnirizrodel cessionaric) € VARLAION!

/’—:' /F;D M Th N g (//5‘4)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

é L’Q’/L/f'?/”)u _}/V{dpj Lﬁp//é_wtf(":

VS ORD- N, DEL D in conto

[ 2 saldo
IMPORTO ¥

A Tely  p

Qu},ﬂ% 4 O

L%u') "& Mwl'a (D A

> (A Q;fi //‘\, SoLlo
N y

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN( N oo PESO KG
,

'VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o infzio trasporto a mezzo cedente

oA ™
cessiorario |/ ,f{/lu A/ .-LIJ-.LI ))xo

FIRMA DEL CONDUCENTE |

.f‘a'f, /

ANNOTAZIONI - VARAZIGNT

RUNERQD PROGRESSIO | FIRMA IaiLHJESﬁlONMIO
'

A
[ o -7

651203033 (2)

(1) Sofo fn caso o utllizzo In Sostiuzione dalia certificazion fiscale.

2] Al sensd delf'art. 3, comma 2, del D.PR, 421797 e succossive modificazionl



| fogli di questo bollettario sona in carta chifiiida:autoricalcantel - & Wsad, iTH
i . Y . . e AR i Ao gy, T T .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega: d'|.ccomprrare319,‘chmm_a?azlom

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. SCRORTAMLT Rl gl

DICHIARAZIONI
al sensi detl'art. 39 della Legge 29871974, dell’art. 1.del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritie, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara ¢he le seguentt cose sono (*):

1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in reazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma teggibile del titcare
{o del suo legale rappresentante}

n

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua proprigta; [ prese In comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotési o.le ipotes! che ricorrono.
N.B. - La dichizrazione B} va falta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende coge che slentrane fra quelle previste nella
licenza ¢ va quindi aggiunta a quella'di cul alla Tettera A). -
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Aziendo por 1o Mokilitg noll'Area di iarento

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

(BUS 681 ELIMINAZIONE PERDITA ARIA )

Il giorno Mloﬂ*ﬂ , alle ore 42390 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione. dei lavori” PROT. 12074/UT del

06.07.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unitd tecnica” — par, 205,
- Per laditta: GIUSERE ARRNO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO EGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

IIR %rezenfcn’ge dell' AMAT Il Rappresent della ditta
A ST Ay N
ZEET
o VNN "’ﬂi’é‘:ﬁg:i
b @WJHSM

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




M&pm

Aziends por la Mokilita nelt Ares di loreanlo

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

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

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

b d

a c e/
E;izéenﬂca
Pr. Denominazlone ricambio Quantitd Costo ricambl sostitulli
/vn NO
1 /
2 /
3 /
4 /
5
v
| & /
7 /
8
4

9

™\

N

™

"N

\

AN

AN

AN

N

<
N

/Zﬁ)smvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

IR

Esenfon’re dell' AMAT

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Ldgale: Via §. Cesarea, 9

Stabiliqtemo: Viale dell'industria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48

E-mail: andriufo.meccanica@libero.it

meccanicCa s.-.¢

RIPARAZIONI ﬁECCANICNCARRDJZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
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Lavorazioni

Stacco e riattacco radiatore acqua completo di intercocler,
tubazicni raffreddamento,tubazioni e pompe oleodinamiche:
sir coperchio punterie,filtro aria completo,manicotti tubazioni
cablaggi,coperchio punterie e bilancieri: sostituzione n. 4 iniet-
tori pompa: registrazione punterie: Diagnosi con strumento
easy per adattamento iniettori e cancellazione errori memoria:
Engine test per verifica parametri:

ore lavorative 31 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 12786/UT del 19.07.2017
Lavoro n. 439/ 2017

CIG. - Z1D1F69CD8

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Fk@f/ﬁ%

620,00

%’z’%/k

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.665,28
2.665,28 22% 586,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
586,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
3.251,64
FIRMA ACCETTAZIGNE 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

Dully Cenler_ __

CENTRO'REVISIONI MCTC AUTOCARRI - I

FATTURA DEL Spett. R timelesgdh i
271 24.07.2017 AMAT SPA DS Diettore Generala 0
VIA CESARE BATTIST! 657PA gﬁgumﬁmn waie oy
]

74100 TARANTOC WP g gg?tra : g
UCH Commeralef el
TIPO TARGA P.1. 00146330733 t‘gg ,ggﬂfﬁh‘,ﬁ? B =
Autobus Urbano CX 240 XC s Mm s g
Soc. 536 YAy remmwu{ =)
£t m*::sm;g
ricambi in sostituzione G
4|iniettore pompa 500380884 -
1|pulizia radiatore can saldatura 280,00 E

15]lt liquido radiatore paraflu 60,00

10|kg olio ventole raffreddamento 40,00

totale netto ricambi 2.045.28



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L.

-

Tel. wff.. 0B31.819836 - Fax HB31.813578

P.IVA 016 520 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libaro.il

RIPARAZIONI MECCANlGNCARRDTZERIﬁ.
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
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VIA CESARE BATTISTI 65784  Listiore Ammii:
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rlcambl in sostltuz:one

iniettore pompa 500380884
pulizia radiatere can saldatura
lt liquido radiatore paraflu

kg olio ventole raffreddamento

totale netto ricambi
Lavorazioni :

Stacco e riattacco radiatore acqua completo df intercooler,
tubazioni raffreddamento,tubazioni e pompe oleodinamiche:

s/r coperchio punterie filtro aria completo,manicotti,tubazioni
cablaggi,coperchio punterie e bilancieri: sostituzione n. 4 iniet-
tori pompa: registrazione punterie: Diagnosi con strumento
easy per adattamento iniettori e cancellazione errori memoria:
Engine test per verifica parametri: ‘ "
ore lavorative 31 x 20,00

-

VS/ORDINE Prot. 12786/UT del 18.07.2017 [
Lavoro n. 439/ 2017 !
CIG. - ZID1F69CDY [
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
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2.045.28
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620,00

IMPOMIBILE I lroraLe mponiBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURO
' ; 2.665,28
2.86528 22% 586,36 | [rovaLe weosta TOTALE IMPOSTA IN EURD
i 586,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURD
3.251,64
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PrsamENTS Bonifico Bancario X In caso ¢i mancalo pagamento entra 15 glomi della fatiura, saivo -
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontanal
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
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VI8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L

Data scadenza pagamento

w2ty o

verifica dati tecnici

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
3
Conv. n° del 2
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisions :E
DATA FIRMA - E:
2
Delib. C.A. n° del H
Data scadenza pagamento :
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI :
per supervisione Contr. Rep. n. del Z
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 4
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIA H
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 RESPONSABJLE
DR 0 [TTMADE RESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
' per supervisione |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA [ =
I g
{141t K
4 UFFICIO TECNICO -
.verifica perfetta esecuzwne lavori
o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =

PAGAMENTO 60 GG. 0.k, )

Data scadenza pagamento . - .

‘?Tﬁ\” 207 |FIRIVIA DEL ZEZPENSAB’TLE - C

-
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECN TECNICA
per supervisione l =
A FIRMA DEL RESPONSARILE
1|PATA. 1OV Z Z =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: (l/\/ S
verifica conferimento incarico =
! | =
Conferimento del ..........ovvveeveoea POt ceeeeeeeeerreean, : [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ / T
DATA FIRMA v =



HRES TIONNCA ~ GRIGLA DI CONTROLLO BOCUM.
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DOCUMEMTYAZIONE: Commessa Originale | protocolio data Copla
. Copia gialla
1. Bolla df avarla officina (S O £329 ¥ UG- i -
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore SN O S0 :( To 6-[T Q/ [/
3. “Rlchleste di preventive” {punto " della procedy- T
raj ’
4. Preventivo mviato dal soggetto esterna (punto “f)1” - c . ] /
della procedura) < 35 |4-1-T q/'
3. “drdine of esecuzione del fsvard” (punto V delia
procedura) > 1 ° ALt 8% |19-7- 1 O \/ |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3\ 0 A3 S \q-f(--l:f ,/
h_———
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB] K| O A Iq:_; - ‘? Q.J \/
8. “Werbale ¢i collaudo”, redatto e sottoscritto con e \ ]
modalltd descritte al punto V| della procadura g © \q - :F * I q %/
9. "Verbafe dj verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
$o di montagglo o fornitura dj MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: I O
firma Data Note:
Controllo eseguito da: : 17 011, 267
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | . fattura; 2ok \ Data fattura: s~ {- |7 Imporsa: 2, 66548
MOTE: —_——
firma 7 Data e
Capo Unita Tecnica: é ¥ 17 07T 2007

L

I



oo, Tk PA%

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 .
S e 2| .ANDRIULO
CERTIFICAT
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meocanlca- St UN:LI:QW:
P.IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 19.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto VS/Autobus
Targato CX 240 XC - Soc. 536
Quantita Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
4 iniettore pompa 500380884 693,86 40%  1.665,28
1 pulizia radiatore con saldatura 280,00 netto 280,00
15 litri liquido refrigerante paraflu 4,00 netto 60,00
10 kg olio ventola raffreddamento 4,00 netto 40,00
2.045.28
Heyps At elrare g Taranto

Mg mm&éﬁ?ﬁo

LAVORAZIONE B Disttae Sy D

;'5* Diraioca penrm sstraliy ]

A DibenToory 3

P Ponass i Coppagn g

Stacco e riattacco radiatore acqua completo di intercooler, tubazioni fgg’ gf\n”’:‘rfk%: Meetng
di raffreddamento, tubazioni e pompe oleodinamiche : S Ergiprggn . O
Stacco e riattacco coperchio punterie, filtro aria completo, manicotti , ;:?T ﬁfﬁ:nwc_  Statisfica g
tubazioni , cablaggi , coperchio punterie e bilancieri, per sostituzione SR Risers 1..—.».9 e g
n°4 innettori pompa; registrazione punterie. Diagnosi con strumento oo Eley dhgp swlsmeg
easy per adattamento innettort pompa e cancellazione errori in memoria. e o
. . . o
Engine test con verifica parametri; _ e
ore lavor. 31x20,00 - 620,00
2.665,28

+IVA 22%



Azlonda per lo Mobilitd nell'Arca di Taronto

Prot. 12784/UT Taranto 1 19.07.2017
. Spett.le
Lavoro n.439/2017 ANDRIULO MECCANICA S.1.,

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

OGGETTO: BUS AL 5346 - Ordine di esecuzione lavorl di SOSTITUZIONE 4 INIETTORI E PULIZIA RADIATCRE

Cic Z1D1F69CD?

Visto che:

d.

b.

con d.d.f. n. 507 del 26.06.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "ALTA TEMP. MOTORE E FUMO NERO™;

il preventivo, pervenuto in data 19.07.2017, assunto al prot. 12785 del 19.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 2.665.28 + IVA ;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 2.665,28 + IVA ;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale pet ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessune escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus; consegna ¢fo Amat a vs carico.

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

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Difeytote Generale
Ing.jMtissimo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deifavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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AZiondu por la Mokilita nolt Ares i larenia

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

(BUS 536 SOSTITUZIONE 4 INIETTORI E PULIZIA RADIATORE )

it giorno ALY M), alle ore 15 Do 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.12786/UT del 19.07.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnica” — par. 230 (min. 205).
- Per loditta: QIUSTRPE ANXUBLLO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Klposmvo EGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappreseqiante dell' AMAT I Rappresentaif difta
eéj‘—(g ANORIVLOHERA S

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



' . CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.&NDR.um MEckAviCA SR (Dd. f;)/i/ﬁm"m IW;?% #

?M.C'L (\acc( e p‘iu(f?ﬁg a mezzo:
(4 K Q / [ 707 é g L vettore 0 cedente [ cesslonario

eSS Zo n.nzﬁ.pe.mm cS kﬁdlerﬁpag |3 r LUOGO DI DESTINAZIONE
Oz & PpatSh
AR

CASUALE DAL TRASPORT)

D In conto

D 2 salto

QUANTITA

] € TOTALE

___A
ASPETTH Esrm?:nsjw

VETTORE: citta, domichio o residenza

: / 23
v a
{1} Soks bn caso di WwiRrzo In soatitizlons della corificazions flacels. {2) Al sansl dall'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & suctessive modificazionl.

FIRA DEL COY

[ il N A DO B

CONSEGNAO NZIDTRAASPORTOAMEZD  —oiele { : LA ;
cesgmmior ! v/

ANNOTADON! - VARAZION YMERD PROGAESSVD FRMA DEL % .

€ Utlizzzre i retino per i centesimi o Eure.
made in Indoresia - Importato da A.N.S. International s.1.l. Mozzate (€O} - www.nikoffice.it
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Attenzione: >

‘ A PR}
[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmrca AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le diachiarazioni. sottostantl a foglio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni i
Ai sensi dell’art. 39 deila Legge 238/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*):
[] disua proprieta; [ 1 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; ] tenutein deposilo in relzione al contratto
O prese in comodato; O i deposito o un contratto di mandato
U prese in locazione; [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggihile del titolare
{o del suo legale rapprasentanta)
'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoséritto, titolare dirlicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n_- : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
] disua proprieta; [0 prese in comodato; . '] prese in locazione.

€ costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarante lpotesi o le ipotesi che ricorrono.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oiire che essere occasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle

previste nella llcenza e va quindi aggiunta a guelia di cul alla lettera A).



ANDRIULO MECCANICA SR, DOCUMENTO DI TRASPORTO

Oie SeEshpph 9 WSO
/ol Ficcuﬁeu“%?ua(ﬁé

g c?’ @_, vetlore L] cecenta [ cessionario

UiQ KM’JszéS‘? Y2

D in conto
D dn

v
| EEQENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partia A

a mezzo:

™

fiscate. (2) Al sansl dell'art. 3, comma 2, del D.P.AL 441/97 o succnashve modificazion|.

BSPETTO FSTERIORE DEN BENI

VETTORE: ditta, deanicilio o residenza

L1 L1y x
. cedente RRMADE. -
CONSEGNA G INIZ0 TRASPORTO A MEZZ0 __gooente .7 ? Z_ﬁ: ﬁ o
i | |

ANNOTAZION: - VARIAZION: wmmommsyvo wm% .

€ Utikzzars f reiinio per Foentesiml o Eurc.
made in Indonesia - Impartato da AN.S. International s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it




Attenzione: ST ARWADDEM QAU
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compllare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. .

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

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*);
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

n
(1 disua proprieta;

[ daesso prodotte o vendute;
Ul prese in comodato; '
U prese in locazione;

Q0o

A > Py " .
Fitma leggibile del titalare
(o del suc legale rappresentanta)

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

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

n. ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua propriety; [0 presein comodato; [1 prese in locazione.

e costituiscono frasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{7) Dichiarante lipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B, - La,dic’hiaraizlune‘B) va falta anche nel caso che if frasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla leltera A),
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- bl i, Dipencenza, Damieio o Resdenta, Pervia A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spé
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. (199,73561 - Fax 099.7794247

Partita lva 001463313733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oew ar2 cel 1408056 - DR 696 oo 21.12,1995

N. ﬁ'-okie

del 'Z‘I 6! G @2 o \I\’T”

d mezzo:

7 vettore

[ cedente

(%] cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dizencenza, Domiciio o Resdanz, Partfia Na

LLOGD D DESTINAZIONE (se drrerso dail'inderizeo del cessionario] E YARMZION!

1 D)

DA AuD2OLO
TRASAGILE [

- B0

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A

VS ORD. K

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qisalita)

-
DoS Adcuddcs MY 624

DEL

O in conto
] asaldo

IMPORTO 3

?‘; 2 ,/l(va E=m Pz 2LTYRA

Toma ieRo

P\L\S -—'\:‘mp ‘Mr\-O i ﬁ? NS,

CAR Py A ==

ASPETTQ ESTERORE DE BE%r N oo PESO KG PORTO
-
Ui5SA TOTALE €
UR D 8. D0 de LAIA ORA D i RO
1 | Y
- R N 1
b
ot J Cl d! |
sedeate DeTA ORA FIRMA DEL CQ¥DUCENTE 1
Cansegna 0 inizio trasporto @ mezzo  —aeee _ | /) Y r A !
cessionario | /', |O| e lALl S Foy
ASNOTAZION  wARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO = | FIRMA DEL CESSIONARD

W

651203033 {2)

{1 50l it ¢as0 of Uiz n sostituzione defia certiicazihone flscale,
(2] Al senst daffart. 3, comma 2, del D.2R. 441/97 e suz:cess.'v‘e ‘modifchziont



ATTENZIONE:

'l P
| fogli di queste bollettario sono in carta chlmlca autorlcalcante N
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dn compllare !e dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LD

T A At

DICHIARAZIONI
ai senei dell'arl. 39 del'a Legge 208/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 ¢ cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sptioscriito, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in contoc propne n. s
dictuara che le seguentl cose song (*1

1] di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, nparate o simeli;
1 da esso prodette o vendute; 1 tenute in deposito in relazione 2l contratio di deposito ¢
L) prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,

1 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESS!YO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Cldi sua proprietd; Qi prese in comodato; O prese In focazione,

e costituisconc trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
lo del suo legale rappresentante}

«{ *} Dichiarare I'petos o 10 ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazionz B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che essere accastonale, comprende cose che nentrane fra quelle previste nella
licenza e va quindl 2ggunta a quela di cul alla laitera A).



Azicnda per fo Mobilita noflf Area di larcalo

2 (TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti 1 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo :é rIr.;tI:mbi sos:iigiﬁ
! (NETIOR  FomP 4 | AGS,28 | X
2 — /
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 / |
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZ[POSIT[VO [} | NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) /
Il Rappresaptante dell’ AMAT Il Rappresentuge della ditta
................... &9@ ... PRy ‘Cﬁ“t

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 2
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I

.ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZIONI I{NECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Te!, uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 628 707 48

E-mail: andriulo. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA

Mt

i ST TS

VISION 2000
Pt n,

29 LUG, 2017

-,
FATTURA DEL Spett. oG Dietore Generalo
270 24.07.2017 AMAT SPA DA Cietors TS
|pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 687 Diretiore Tecnico

74100 TARANTO

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

uAP Appalti { Contrat
UCH Commencizle/ My
$4CB  Contafita Bilancio
= JE§ EsemiziofSesia
Uls  Wnforatica ! Stai

ricambi in sostituzione

1|tubazione olio ritorno turbina 500333331
1|tubazione di mandata 500333330
8|guarnizioni collettore scarico 504154279
1|guarnizione punteria 500323989

totale netto ricambi
Lavorazioni :

Lavoro di stacco e riattacco organi esterni superiori al motore,
tubazioni,manicotti,coperchio punterie ,cablaggi completi im-
pianto elettrico ed elettronico, centraline MS6.2 turbina,tuba-
zioni turbina,collettori scarico:

Rirpistino completo impianto elettrico ed elettronico vano moto-
re con sostituzione dei cablaggi campleti e centraline prelevate
dal vsfautobus fuori uso n. az. 627 parcheggiato presso di noi
Diagnosi computerizzata per azzeramento'errori e ripristino dei
parametri:

Estrazione bulloni stroncati fissaggio collettori scarico con
rifacimento della filettatura:

Sostituzione tubazioni olio turbina e guarnizioni punterie:

ore lavorative 39 x 20,00

2T Manufenzions [ Tad
n i 1z

2]

pmopooooopad

SIHETRIG

5
.1

780,00

IMPONIBILE TOTALE (MPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA,

TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTC IN EURD
segue......

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC

In caso dl mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

. assistenze

Dully‘ Cenier

"*:rnrﬁ;,r;;wmar

CENTRO REVISIGNI MCTCAUTOCARRI Lﬁ

ABEIEFINEL
#REITA



72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P 1VA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

@ SISTEMA
MEeCCanica s..

UNLEN-ISO-9002

RIPARAZIONI l‘;lECCANICAJCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACGCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

FATTURA
270
pagina n. 2

DEL

24.07.2017 AMAT SPA

Spett.

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EM 445 PE

Soc. 624

P.l. 00146330733

VS/ORDINE Prot. 12787/UT del 19.07.2017
Lavoro n. 440/ 2017
CIG. - ZAC1F69D27
Fattura softoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con benifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 8 02008 79191 000010776977

b slen (2o

IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONSILE IN EURC
1.027.,71
1.027,71 22% 226,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
226,10
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.253,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenio antro 15 glcrni dalla fattura, salve

Dully Cenfer

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . -

assistenza lVEco -
’ Bl
PR
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimenio; Viale dell’ Industria Z. [.

Tel. ufi.; 0631.819836 - Fax 0831.813578

P. 1WA D18 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEL ALTA P.

SISTEMA
QUALITA

CefitiGiat

di Temaw
A sadny %&W&# nelieman =
VISION 2000

e OG)

s 19 LUG,

FATTURA

DEL Spett.
270 24.07.2017

H.:l C"".IHI.ICDEI-BG’I'
0 Crretior Generale

pagina n. 1

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6§7 Dirctiore Tecrice

74100 TARANTO

fsh,  Direttore Amminis!

W hopall / Conbat

Uct: Commenizle ! Malzin

1¥08  Coniabiita Blancio

TIPO TARGA P.l. 00146330733 t!;b iﬁﬁmﬂg "-“fgfaw
5 kdonabcs .
Autobus Urbano EM 445 PE 6T Hardentons (g
Soc. 824 lei)_ Rinnres limens
ricambi in sostituzmn‘e ST0 Sizff Quelite
1|tubazione olio ritorno turbina 500333331 130,22
1(tubazione di mandata 500333330 57,23
B|guarnizioni collettore scarico 504154279 15,54
1|guarnizione punteria 500323989 44,72
totale netto ricambi 247,71
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco organi esterni superiori al motore,
tubazioni,manicotti,coperchio punterie ,cablaggi completi im-
pianto elettrico ed elettronico, centraline MS86.2 turbina,tuba-
zioni turbina, collettori scarico:
Rirpistino completo impianto elettrico ed elettronico vano mofo-
re con sostituzione dei cablaggi campleti e centraline prelevate
dal vsfautobus fuori uso n. az. 627 parcheggiato presso di noi
Diagnosi computerizzata per azzeramento errori € ripristino dei
parametri;
Esirazione bulloni stroncati fissaggio collettori scarico con
rifacimento della filettatura:
Sostituzione tubazioni ofio turbina e guarnizioni punterie:
ore lavorative 39 x 20,00 . 780,00
{MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
- TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
SegUe......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

Intasa dlgancala pagamenio eniro 45 giomi dalia fattura, saivo

onoooodd

"l

g
amoion

Duaily Cen!er

B

: ass{slenza ‘WEE@ ol

A
ia

A3

4

asl
ca




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

"t

4
-

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEI LE
Conv.n® del %
IL RESP. UNITA' PERSONéALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione r‘,
DATA FIRMA - E
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento 3
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del 7
DATA FIRMA :
Delib. CA.n, del 5
B
Delib. C.A. n, del ¥
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¥
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L ﬁESP. UNITA' TECNICA
per supervisione . :
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione D
DATA FIRMA = -

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione

! Evori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici Pz
“|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,: | J =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico .
i
Conferimentodel ............coovveeeiiiiieee PTOL e '

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

DATA FIRMA

RN ST T LT A IR I (3L




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede l.egale: Via 8. Cesarea, 0

Stabilimento: Viale delltindustria Z. |.

Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P IVA D16 3258 T07 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

(4

RIPARAZIONI h..‘IECCANICNCARROZZE RiA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.

SISTEMA
GUALITA
CERTIFICATO
UHENIS0-9002
VISION 2000

FATTURA
270
paginan, 2

DEL
24.07.2017

TARGA
EM 445 PE

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

Soc. 624

i

B

VS/ORDINE Prot. 12787/UT del 19.07.2017
Lavoro n. 440/ 2017
CIG. - ZAC1F689D27
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Még 99((?%@-

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TCTALE IMPONIBILE IN EURD
_ 1.027,71
1,027,71 22% 226,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
226,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.253,81
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di méhcato pagamento entro 15 giornl dalla fattura, satvo




VIsT]|

(
i i
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento 2
Contr. Rep. n° del ; %
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
D
Conv. n° del ! ‘5
IL RESP. UNITA' PERSONAléE
Determ. A.D. n° del per sfipervisione ';',t
DATA FIRMA g’
Delib, C.A. n° de! 5
Data scadenza pagamento ;
. z
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI \
per supervisione Contr. Rep. n. del I
DATA FIRMA f
Delib. C.A. n. del i
— g
Delib. C.A. n. del : E
UFFICIO RAGIONERIA Lk
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ! :f:
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento ' _:_
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/) / .
PATA oy |RMA DEL RESFONYARLE IL. RESP. UNITA' TECNICAZ
! . 1 . per supervisione . %
IL RESP. UNITA' CONTABINYFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
per ;«ﬂmrvisione

DATA

4212 a0y G

T

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

HS LI b e | Bopnyfpe

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

__|Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

.

ik

_REGPONSABIE_ _
= & ET

FIRMA

DATA FIRMA —ICRESPO ONITA" TECRICA
per supervisione | & . -.. R

DATA FIRMA DE REONSAE;ILE

04 0TT 2017 — | =

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: v -

verifica conferimento incarico =

. [

Conferimento del .........ccocee.oun., e, Prof......eeeeeeeesinsnannn. (=
g = _

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

DATA y =




" L.
CEDENTE: Diita, DEpendmz?, Domicilo o Resldenza, Pariita A

ANDRIULG MECCANICA SRL DOCUMENTO Di TRASPORTO

Sede Legale: Mia Sanla Cesarea n,9 , (D dj B1PR. 472 det 14,08.1996 - D.PR, 696 del 21,12.1996 :
Siabilimento: Viale dellindustria 21, ! é’Q -0 Z '/77_

- 72021 Francavilla Fontana (Br).

'.NA201652'707‘8 i a mezo:,
I:I vettore )anedente D cessionario
i \WﬂO Ditta, Dlpendenza Domiciio o Residenza, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE

/l\ ank .
H&h. g7 f)\lf)vj ~'
‘VM\LF&? |

O

|:| In comte
D a saldo

IMPORTO™

T

1 o b
gl et

|
VETTORE ditta, domiisitia o restdenza

=
Y
B+ L
™
- L ¢ B
(1) Sale In caso dl utilizzo In sostiturione della certificariona fscate. {7) Al sensi daf'arl. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 @ succassive modificazionl,

P

[ I
CONSEGNAO IO TRASPORTOAMEZD ~  —oe_ /(y ) 7 ,ﬂz 4 4
coE. IC fa) Iy ol a4
AHNOTAZON - VARAZION Crincrorrockssm T "“JW/ -
( _ﬂ‘-z'
7oA
< ‘

€ Uthzzare i reting per | centesimi di Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.5. intetnational s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



¢

Aﬁenz!one \_..{i\’.’ FAVANY .’\I?‘t’; ()\Il."m(_lw-_
it ‘“‘Sr.‘tG £lns2 &V wlspu.d ohal
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AU N =] Pé?gﬁéﬁ'aﬁodurre
involontariamente trascrizioni, s prega di compllare le didx k’a&aal g‘i) PR a‘fb b singo-
lo e non a ricalco. $eato (AVLS :

Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO-€OMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[0 disua proprieta; (] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; ] di deposito o un contratto di mandate
L] prese in locazione; (0 ad acquistare o a vendere.
Firrna leggibila del titolare
{o del suo legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[3  disua proprieta; [0 presein comodato; [] prese in locazione.

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante Iipmesi o le ipolesi che ricarrona,
N.B.-La dlchsarazlg;e B} va fatta anche ne! caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza’ "-qumdl aggiunta a quelia di ¢l alla letlera A).

L . e



O

v

CEDENTE Ditta, Dlpendenza Domiclile o Resldanza, Partita WA

AN DRII.ILO ME(.‘(.‘ANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean9

Stabmrnento Viale dellindustria Z.1.
- 72021 Francavilla Fontana (Br)

b
PIVA:016529707.48 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd t)j DLPR. 472 del 14,08.1996 - B PR, i@ﬁdalm 1;1998
d Mezzo:

D vettore D cessionario

cedente

rmm 10: Dilta, urpenam Doriciio 0 Residanza, Partita A

B <P

LUOGO DI DESTINAZIONE ~

L&(B‘lc&&f.\:

N,

‘l\»@)sp\@

D in conto
D a saldo

ASPETTO T‘ RIORE OE! BEMI \[
“esia

VETTORE: ditta, domiciio o residenza

N%l

PESO KG

CONSEGNA D INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ' T

1 b
o &

ANNDTAZION] - YARIAZIONI

€ Ltilizzavs il reting per i centosirnl di Euro,

made in Indonesia - Importato da A.N.5. Interrational s.r.l. Mozzate (CO) - wwwnlkoﬂlce it

{1) Eolo In caso dl utlizzo In sostituzions Jelia certificazions flscealé, (2) Al sansl dell'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441/57 & successive maiificazionl.



LS
1 o
.

Attenzione; -2} SV AN 3 RARIRISE
. €1 s WREAD e g B aleper ! -ﬁ)o
| fogli di questo bollettario “sono in carta chimica AU']"Q‘RJ AECﬁN‘PE" Pe&r-novsiBrodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlagh\‘a‘razmnr SOiiostanﬁa fgélm singo-
lo e non a ricalco. TS LD AV

’ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 228/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-79
e della legge 132]1987 i

\

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo., :

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
] disua propriets; [1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1  da esso prodotte o vendute; [1 tenutein deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; [1 dideposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibite del titclare
{o del suo legale rappresentante)
_‘ B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua propriet; [l prese in comodato; ‘ [ ] presein locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma feggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(*) Gichlarante Fipotes o le ipotesi che ricomrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oiire che essere occasionale, comprende cose che rienfrano fra quelle

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



o TA p e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
S;b?llmeg:tg: Viale dell'Industria Z. I. . ANDRIUID QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca- Sl L0902
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 19.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 445 PE — Soc. 624
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U, SC% Prezzo T.
1 tubazione olio ritorno turbina 500333331 217,04 40% 130,22
1 tabazione di mandata 500333330 95,38 40% 57,23
6 guarnizioni collettore scarico 504154279 4,32 40% 15,54
1 guarnizione punteria 500323989 74,54 40% 44,72
Totale netto ricambi 247,71
LAVORAZIONI . . . .. SAzeedinpe 1a mobita nellares, anto
Lavoro di stacco e riattacco organi esterni superiorl /‘2 ":* gq
al complessivo motore, tubazioni, manicotti, coperchio Foe LS — -
punterie,cablaggi completi impianto elettrico ed elettronico, 2 19 LUG 2017
¥ e Delegalo O
centraline MS6.2 , turbina, tubazioni turbma, collettori T Ete Gmgfm -
scarico; E%- i‘i:{ei‘;afa&mishaﬁm ]
Ripristino completo impianto elettrico ed elettronico vano e mﬂ:ﬂ' o
motore con sostituzione dei cablaggi completi e centraline B Grawerige] Maketng
prelevate dal vs/autobus fuori uso n.az. 627 parcheggiato presso :%;' gﬁ“ﬁ ?g:g‘"“ =
di noi. Diagnosi computerizzata per azzeramento errori e W WomsicafSeitca D
T Masuenzions | Tecai
riprstino parameti: ¥ sl O
Estrazione bulloni stroncato fissaggio collettori scarico con U At Gon BORR SINISTRIR
rifacimento della filettatura: g Dico Regunet 0
Sostituzione tubazioni olio turbina e guamizione.punterie: o
ore lavorative 39 x 20,00 780,00
1.027,71

IVA 22%



Azlonda por la Mobilits nell’Area di Tarento

Prot. 12787/UT Tarantc i 19.07.2017
Spett.le
Laveoro n.440/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 624 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE
cic ZACTF69D27

Visto che:

a. con d.dt n. 541 del 06.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “NON RENDE";

b. il preventivo, pervenuto in data 19.07.2017, assunto al prot. 12784 del 19.07.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.027,71 + IVA ;

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

1. costo dell'intervento: € 1.027,71 + IVA ;

M

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
addebitando alla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno; .
consegna avtebus:consegna c/o Amat a vs carico.
6. redazione e soloscrizione del “Verbale di collaudo™”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito medello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al memento delfia consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, hel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Si richlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgitore Generale
Ing.fMisskno Dicecca

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




Aziondo por fo Makiita nell Area o laronio

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

(BUS 424 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE)

Il giorno g\l M"}, alle ore A1:Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla
dittaANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.12787/UT del
19.07.2017.

Sono presenti:

Vlv\_(:&ﬂ» Lockara

- per AMAT: Madanne—Ettore, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica" - par. 230 {min. 208).
- Per laditta: (,{USEfPE ANBAAJD

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &POSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Ra

rejntom‘e dell' AMAT Il Rapprese te della ditta
¥

o

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

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




Azuonds par fa Mokilita nell Ares di lorento

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

A
B

W\ =

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
r. enominazione ticambio uantita osto ricambl sostiiuiti
P D i icambi Quantit Cost £ C b r:'o
T TugptoNe QU0 @LTowo TORRNA| 4 | 439,22 | X
2 _________,___._————7
3 /
4 /
5 /
. ’
7 //
8 [ /0 QESewtt SeuoNE PN ComfilAth A [Uepwnmd
7 | Del Rreandeo N OFL(eaNf- AN,
10 —t—
1 , /
12 //
13 /
14 /
W BATA 95 /3 /13 VieWE esTuiTo L |RICAIM &
1Y TUBARONE QMO paToo | TUMRINA & | &
7 MoViede A ComPEANE (L] PASENTE VeBAg '/AV/{
18 ¢
19 V

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre}

’Zrn’re dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il Rappr

PXposinvo

il Rappresen

NEGATIVO

int¢ della ditta

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaude’

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE; Ditta, Dipendanza, Damicilio o Residenza, Partita VA

'
-

szienda per ia Mobilité nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bettisti, 657
Tel, U99.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.RR. 472 del 14.08.1995 - O.PR. 696 del 21.12.1356

N 504 10601401

a mezzo;
] vettore [ cedente [] cessionarta

CESSHNARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Pan@l

BECA AU Uo

LUOGO DI DESTIRAZOKE {58 grverse dal'indinzzn del cessionaric) E VARIAZIONI

Towbyics  (BE)

[0eh

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D in conto

T ] asaldo

DESCRIZIONE DE|. BENI {natura & qualita) IMPORTO *

| bdee AL 2L e pov

Loung

1

MBS BL 1 K Dips B Eatetis

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI H. DQ['.H
-'_\ Il/ ( } ( D

VETTORE:: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRQ

N ﬁﬂ

PORTO

TOTALE €

o
oA
Consegna o inizio trasporto a mezzo ced“ente N D
cessionario (_,( [

ANNOTAZION - VARIAZIDN)

o N
12735t

I
/

HUMERO PROGRESSVG ™ | FIRMA DEL CASIDNARID /

1) Solo in caso o ulkizo In Sosituzione della cerifthziohe fiscate.
651203033 13) {2) Alsens! dellan. 3. comma 2, def D.PR. 441/97 e successhe m:z:i'ﬂ‘ncazioni



ATTEN’ZIONE 1 A o €

Ll "J

| fogll di questo bollettario sonec in carta ch:mlca agtoncalcante SOTUARAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega\d.uc:ompllaregle dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. CEETACIAN T i D

l.\ie'c

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che !e seguenti cose sono (*});

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

0 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.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o Ie Ipotesi che ricorono.

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso cha if trasporto, oftre ¢he essers occaslonate, comprende cose che rientrano fra quelle pre\usle nelia

- licenza e va quindi aggiunta & quella dl cui alla lettera A).
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (74

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data "Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina % D
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore Sy 0 541 ¢/r/1% @ k
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lI1” della \_)
pracedura) Sy C A2R4 | 9/3/13 (=)
5." “Ordine di esecuzione dei lavori” (punteo V della procedu- ]
ra) St 0 111 iy (2 1 )
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus -~ §
P 8 si e At 70Nt | |BD
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBi. — )
P 8 X Q g |B5/2 N7 QSDQ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- - g
lith descritte al punto VI della procedura Sl O A\ /% Mt (9B
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Note:
Controllo eseguito da: %%J‘ Eﬁ’f 0TT. ity

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 2 1O Data fattura: 28/% /\} Importo: |23,
NOTE:
ﬁlrr)r;a. Data
Capo Unita Tecnica: 1 E E 04 0TT. 2017

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

pag. 1




72@2/1, FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Lagale: Via 5. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale dell'lndustiia Z. I.

Tel. uit.: 0831819836 - Fax 0831.813578

ANDRIULO’
meccanica. s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

OT ey oo W edad’

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA AP G A netiorn di Pato
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P, Pt .
w18 LU6.207
FATTURA DEL Spett.
273 24.07.2017 AMAT SPA g [‘;‘m;;%en f‘;f’e g
VIA CESARE BATTIST! 857 B CietoeAmusicies oy
74100 TARANTO 0T  Direttore Toen o
WP Agpalt /Confatt U
UCNl Commeriais{ Matelig 1
TIPO TARGA P.l. 00146330733 LCB  Contabita Bikncia £
Autobus Urbano DG 437 BF UES “Eserizio /Sojla o
{1 Informaﬁmi {alisfic
Soc. 559 LXET $2a Y Tanmies g
AR "?; ! D
Lavorazioni; e Jﬁ%fﬁgg‘mﬁ'ﬁmm'i?
Stacco e riattacco valvole antibloccaggio freni per verifica e ST Sl Cuall | ;-ﬂ
pulizia: serraggio varie raccorderie da tubazioni; taratura -
impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 7 x 20,00 140,00
Verifica apertura/chiusura porta con ingrassaggio dei comandi
apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni fissaggio tubo-
lature corrimano e sedili interni: verifica ed ingrassaggio vetri
scendenti laterali:
ore lavorative 8 x 20,00 120,00
Revisione annuale MCTC 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

VS/ORDINE Prot. 12851/UT del 20.07.2017
Lavoro n. 442f 2017

CIG. - Z561F6C2C3

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

1BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

[ p—— ._.~a

-

AR ’7 i
86/93/ 4

e B A e

IMPONIBILE

22% 78,10

es.iva art.15

355,00
45,00

TOTALE IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

400,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURC

78,10

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURC

478,10

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

in caso ¢i mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Seds Lagale: Via S, Cesarea, & s
Stabillmenteo: Viale dell'Industyia Z. |. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.612578 2 e umm-zsﬁ?;ﬁi‘.’?'{-_‘ A
P, WA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA "AGENI A  nafema b ot
AUTOVETTURE - VEICOLT INDUSTRIALIL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@liberg.if . MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA, P, Pyt n._
15 LU6.707
FATTURA DEL Spett. :
A Feoms Delegato o
273 24.07.2017 AMAT SPA DS Dirsttors Gendrele r
VIA CESARE BATTISTI 657 D&  Sretiore Amminisiratics o
74100 TARANTO 0T Diretiors Teenl o
YeP Aogall | Conliali &
UCK! Commencide | Merieliny -
TIPO TARGA P.l. 00146330733 L‘gg gmtatﬂfaﬁfr cie o
Autobus Urbano VLo ESERIZN [ Sndis o
U3 Wformatica ¢ itisics 5
LT dloaionsianel g ™
i £
.‘b_ﬁ._‘) .l %‘ﬂﬂ ::
Lavorazioni: ;ﬁ s ST
. . . . ™ nd i
Stacco e riattacco valvole antibloccaggio freni per verifica e STO Bl Qualis ~
pulizia: serraggio varie raccorderie da tubazioni: taratura — —

impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

Verifica apertura/chiusura porta con ingrassaggio dei comandi
apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite da tubazioni: verifica e serraggio bulloni fissaggio tubo-
lature corrimano e sedili interni: verifica ed ingrassaggio vetri
scendenti laterali:

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Foniana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 600010776977

ore lavorative 7 x 20,00 140,00

ore lavorative 6 x 20,00 120,00
Revisione annuale MCTC 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

R emvondl I }:Z 2

VS/ORDINE Prot. 12851/UT del 20.07.2017 1 P ! {J
Lavoro n. 442/ 2017 re - 2! /@J’/{/ Y.
CIG. - Z561F6C2C3 T (U S

IMPONBLE TOTALE IMPONIBLLE TOTALE IMPONIBALE IN EURD
. 400,00
355,00 22% 7810 TOTALE IMPOSTA. TOTALE IMPOSTA IN ELRO
45,00 es.iva art.15 - 78,10 =
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
= 478,10 ~

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancalo pagamenio entro 15 giomi dalla fattura, salva

Daily Center
; HEE

RicALE! - g T agsmmen
CRtaAL . APLCALISTICA




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
"
Conv. n° del ﬁ"
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione E
DATA FIRMA - g
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento H
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
8
Delib. C.A. n. del 4
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del .
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta ‘| |IDATA FIRMA DEL RESPONSA@]LE
DATA FIRMA DEL RESF? BILE IL RESP. UNITA' TECNIC__A
Z 2[} 7 per supervisione -,
=_
IL RESP. UNITA' c0NTAElg.T|}W lLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi ;

DATA

/’L—(HM-HRMA(O‘L/JW

”- LRI N ]

UFFICIO TEGNICO

FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —m
verifica dati tecnici iGAMENTO 60 G 4 ”:‘" ~ e
[Data scadenza pagamento DATA %& BILE
12 077, 2017 = il T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione . = B
I?l?Tl) SABILE .
IT. 2017 e =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
Conferimentodel ........cccccceeevrevvnnnnnen, Prot....cc..cooovvvciiinnnnn, : ;
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. | -
DATA v E

[}



AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEN

TAZIONEBUS A2: 559

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME , Nr. fattura:. :2:\{'5

Data fattura; .Zb\' ¥ - [i / Importo: (400 )

NOTE:
%)__q | NULATD

2 VOCTE ! e Cocnvps o PQECQMU:E

Capo Unita Tecnica:

firmg ; g f:'

201, 23

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L \ L| OS L'
Tipa '
Do - Presentein| e N Allegato
CURMENTAZIONE: commessz| OTEMale | Protocollo  data Copia
Copla gialla
EVBolladiavariaofﬁcina 3: % _Q(Jl 0 SL‘ Zq 1' Fr _
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore _ R O S q S Zl{_:}#‘j- AQ! —./
3. “Richigsta di preventive” {(punto “I” della procedu-
ra)
4. Préventivo mviato dal s0gaetta esterno (punto i1 ' ' T .
L della procedura) ko o 12850 |70-7-11 / ‘/
S, "Ordine di 2sscuzione del favori” (puntoVdella | & | S o T T
D 'E"proce‘du‘t‘a)"'_ x = e 9 /’ 285 { ZO h ‘]r" # w \/
6. DD.T. emesso dal riparatore di consegna bus =N O /{Lﬁ‘ 95 (}’”_ <\/ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoseritto con Je .
modalitd_descritte al puntc VI della procedura o~ O 20 ’ T‘, ¥ S_/ t/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- ' '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ) i '
10. Attri documenti: Boltsy p AJARAA A o 83;%5’ lq- ‘( H ) | o
-— — \ NOAT!
D.DT. DA AMAT = | o 585 9117 | < V/ x
D.D.T. b BRAeT. Bus > 1O 137 lporii] | s {Percow,
. firma Data Note: “ :
(Controllo eseguito da: L k 2 071, 2017

%



| @ T MEs

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ®
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. | . f
1]
MmMeccaniCa s

P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI I';'IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICCOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813576

E-mail: andriufo.meceanica@libero.it
Francavilla Fontana li 20.07.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 437 BF — Soc. 559

Quantita . Descrizione Disegno
LAVORAZIONE PR 1 MO nfares & Taranto
Stacco e riattacco valvole antibloccaggio freni per verifica _ £ Jr Deegaly
e pulizia con predotto chimico: serraggio varie raccorderie B Bretom Ganerale 0
. S . . B Detedmmiistaty 3
da tubazioni: : taratura impianto pneumatico con livellamento T Doy D
sospensioni: _ .‘f;ﬁ: Aoat] | Contat g
ore lavor. 7 x 20,00 - 3 Ce'rfia;;‘ggea;nrfﬁimeﬂng d
S Esercira Sosia g
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio dei Jr el (Salsiea
Manuianziong / Teenic
URL Risorse tmang “ S

comandi apertura: verifica tubazioni aria impianto con eliminazione U F
. . s, . . « g . e ,ﬂ_t‘?n' GE'E_ DDPR S'NfSTRl
perdite da tubazioni :verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolaturgg ., Rsgonomy  ITRY

corrimano e sedili interni : verifica ed ingrassaggio vetri scendenti 7% Stf Quaiyy
—_—

ang

laterali
ore lavorative 6 x 20,00

Revisione annuale mctc

+IVA 22%

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

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO
UNLEN-ISO-5002
VISION 2000

Prezzo U. SC% PrezzoT.

140,00



Msnn.

Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Pr‘ot. 12851/Ut Taranto i 20.07.2017
Spettle
Lavoro n.442/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO; BUS AL. 559 - Ordine di esecuzione lavorl di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CcIG I561F6C2C3

Visto che:

a.

con d.d.l. n. 585 del 19.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO™,

il preventive, pervenuto in data 20.07.2017, 'assunto al prot. 12850 del 20.07.2017, indica il costo totale
del’intervento in € 35500 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 4500 (anticipazione esclusa dalla base
impenibile art. 15 n.3 DPR 433/1972);.

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

1.

costo dell'intervento: € 355,00 + IVA+ VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15n.3 DPR 633/1972)

Totale € 400,00 + 1VA (di cui € 355,00 + 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% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunoc escluso;

garanzia sull'lntervento: 1 qhno;

conse‘bnu autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

redazione e solfoscrizione 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 del ricambl sostituitl di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consenﬂ;d la iquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

st

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Dirgttgie fGenerale
Ing. o Dicecca

I Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione dei favori ™ | DAtc:: 25/3/2015 I Rev.0 |
v



M&pa

Azionda por fo Mobilitd noll' Area i farento

“VERBALE D1 COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq)

(BUS 559 COLLAUDO E PRECOLLAUDO )

Il giorno ?)Ol’-‘("\} , alle ore M. a0 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.12851/UT del 20.07.2017.
Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” - par. 230 (min. 205).
- Per laditta: QUSFe ANDRUW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

25/03 1A%, A VPUE. BEUL... FESSQ... 1. ConanDeA.. L. fARSENTE
-) Eventuali osservazioni: VERGAE-

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

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

IR
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): . /@/Posmvo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante del’ AMAT Il Ropprese h

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbdle dj colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.m




SpA.

Azionda por lo Mokilita neif Ares di larento

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

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

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

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita Costo

Esito verifica
ficambil sostituiti

Sl NO

| o N o | ] W N -

—
o

—r
—

—
N

—
w

—
Y

—
o

—
O

—
~]

—
(-]

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

rMod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo”

Data: 13/7/ 20)( 5

| Rev. 01 |
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CEDENIE: Ditt, Dingndenza, Dormicio o Resicehra, Partda ¥ - DOCU M ENTO D[ TRAS PORTO

endapera Mobiits nelf Area i Taranto SpA (D.d.t.) orr 472 0o 14081085 - PR 696 del 21.12.1996
Ana Id ) . o
THATRNIO Vo ey (N394 wlZ40h7a/F
" 146330733 a mezzo! )
Pa;ﬁiaIVAOO [ vettore [] cedente =T cessionario
D - Awdpowo IDEMm
foanppadiid - Rid-

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, K. QEL D in conto

T T ] asalde

QUANTITA

IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualltd)
L . _— 0 g S
%\13 AZEudior N0 559
wl  eoubudo

A

RS Fa@ndo »m

P\—E ND

T

OALR:) ARTE

——

ASPETTO ESTERIGRE DE} BENI . coLLl

A ~
ARV IR RYAS

VETTORE:; Ditta, Domicilio o Residenza

PES0 KG PORTO

TOTALE €

DATA E; ORA DEL RITIRO

|I|||!Lir_ Jfl
l|'|| 'I /

C . !

o ‘tEdentd DA - 7 ORA FiRMA DEL CONDUCENTE ]
Copisegna o inizio trasporto a mezzo Y £ o ( ;
nseg o cessionario ‘,y[” U| l[|/ i /21’( 9 f.;l/ Tz

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIG ™

i
FIRA DEL CESSIORRIO / I ( ;

651203033 {a)

(2} Solo in casn di wtifizzg in sostituzione deila certificaziane fiscale.
{2) Al sensi deffan. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modiﬁcaz_fon_ﬁ,




AIM
P u‘ ‘\.'
| fogli di questo bollettario sono in carta ch1m|ca autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di compllare lé " dichiarazioni
i I I Lt s
sottostanti =a foglio singolo» e non a ricalco. Sl

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titclare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*}

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

0O da esso prodotie o vendute; ) O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

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

O prese in.locazione; R

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*}:

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

g costituiscono trasporto occesionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichfarare I'ipotes| o le ipotes che ricorrona.
M.B. - La dichiargzione B va fatta anche nel casa che il Uasporto, olire che essere accasionale, comprende cose che rientranc fra quella previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia letiera A




-

3

CEDENTE: Daw, Dipendenta, Domicitio o Residenra, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

v (D.d.t.) oes. 272 et 14081095 - 0.8R. B35 del 21.12.1996

2 it neiArea di Taanto SpA ‘
/ %ﬁ%ﬁg VaCesmegainn & |N.BTL  wllodilal ]

Tel. 099.73551 Faxﬁ%ﬂ%?ﬂ a mezzo;
PamtaIVAUUﬂBW 7 vettore [ cedente P cessionarig

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita MA LUOGO DY NE {se Qiverse dall'ingi cessiorario) E VARIAZION
~

Dias - AudeuLo | Dem
FeANAUWMA T — 1R -

A a

CAUSALE DEL TRASPORTO ) V'S, ORD. M. DEL I:l in conto
[] asaldo
‘DESCRIZIONE DE| BEN) {natufa e gualita) FMPORTO" *

pexTo el PUS BS99

ASPETTO ESTERIQRE DEl BENL I PORTD

A VSRR

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza.

TOTALE €

DATA E ORA DEL.RITIRO

bt /
Ll L

=1

N [
- OATA o FIRMA DEL CONDUGERTE
Cansegna o Inlzio trasporto a mezzo  —cuiie _ IRENA ! | /T { 50 W’f\'j\ ! .
cessionaric | Lre|OVA 1 1AL ; i ]
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI i ) KUMERQ PROGRESSNG ™ | FIRMA DEL CESSIGNARIC i L
Qi gY
ey
(/i

(1) Solo in casa of utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscale: 1
651203033 fa) {2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del D.PR. 441787 e successive mogificazior,



.

ATTENZIONE
* (oL t‘;,;

| fogli di questo bollettarlo 56n0 in carta chlmlca au'_toncalca:ite a
figai :
Per non produrre involontarie trascrizioni, St prega dhcompllal’]

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. & Q,

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

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIG
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. s
dichiara che le seguenti cose sono (*)

0 di sua proprieta; I3 da esso Elaborate, trasformate,- riparate o simili;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibiie del titolare
(0 de! suo lega'e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 !

| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

DO di sua proprieta; - D prese in comodato; Dprese in locaziong,

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare |'ipotest o le ipotesi che rcarrono.

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



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlciilo o Resldenza; Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL .

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delTindustria Zl
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(0.4

a Mezz0:

I:l vettore

[ ] cossionario

& cedente
F/

mﬁﬁw 0 Residenza, ?m’u A

LUOGO [f DESTINAZIONE

A R

(DA

CASUALE D

o P Uio

D I cente
D a saldo

IMPORTD#:

GONSEGNA © INIZID TRASPORTO A MEZZO

AHNOTAZION! - VARIAZON

MIMERD PROGRESSVG FIRMA DEL Y/

€ Lhiizzars i retino per § centesimi o Ewro.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.). Mozzate {€0) - www.nikoffice.it \

D.PA. 472 del 14.03.1996 - L7 1 2179
: gg R
N. del -

fiscaln, (2] Al sensl dali'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441497 e sucosssive mod:ticazionl.

dall

{1) Solo in caso gi Ll



Attenzrone' AR AT A ¥?r‘. (MH:H(I(/L
2AR0629) RINSS &IV ol pala

| fogli di questo bollettarioc sono in carta chimica AUTORICALCANTE. \?%El,non grgdurre

involontariamente traserizioni, si prega di compilare le dlaﬁﬁamonbsqttosg,gng‘a fog liggingo-

lo e non aricalca, : BrY0TE82410:avL9

Dichlarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 del D.M. 13-4-79
- e della [egge 132/1987 )
A) TRASPORTO DI 'COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. o . _, dichiara'che le seguenti cose sono (*):
[0 disua proprieta; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[L]  daesso prodotte o vendute; [-] tenute in deposito in relzione al contratto
D. prese in comodato; O di deposito ¢ un contratto di mandato
OO prese in locazione; [l  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
_: B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -
Il sottoscritto, fitotare di licenza all’autotrasporto di.cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono ")
O disua proprieta; [l presein comodato; - - [] presein locazione.

g costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarante ['ipotesi o le Ipotesi che ricorone.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprends cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



e v »r Lal Lal o - v

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bosmicltio ¢ Resldenza, Partita VA )

ANDRULO MECCANICA .0

Die Lesp ma LeOQS
anrcbc &2l “u F%cﬁ 4 B@

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt 472 del 14.08.1996 - D.PA. A36 del 21.12.1936
v AZE T AL

DUeLzgfofhd  |Kw Dwn Do
AHBT s tia (. L
Bl st £ (DA

O

NWHQ)M(O

V5. ORD.N. DEL

D In conte
D asado

. IIRORTO

fiscale. [2) Al sensi dall'art. 3, comma 2, del D.P R 441/97 » successive modificazionl.

YN VErTORe tinafdomitiio o residenza

N, GHY

C

’ PESO KG

\-/

Ora g:data del ritico

PORTO

—_—

[

GONSEGNA 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZO

cedente
2

.

s Mpee Voo

FIRMA DEL CONDL

AMNOTAZION! - VARIABIONI

NUMERD) PROGRESSIVG:

FRMADAL cﬁw
i

€ Lhilizzars il retino per | centesimi di Eure,

made in Indonesta - Importate da A.NS. tnternational s.r). Mozzate (C0) - wwwnikoffice.it
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b : . Attenzione' ,“._-.;_-’:{.'_a:-.'i:r.‘._'} BT AR

[ fogli di questo bollettario sono in carta ch|mlca AUTORICALCANTE Per, hon® produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl sottostanti a foglio singo-
o e non a ricalco. B AT
Dichiarazioni ’ "
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
b - e della legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute In deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

di'sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comedato; '
prese in locazione;

HIN NN
O0o0Onk

Fima leggibile de! titclare
(o del suo legale rappresantiants)

.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

i n. : , dichiara che le cose frasportate sono (*);
' [] disua propriet; [ prese in comodato; 1 prese in locazions,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del fitolare
{0 del sun legale rappresentanie}

{*} Dichiarants l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, dlire che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quells

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




CEDENTE: Dixta, Dipendenza, Domicha o Residenza, Fartita IvA

Azienda per la Mobiits nelf’Area i Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7754247
Partila iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D. PY 6 del 21,12.19%
N 5?5 dell/ls)] |11"-1 f

a mezze:
(] vettare [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditsa, Dipendensa, Domicifio o Residenza, Paritr iy

DINS  PNDGULS

LUOGO DI DESTINAZIONE {38 dversg dallindingzo dol cessionano) E VARIAZION]

Lo u,/,: e ( 3{5\.

CAUSALF DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

A By pat 589 P

Swr [ noores

(] asaldo

IMPORTO 3

CoACDOD B KA COUSD

7 T
;’CVU[F)}“"\’ Ar T

>
'('E-MD Dl /N{( =

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

EE i ‘-/3

P [ I
VETTORE: Ditta; Domilcitio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

AN [

‘ /’\ i/

15}
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo ceu.'ente‘ jtfj f
cessionario |~ I

) 7 i

ANKOTAZIONL - VARIAZIDNI s

WIMERG PROGRESSD | i DL CEGhonam0 { i /

{1} Solo in caso &1 wlifzza in‘soxliuzions delia cerliicazoile fiscale.
651203033 (o {2) Ai sensi del'arl. 3, comma 2, el D.PR. 441797 e sucressive modificaziont



| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca at‘itorrjcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega” dlgcompn

St vt e
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. i s

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

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

Il scttoseritte, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto praprio n. '
dichiara che Ie seguenti cose song (*):

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparaie o simili; ’

O da esso prodotte ¢ vendule; ' [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato;
[ prese in locazicns;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma legglbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A %G 3.500

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

D di sua proprietd; 0O prese in comodato; [ prese In locaziene,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
- i R o {u_delsuo legale, rappresentante)

(*) Dighiarare I'potesi o le {potesi che ricosrena.

N.B. - La dichlarazione Bj va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelte previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelta di cul alla lettera A).



" Operatori:

BOLLA Data 19/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA | | . s
Data registrazione: Autobus 0559
19/07/2017 16:46:11 Autista ROCHIRA -VINCENZO

DEP

Localita avaria:

inserita da:

DE GIORGIO MICHELE

AVARIA

COLLAUDO DITTA ESTERNA

Intervento eseguito:

Data e ora restituzione

AT ARNDRIVLO

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



5 05t

BOLLA Data 24/07/;2617

Numero 47.200

ljata registrazione: Autobus 0559 T
24/07_/20'!7 08:46:13 Autista o ROQtIIRA-VINCENZO
-I;;c:a;i-té;—;l;/;;i;_:_ DEPOSITO -

insertada.  BOBBIO -FRANCESCO |
_X\;ARIAL DISPOSIZIONE UFF. TECNICO PER COLLAIJTI;M :

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

UL

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

\- 24/07/12017




e

Sade [Legale: Via S. Cesarea, @

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Tel. uit.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P 1VA D16 520 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@liboro.it

® SISTEMA

QUALITA
» -
meccanica s..
B N A
UNLEN-I50-9002
. ) o
RIPARAZIONI MECCANICAI/CARROZZERIA Wﬁ&i‘ﬁﬁﬁﬁ.

Adeaaa par B mel'H nellama di sty

et ADAZS

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,

FATTURA DEL Spett. o L0 TIR|7017
272 24.07.2017 AMAT SPA fram e Deegalo o
VIA CESARE BATTIST! &8y pirsttore Generale o
74100 TARANTO PA  DieforeAmmiistalls 3
DT Ciretlore Teenico O
WP Appalt / Contratt o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCM Commercide/ Matdieg 14
Autobus Urbano CX 272 XG UCB  Contabyfita Blangia 7]
Soc. 552 UES Esercizo/Sosta 0
Li—hfomaticat Statsiva .|
GUENTITS i DESERITON RS "Hia, TS or o
ricambi in sostituzione ;r'\‘ g ;nn“‘:g‘faq . ‘RTRID
1|tubo raffreddamento 500371863 kv ik
-G-8t Qualts -
totale netto ricambi 149,74 o
Lavorazioni
Eliminazione anomalia temperatura alta-ebollizione: stacco e
riattacco tubazioni di raffreddamento cambio e scambiatore
di calore cambio:
sostituzione scambiatore di calore di fornitura AMAT.
Lavaggio radiatore di raffreddamento.
verifica tubazioni e manicotti acqua:
ore lavorative 18 x 20,00 360,00
VS/ORDINE Prot. 12848/UT del 20.07.2017
Lavoro n. 441/ 2017
CIG. - Z4E1F6C291
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana D? /20 /;
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE !MPONIBILE IN EURC
509,74
509,74 22% 112,14 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN ELRO
112,14
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELIRO
621,88
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In casc di mangato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Daily Center

i i

CENTRO REVISION| MCTC AUTOCARRI [l

s




72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legale; Via S, Casarea, 9
Stabllimante: Viale dell'lndustia Z. |

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

P. IVA 046 529 707 43

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TURI ALTA P,

E-mail: andrivlo.meccanice@libero.it

CE St

AUTOBUS

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA

S5ISTEMA
QUALITA
CERTIFCATO
UHIEN 1509007

TR

ARG par B el nellasn di Tezato

FATTURA DEL

24.07.2017

Speit.
272

TIPC

TARGA
CX 272 XG
Soc. 552

AMAT SPA

74100 TARANTO

P.l. 001468330733

R ARV

AR fmmure Delegato

tubo raffreddamento 500371863

|Lavorazioni

di calore cambio:

sostituzione scambiatore di calore di fornitura AMAT.
Lavaggio radiatore di raffreddamento.

verifica tubazioni e manicotti acqua;

ore lavorative 18 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 12848/UT del 20.07.2017
Lavoro n, 441/ 2017

CIG. - Z4E1F6C291

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977

totale netto ricambi

Eliminazione anomalia temperatura alta-ebollizione: stacco e
riattacco tubazioni di raffreddamento cambio e scambiatore

- |Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

]

!

7

i3
o
B DiefoeAominses o
DY Direfiore Teenico o
G2 Apnalt | Contratll o
UCH Commercige | Myl
UCB Coniabilis Bianci o
UES  Esarcizia [Spst b
it L, ;Z
B0 S o
Uf3 Al bien PROR SRESTRIC
l‘jﬂgirﬁ:ig Ragionaria o
- -ualis r
149.74 r
360,00

4

AT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCONIEILE IN EURO
509,74
509,74 22% 112,14 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOETA IN EURD
112,14
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
621,88
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di m:nq:alo pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
-
Deuily Center
B

F/ Pory



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento ‘

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del _'
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ, A.D. n° del persupervisions
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

-per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del -
DATA, FIRMA 1
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. n. del 1
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati coniabili Delib. C.A. . del 7

data scadenza pagamento indicata in fattura

T~

Data scadenza pagamento

)

data scadenza di pagamenio preyﬁ/
41

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

g FIRMAD PONGABILE \
gem | N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

P— L )
IL RESP. UNITA' -CONTABILITA' E BILANCIO
: ‘ pwpewisfone

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

v
Py

Yo aen] Qb/nmab&

UFFICIO TECNICO &
verifica perfetta esecuzione favori

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento P

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG' z
Data scadenza pagamento DA‘IiPZ 011 2017 FIRMA DEL RES ONS’AB..j;LE
4 -PAGA 6% D.EEN,

DATA | JFIRMA

- IL. RESPONSABILE UNITA’ TE_g_:NICK

Ay ot

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

NOTE: /.V{/‘\\/-/ \

‘jConferimento del .........cccovervveerennne, Proto... o,

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR,

Lty 1 i, p d, [+ %

DATA " EFIRMA

Jiio 4,




EKTIN'

.
Fi [ \\.‘ ..... 4
¥ iy "z‘ v " 5: M
H “:ﬁ .'”’.J 3 Ef\i
. w
k)

AREA TECNICA - GRIGLIA D} CONTROLLO DULUNH\JTAZI*UNF BUS az; 5;&

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L J 8 5 3{:&7 \‘F
7 Presente in Ti?o | o Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Orlgérfale Protocallo  data Copia
Copla gialla
1. Boltadiavaria-officina N ) 8_‘3_?9‘\[ -
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento hus 3 sede \ /
del riparatare - O S Fo  [lu-1- Tl - Q— _(\/___
3—"Rickiestadli preventivo” {punto “1” della procedu-

ra)
4. Preventivo mviato dal soggetto esterno {punto i
della procedura)
“Ordine df esecuzione def lavor? {punto v delffa
procedura) - '

° A28y oy [/ v
[o 98 iy

.%\‘
_E BN
E B.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus A O 38 | 203y QJ
% N
T~

7. D.D0.T. emasso dal riparatore di consegna RICAMBI

O | 439 ETIRA

S R DR Y

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuaii” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOCTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

L | firma Data Note:
Controllo eseguito da: /]
N 12017, 2007
/ - _
SEZIONE 2 | e
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 2 T‘z—- Data fattura: Z{- I - ¥ | importo: Sof, itk /
NOTE: | . N
firma Data —
Capo Unita Tzcnica: 12 017, 207




Ob. w448

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 i
e e ANDRIULO
‘ \ ' 3 CERTIFICATO
Tel-uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca Sl N2
P.IVA 016 529 707 48 'RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB] ALTA P.
Francavilla Fontanali 20.07.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto aria condmonata YS/Autobus
Targato CX 272 XG — Soc. 552
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
1 tubo raffreddamento 500371863 249,56 40% 149,74
Totale netto ricambi_ 149,74
LAVORAZIONI
Eliminazione anomalia temperatura alta — ebollizione:
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamento
cambio e scambiatore di calore cambio:
Sostituzione scambiatore di calore di fornitura AMAT.
Lavaggio radiatore di raffreddamento:
Verifica tubazioni, manicotti acqua:
ore lavorative 18 x 20,00 360,00
509,74

(0 vl

Peritaipor 1o mobilitd nellarea di Tarenio

P n.__j

%

20 LUG. 2017
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Azionda por la Mobilité nell’Arca di Taronte

Prot. 12848/UT Taranto Ii 20.07.2017
Spettle
Lavoro n.441/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 3. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ 552 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO AT (2lts %gm\ﬁa Shusy

Clic Z4E1F6C291

Visto che:
a. con d.dt. n. 570 del 14.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "EBOLLIZIONE";
b. il preventivo, pervenuto in data 20.07.2017, assunto al prot. 12483 del 20.07.2017, indica il coste tolale
dell’intervento in € 50%.74 + IVA ; ‘
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei [avori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 509,74 + IVA ;

2. ‘lempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

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

garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat o 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.
$i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

A
%{ DP

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dir I enerale
Ing. Ma ecca

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




Azionda per fa Mokilitd nefl Aroa di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

Ripustine MIA TEMESRATORA @@‘
(BUS 552-RIPRISTINO-AAE )

Il giorno ?JOI ':H’\}, alle ore 44:C0O 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.12848/UT del 20.07.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita

tecnica" - par. 230 [min. 205).
- Per laditta: GUUSEPPE ONBTUUWO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:
CoNFonme ML Qowng , Comg Ve FiC&To AL

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Klrosimvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il @@BB@

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

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

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




\M&pﬁ.

Aziondn por fa Mobilité nelt Ares di laronio

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

alle colonne a), b), c} e dJ, riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 1'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

3 Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo Hicambi sostituiti

‘@ Si NO

T TORO AT AEE0AMENTO 4 1 148,94 | x
2 - T
3 -

\ 2 = =

; ° /

| 6 //

K 7

? 8 /

i ; 7

A

N

AN
N

S
-

AN

AN

AN

™

—
~o
\\

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Y\ § .CEDENTE: Dita, Dipendenva, Dorriclia o Residenza, Partia A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA SRL | (D.dt 472 8 14.15.1966 - PP 696 0 21.12.]
Sede Legale: Via Santa Cesarean.® N ﬁ, 20_, OM
Stabilimento: Viale delfindusteia 2.1, ' . del
72021 Francavilla Fontana (Br) <oz,
PIVA: 01652970748 | -
' vettore D cecente D cessionario
(GNARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcﬁﬁuaﬂes.idema Partita fvA LUO(}C!DI DESTIAZIONE
1 1 A L SETA |
Lo & Balti sl 64 DA
W\%@i\uhO _
CAS DE‘.@O ¥ Y V5. ORD. K. OEL n canto
AW 2 ’ ({4 r ? | | [] asaide

IMPORTO®

¥

VETTORE: ditta, domicifio o resldenza

{1} 5ok In caso di wtllizze In sosliluziona delia cerificazions fiscale. (7) Al sens! da'an, 3, comma 2, dol D.P.R. 441/57 a successive modifieazianl.

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO cedorta

Ly

ANNOTAZION] - VARAZIONS

MRMERO PROGRESSIVO

€ Lhitizzare 1 neting per 1 centesiml oi Euro,
made in Indonesta - Impaortate da AN.S, Internationa} 5.1, Mozzate (C0) - www,

nikoffice.it




Atténzione'

0

P I’Zf, [_',\" s ]l:j uih

I fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca AUTORICALCANTE Per non P
! involontariamente trascrizioni, si prega df compilare le dlachmrazxomspttqstamm&fog @' &ingo-
lo e non a ricalco. . BRUOVECRS LD AR

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
(O] di sua propriety; (1 . da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi
{J  daessoprodotte 0 vendute; [} tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in camodato; (1 di deposito o un contratto di mandato
1 prese in locazione; (] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibila del titclare
(o del suo legale rappresentanta)
_' B) TRASPORTOC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
1| settoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
. n. . , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprietd; [ presein comodato; [ presein locazione.

e costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze:

i Firma leggibile dal titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante lpotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche ne! caso che Il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle

previsie nella licenza o va quindi aggiunta a quelta di cui g1la lettera A).




| |

A%

CEDEMTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rasidenza, Parkita MA

-, - DOCUMENTO DI TRASPORTO
~  ANDRIULO MECCANICA SRL .

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 | (Dg){% PR TR Mmm'nmmﬁml:? ;Z

Stabilimento: Viale dellindustria21. N. derf/f’ (%) "’

72021 Francavilla Fontana (Br) | L ’
PIVA:01652970748 ] a mezo:

D vettore ,E"cedeme D cessionario
W Dﬁf’mbﬁo WA LUGED Y DESTINATIONE ¥

D in conto
I:] a saldo

AN N A
A ped (obe | Haguh, \|

ol lbye» Scauiatez (forudiza fad)
— - ,
\ .

oSl [

VETFORE: ditta, domicillo o residenza, Ora e data de) ritiro

1) Soke In caso di ubizo in SoEtTUZIoNa dalla ceartiicarions fizcate. {2) Al sens! del'ent. 3, comma 2, del D.P.R. 441/07 & succasshe madificazion].

P o N
. cedente § '
CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO e 1 Q‘:F) Q? |
1 1 1

AHITAZION - NARATION 'NULERD PROGRESSIVOD mn&W\/
I 4

headl v
€ Utizzara 1 reting per i centesimi of Euwro, ‘(

made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate (CD) - wwwinikoffice.it




Attenzione:tati FEA S YTIE (REHIES:

Bagmirulie B Y Lhpnd
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| fdgli di questo bollettario sono in carta chimica AU;“I’QRI(}AL‘CAN’FE{‘Eef- ‘n'pfry*produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diéﬁhiéjé‘zf'qiji é‘_,&"t'tﬁs"fé_ﬁtl a fogllo singo-
lo e non a ricalco. ShILTRLTALN AV

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in corite proprio
, dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relzione al contratio
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte 0 vendute;
prese in comodato, '
prese in locazione;

Dogooe
oo

Fimma leggibile del titolare
(e del sue legale rappresentante)

- B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[[1  disua proprieta; [0 prese in comedato; [1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichlarante I'ipotesi o la ipotesi che ricormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, clire ¢he essere occasionale, comprende cose che rlentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a guelia di cui alla lettera A).




LEDENTE: Duta, Dipentenza, Domicitio 0 Residenza, Partita VA Docu MENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobilta nell Area di Taranto SpA (D d t PR, 472 del 10,08, 1996 DPR 696 del 21.12; 1995
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 857 y I/j L _Z Cl 7

Tel, 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 0146330733 & mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessicnaria
CESSIONARIO; Dita, Dipenderza Doriciio o Res.denza, Partis VA LUOGED DI DESTINAZIONE 1sa divarso dailindirizo del cessignanai E VARLAICHNI

RN ‘2 AulO
eV s (B [DH

CAUSALE DEL TRASPORTO vS, DAD. N DEL D in conto

[] asaldo

DESCRIZIONE DE! BEN] {natura ¢. quialita}

A | g5 A) B35 Fac Fot Mong
MA0RIS BE (b L Qe X fafais L
N
e
7
( ,
O

> AN _ e

_"'_|;|[|. /

. oA s } ORA #f. FIRNA DEL CONDUCERTE .
Consegna o inizio trasporto @ mezzo M L, / O\_f { 0 ! O /
cessionario |, | VA F { I\
ANNOTAZION! - CARIAZIONI & u:.l.F_Ro mosns& u FIRMA DEL casélof ARIQ \ 6

{1) Sola in caso of utiiizze in sostiuzions defa cerificaziane fiscale.
651203033 (2) (2} Al sensi defian, 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e successive modificazion.




»

. | fogli d| questo bollettano sono in carta chimica autonca‘lcante ,\ 3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compll}q(g ]el,]dlclhlarazmm
MADT BV SEYe 4

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. bt ¥l 3l

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) TRASPORI0 DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il settoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposito in relzzione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acguistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. | s
dichiara che le seguenti cose sono (*}

1 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese In locazione,

2 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suv legale rappresentante)

[*} Dichiarere I'polesi o e ipolesi che ricorrono.
N.B. * La dicharazione B) va fatia anche nel caso che il traspona, ollrs che essere octasionsin, comprende cose che rientrano fro quele previste nella
licenza e va qndi eggiunta a quelia di cui alla feftera A).




BOLLA | Data - -“—1-31707/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus 0552

Numero 46.931

13/07/2017 17:11:22 Autista ZACCARIA ORAZIO

Localita avaria: PORTO M.

inserita da: LIUZZI -ALDO

AVARIA EBBOLLIZIONE

Intervento eseguito:

Data e ora restituzione
esercizio:

13/_07/20 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell'Industria Z. I.

meccanica s... g /B

Tel. uff.: 0831919836 - Fax 0831.813578

uwtt‘n“lsb"oo?
P.lvAD1B s2d 707 4B RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA i _WISION 2@92,5_]_”.&._2017
. . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBULS M pam reﬂeiegam [}
E-maik: andriulo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. 06 Diretlore Generaie o
[ st [
FATTURA DEL Speft. DT Direltore Tecnico (0]
274 24.07.2017 AMAT SPA AP Appalt / Contreld L
VIA CESARE BATTIST| 65{cH Commemiae/ feliy &
iCB  Contabita Biisnc! =
74100 TARANTO UES Eseriziol Sosa o
— : Uis  formatica i StaliER D
RO TARGA P.l. 00146330733 i M 2
Autobus Urbano CX 226 XG WG Alfar Gen. PPRE] SEISTRIc:
Soc. 550 A5 Ufficio Ragioneria CF
. W ESCRIZI . 5
Ricambi in sostituzione
1|testata motore modificata 5801458653 5.005,16
1|serie guarnizioni con TC 50054747 % 2&9, &)/{5‘? 907,69
6|candela accenzione 504082651 196,92
1|filtro olio 2992544 61,28
24 (kg olio motore 10W40 96,00
15(lt liquido radiatore paraflu 60,00
1|pompa idraulica raffreddamento 504004359 762,99
1|radiatore acqua revisionato 550,00
totale netto ricambi 7.640,04
Lavorazioni:
Lavoro con sfr organi superiori esterni al motore,tubazioni e
manicotti: s/r testa cilindri con prova idrica per verifica ed appii-
cazione nuova testa cilindri modificata: s/r radiatore acqua ed
intercooler,convogliatore, ventola,pompa idraulica e tubazioni
impianto raffr.; sostituzione candele,olio motore e filtro olio:
ore lavorative 45 x 20,00 900,00
VS/ORDINE Prot. 12292/UT del 12.07.2017
Lavoro n. 430/ 2017
CIG-<Z3D1F52DF4 b
Fattura sottoposta aregime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE S~ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
8.540,04
8.540,04 22% 1.878,81 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
: 5 - 1.878,81
! N R!C' ................... r I\l l\ I\ ,,,,,,, 5 ____________ T (.JJITALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
W I ' g/og}{z - 10.418,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAgamENTO Bonifico Bancano' + =ttt 00 df mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dali’Industria Z. 1.

Tel. uif.;0831.819836 - Fax DB31.813578

P.IVA D18 520 707 48

1

%

DRIUL
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1. p

LANeccanica. s..

RIFPARAZIONS MECCANICA/CARRDIZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALIl - AUTOBUS

51 g;T'-‘EJﬂ; g{ﬁi

Frpoata pef b MBS nelies i Ry
QUALITA

CERTIFICATO
PRA .
UNEEN.150-9002

del_VISION 200Q2_5_LMUi7

E-mail: andriuio. meccanica@licero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. fég gﬂnﬁ?ﬁﬁiﬁc g
B Eietis feministdis [

FATTURA DEL Spett. o1 Birelte;'femim‘ [}
VIA GESARE BATTIST| g5} Gommetiae! iyleley o

B Contebits Bianail o

74100 TARANTO UES  Eserciiof Sese G

VIS wiormatica/ Stafislie o

WAT Manulenviors{ Moz o

TFO TARGA P.I. 00146330733 et o

Autobus Urbano CX 226 XG UAG Afla Gen, PR SIASTRIZ;
Soc. 550 845 Ufiicio Ragioneny

]
I C
s

Ricambi in sostituzione
1|testata motore modificata 5801458653 5.005,16
1|serie guarnizioni con TC 50054747 0P ?(/}2@, w@‘? 907,69
B|candela accenzione 504082851 196,92
1{filtro olio 2892544 61,28
24|kg olio motore 10W40 96,00
15|It liquido radiatore paraflu 80,00
T|pompa idraulica raffreddamento 504004359 762,99
1iradiatore acqua revisionato 550,00
totale netto ricambi 7.640,04
Lavorazioni:
Lavoro con s/r organi superiori esterni al motore, tubazioni e
manicotti: s/r testa cilindri con prova idrica per verifica ed appli-
cazione nuova testa cilindri modificata: s/r radiatore acqua ed
intercooler,convogliatore, ventola,pompa idraulica e tubazioni
impianto raffr.: sostituzione candele,olio motore ¢ filtro olio;
ore lavorative 45 x 20,00 900,00
VS/ORDINE Prot. 12292/UT del 12.07.2017
Lavoro n. 43002047 o
?er:’z‘sm F52DF4 T
attura sottoposta a regime di SPLIT PAYM%
IMPONIBILE R R TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
8.540,04,
8.540,04 22% 1.878,81 TOTALE IMPOSTA .
f N RGO fama Cr&l} _; ALE DOCUMENTO TCTALE DOGUMENTO IN EURO
o - 28]08 ; 10.418.85.
FIRMA ACCETTAZIONE FATTLA 'F.‘.-AG'A_MENTO Bonifico'Bancarip™ - - e v e

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79121 000010776977
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n° del B
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 3 .

Conv. n° del ";‘-
iL RESP. UNITA’ PERSONALE;
Determ. A.D. n° del per supervisione 5
DATA FIRMA - 5
Delib. C.A. n°® del :
Data scadenza pagamento :

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantité. documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del =
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del i
=
Delib. C.A. n. del 5
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
TN, — : r_;-
data scadenza di pagamento presunta/ N _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
a f) . o
DA . 2017 |FIRMA DEL RESPO e  ILRESP. UNITA' TECNICA . -
/ ' per supervisione ‘_ N
IL RESP, UNITA' CONT AMA' E BALANGIO DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILF “
per /supervisione ) : ) ‘ -
DATA FIRMA T
' g
U100 :
- \ TN ' UFFICIO TECNICO -
) ) verifica perfetta esecuzione Iavon =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadengg E;Rﬁﬁqifo 60 GG. D.EF. M = )
verifica dati tecnici f ’
~|Data scadenza pagamento . = _ DA:{'/.i Uﬂ :l[m FIRMA DEL "(?SPONSABILEJ:
J. = . e =
|PATA FIRMA IL. RESPONSABILE'UNITA' TECNICA
¥ per supervisione =
DATA FIRMA DEL{R KONSABIL =
12 0171, 2017 | :’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:
verifica conferimento incarico DETERUA & DE L ,u,/
Conferimento del .............cvvvveereeenn, Prot.....ccoeecreeeeccnnnecann. : ; '

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' ! ' ~
" |ATA FIRMA C=
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AREA TECMICA — GRIGLIA D! CONTROLLO DO\LUMFNTAZI@NF BUS A7 SSO

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data [ ( 8 %qu
. Presentein| . "°° | [ Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Pratocollo  datg Copia
Copia gialla
|1._Bolla.di.avaria officina %_\" O 695 C?qa Z(?/ ﬁ_ —

2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus g sede Lo

L del riparatore Ta © hoo 4 !—HH —Qa-! 7/

———L3—”R1chresta ol preventive” {punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo mvista dal sogaetto esterno (punto “il” _
della procedura) %J & 6%‘1{3 'if/é H Q.x/ T /
“Ordine df esecuzione dei Iarmn” ( punto V della ' — i I - D O
— procedura) T T T | A ] WdU ArAS VAT AR S b %/ v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus "-}: 0 Al - Z| i 1. ’ “_ g\/ /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI - /{ Ql sz W 'i\} ~/

8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le .t
modalitd descritte al punto VI della procedura > Z\ [\‘F{[T %J v/

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

| REVISIONATO) .
10. Altri documenti: R 25y = © P T T
TeoROSA By DRTERM, Amire ST m (BUATO| = o Sy -] | g /
Sy NI AT o A7292
firma Data Note: '
Controllo eseguito da: ; 17 077. 2017

SEZIONE 2

Data fattura; 2(4 - T” ,T

VERIFICA FATTURAZIONE } wr. fatturar . 21

NCTE:

Capo Unita Tecnica:

BB
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AVCP - Smart CIG t?@& . O@) }2,49 % https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

— Dettagli della comunicazione

CIG Z3D1F52DF4
Stato CIG COMUNICATO
' CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40,000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 8.540,04

Oggetto BUS 550: SOSTITUZIONE TESTATA MOTORE

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

CUP -

Disposizioni in materia di

. . . .
centralizazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

(art, 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
e Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
Motivo richiesta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

li Annulla Comunicazione ]L-Modiﬁca )
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 12/07/17, 08:14



Aziondu por fo Mobifita noll Area di iarenta

Prot. 12292/UT Taranto 1 12.07.2017
Spett.le
Lavoro n.430/2017 ANDRIULO MECCANICA Sl

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

OGGETTO: BUS AZ. 550 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE TESTATA MOTORE

cIGZ3D1F52DF4

Visto che:;

d.

con d.d.t. n. 400 del 24.05.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “ALTA TEMP, MOTORE E GASOLIO NELLA VASCHETTA ACQUA™;

il preventivo, pervenuto in data 06.06.2017, assunto al prot. 9773 del 07.06.2017, indica il costo totale
dell'intervento in € 8.540,04 + 1VA ;

con determina n°54 del 11/07/2017 vi & stato autorizato I'esecuzione dei lavori per la * Seostituzione

Testata Motore™;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione deilavor alle seguenti condizion:

1.

7.

costo dell'intervento: € 8.540.04 + IVA ;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni laverativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’imperto dei laver per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"’AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno; ‘

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs ccxricc;f" S Y

redazione e solfoscrizione 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.
S precisa che la Sezione n, 2 & riferita.ollu verifica della consegna dei ricambi soslituiti 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 liquidozione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

~=ld

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAIIONE

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 |
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P s . 4 .. S.p LA,
Azienda per la Mobilité noll’Area di Taranlo

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

(BUS 550 SOSTITUZIONE TESTATA MOTORE)

i

I giorno a1)o? Mq, alle ore M 100 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in inTes’rcziéne, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.12292/UT del 12.07.2017.
Sono presenti:

- per AMAT: Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo uniftd

tecnica” — par. 230 {min. 205).
- Per laditta: QUSERE AR (O
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [\]PoOsiTIVO LXINEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

sentante delll AMAT Il Rappreseffiante della ditta

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

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

Azionda por lo Mobilitd nell’Areo di Taronto

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. 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 Costoin € rlcambi sostituiti
| NO
i Testata motore modificata 1 5.005,16 ¢
2 Serie guarnizioni con TC 1 907,69 >
3 Candela accensione é 196,92 5S¢
4 Pompa idraulica raffreddamento ] 762,99 X
5 Radiatore acqua revisionato X 1 550,00 -
6 | x non DERTITUITO  PERGRE @dVisio MATO
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO . NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Ropprese’r & della ditta

Il Rappr, %fun’re del’ AMAT

Lo

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

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

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

Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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+ & 3 SpA.
Azianda per la Mobilita nall'Areo di Taranto

PROPOSTA DI DETERMINA DELL'AMMINISTRATORE DELEGATO N. 5_4 del _41 ZOEZQOL?

T

A

Determina n® del

Oggetto: INTERVENTO DI RIPARAZIONE DEL BUS AZ. 550 (IRSIBUS 491EU-METANO) -
IMMATRICOLATO NEL 2005. AFFIDAMENTO RELATIVO.

F N E

ALLEGATI/NOTE:
Allegato n. 1: proposta dell'ing. Pellicoro prot. 11914 del 06/07/2017.

I Direttore Generale, d'intesa con 'Area tecnica, riferisce e propone quanto segue:

a. nell'ambito delie iniziative da attuare dl fine di rendere disponibili per il servizio i bus

in posizione di fermo immatricolati dal 2005 in poi, il Capo unitd Ing. Pellicoro ha
presentato Ia proposta di ripristine del bus n. 85, marca IVECO modello IRISBUS
49TEU/METANO, immatricolato nel 2005, in posizione di fermo dal 23/05/2017 per
ebollizicne, profoos’rcl assunta al 11914 del 06/07/2017 (All.1), resasi necessaria tenu-
to conto che, dllo stato, il numero di bus disponibili giomalmente per il servizio & in-
feriore a quello richiesto per lo svolgimento delle percorrenze invernali contrattudli,
pari a 99 veicoli, condizione che contribuisce alla consegUen’re controzione dej
corrispettivi contratfuali comunali;

. ddlla proposta predetta sirileva che it bus interessato in data 23/05/2017 ha mani-

festato un'anomalia di funzionamento per “ebollizione, alta temperatur” e, per ta-
le ragione, si & chiesto I'intervento del riparatore ANDRIULO Meccanica sil che,
dopo ha provveduto a disassemblare il motore per diagnosticare il problema e
determinare i ricambi da sostituire.

. il successivo 06/06/2017 il riparatore inviava il preventivo, assunto al prot. 9773 il

07.06.2017, indicante il costo complessivo della riparazione in € 8.540,04;

.in data 22/06/2017 il Capo unitd tecnica organizzativa, ing. Pellicoro Domenico,

unitamente al Capo tecnico Sig. Rochira Vincenzo, effettuavano it previsto sopral-
luogo presso il riparatore per la verifica dei lavori da effettuare, redigendo il relati-
vo “Verbale di soprafivogo” previsto dalla procedura “2015 -AT" - Rev. 1 del
13.7.2015, anch'esso accluso alla proposta. In tale circostanza & stato accertato
che |la causa dell’anomalia di funzionamento del motore & imputabile allo scarso
raffreddamento dello stesso, causato da occlusione del sistema di raffreddamento
e/o assenza © minima quantitd diliquido di raffreddamento nel sistema.



Al fine di conseguire I'cbiettivo di riammissione in servizio del bus n. 550, si propone:

1. di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, I'aoffidamento delle [avorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta ANDRIULO Mecca-
nica Sil, per 'importo complessivo di 8.540,04 € + IVA;

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all’assunzione di ogni atfo
conseguente,

L' Area Techica Q%L;u«@_\_
Il Direttore Generale ﬂ U/l/l/‘\_

" L'AMMINISTRATORE DELEGATO
- vista la proposta formulata; .
- ritenuto indispensabile aderire alla proposta al fine di recuperare all’esercizio il bus n.

550, contribuendo, in tal modo, a contenere le perdite dei corispetiivi contrattuali che
si determineranno nel corrente esercizio a causa dell'insufficiente numero di bus di-

sponibili giornalmente per il servizio, nonostante i recenti miglioramenti registratisi su ta-
le versante;

- ritenuto di doverla accogliere per le ragioni predette;

- visto lo Statuto della Societs,

DETERMINA

1 di autorizzare, ai sensi dell'art. 36 del D. Lgs. 50/2016, |'affidamento delle lavorazioni de-
scritte in premessa, inerenti il ripristino del motore, in favore della ditta ANDRIULO Mecca-
nica Srl, per l'importo complessivo di 5.540,04 € + IVA.

2. di autorizzare la Direzione generale e le Aree competenti all’assunzione di ogni atto

conseguente.

74
L’AMMINISTRA /ﬂ' H DELEGATO
Dott, Frances -A ’ ifter o’ggi




Aziendy par fo Mobilia nelf Area di Taranla

Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggeitoiniziative da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 550 ~imm. 2005 - IRISBUS ITALIA 491EU-METANO

Al fine di attuare iniziative aite a rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo pro-

lungato a causa di lavorazioni di lungo periodo, §i trasmette (All.1) il preventivo di spesa presentato

dalla ditta "Andrivic Meccanica st dell'importo di € 8.540,04 assunto al prot, 9773 del 07/06/2017,

per la riparazione dell'autobus in oggetto.

E' da premelere che:

1.

In data 23/5/2017 i'autobus 550 & stato messo fuori servizio per “ebolizione™; il 23/05/2017
I'officina AMAT era chiusa per i lavori di rimozione amianto.

In data 24/05/2017 I'autobus veniva trasferito con DDT 400 presso ia ditta Andriulo Mecca-
nica s ‘

In daia 06/06/2017, Andriulo Meccanica sil inviava il preveniivo protocollato al nr 9773 il
07/06/2017 (All.1) indicante it costo complessivo della riparazione in 8.540,04 € di cui 900,00
€ per la sola manodopera e 7.640,04 € per i ricambi.

In data 22.06.2017, I'Ing. Pellicoro Domenico e il Sig. Vincenzo Rochira effettuava il sopral-
lucgo presso Andriulo Meccanica srl per la verifica dei lavori da effettuarsi (All.2). In questa
circostanza si & verificafo il danneggiamento della testata e si prendeva in considerazione
la modifica proposta dal riparatore di montare la testata del modelio motore Cursor 9 che
presenta migliorie del sisterma di raffreddamento rispetto a quella originale; medifica gid ef-

fettuata con esito positivo su altro autcbus aziendale.

- Da.quanto sopra emergono che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari a 8.540,04 €

di cui 960,00 € per la scla manodopera e 7.440,04 € per i ricambi.

; ~AaAL
I eTTpe 12 mothita nal'area i Tatnzz

) 9B LU0 LI" 07

D Ammoe Deepate
6 Diretises Generdle
) Dlml[‘n? Amminssirativa
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Azienda per Jo Moblilta nall’Areq di Teranto

PRECEDENTI LAVOR! EFFETTUATE SU AUTOBUS 550 DAL O1 APRILE 2015

Non ci sono lavori assegnati a Ditte esterne nel 2017.

Anno 2016:

HAY RO DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
275 | RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO | 1207.2016 7253 DRAGO
414 | RIPRISTING FUNZIONALITA' CAMBIO | 07.10.2016 288,76 DRAGO
439 | RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 02.11.2016 4.886,86 ANDRIULO
480 COLLAUDO 22.11.2016 698 ANDRIULO
557 | RIPRISTING FUNZIONALITA' MOTORE | 22122016 1.686,60 ANDRIULO

Note:

nessun lavoro & riconducibile dl mofore del bus in oggefto. La precedente lavorazione ef-
fettuata dalla stesso riparatore (ordine AMAT protocollo 18040/UT del 02/11/2016) ha riguar-

dato la sostituzione di due canne/pistoni e del compressore aria.

Anno 2015:;
LAVORO DATA
NR DESCRIZIONE ORDINE IMPORTO RIPARATORE
. 382 . COLLAUDO E PRECOLLAUDO 05.11.2015 4,564,563 PICHIERRI

CONCLUSIONI:

Tanto premesso, avendo valutate la convenienza della riparazione, si chiede autorizzazione

per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 8.540,04.

Taranto 06/07/2017

(Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domehi oPe;i oro

.- __;;: -, _.f‘i'p.ﬁ"
COREGENERALE
09, assimo DICECCA




72021 FRANCAVILLA FOMTANA (BR)
Seda Leqale: Via 8. Cesares, &
StabilimenterViale dell'industria Z. 1.

Ted. uff.: 0837.819836 - Fax 0831.813578

P. WA DB 529 707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it

ALLEBATO A

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato CX 226 XG - Soc. 550

Quantita Descrizione

1 testata motore modificata

1 serie guarnizioni con TC

6 candela accenzione

1 filtro olio

24 kg olio motore

15 1t-liquido radiatore

1 pompa idraulica raffr eddamento

1 _ radiatore acqua revisionato
LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco organi superiori esterni

~ al complessivo motore, tubazioni e manicotti :

stacco e riattacco testa cilindro con prova idrica per verlﬁca

ed applicazione nuova testa cilindri modificata:

stacco e riattacco radiatore acqua, radiatore intercooler

oT
convogliatore, ventola , pompa idraulica e tubazioni impianto di e A /Comseti

raffredddmento

sostituzione candele accenzione, olio motore e filtro olio:

ore lavorative 45 x 20,00

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTDBUS

+1VA 22%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
LB ISCH9057
VISION 2000
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 06. 06 2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battistt 657
Disegno Prezzo U. SC% Preézzo T.
5801458653 7.150,23 30% 5.005,16
500054747 1.512.82 40% 907,69
504082651 54,70 40% 196,92
2992544 102,13 40% 61,28
10W40 4,00 netto 96,00
paraflu 4,00 netto 60,00 -
504004359 1.271,65 40% 762,99
550,00  netto 550,00
Totale netto ricambi 7.640,04
By '
Ardica el (o mobilta nel'acea di Tarade
etr S E1ER
w07 60207
D AmmJje Delegalo £
DG  Dirtore Gensrale i}
B4 Dietoehmawmsmin O
Direttore Tearks ]
£
UCM Commerista] Mekidng o
UCB  Contabilith Blanco 3
UES Eserciziof Sosiz 2
IS  informatica ! Sistiskea y 900,00
VAT Manulenzions / Tecries
URU Risorse Umane ju}
UAG A Cen, PRER SRESTRID
PAG Ufficio Ragicnert [}
870 Swf Oua!i@ 0
-~ e u
8.540,04
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AUTRTo 2.
o el - ! W spA
Azlonda por la Mobilitd noll’Arec di Taranto

“VERBALE DI SOPRALLUOGO"
(Punto VlI) della procedura)

(BUS .. 0. ~LAVORI DI ... REVISIONE  TESTATR oo )
omo ... 22/eH% 0 i ...AN
Il giorno ...£4.9.677, alle ore . AR ... presso la sede della ditta .../ DRI ...
di VIQ cerereeeennn. St ~ Comune di ..FRawesVyth T. . s &

proceduto alla redazione del “Verbale di sopraliuogo” inerente il bus ed i lavori indicati in

in’res’rozic?e, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prof. ,,// ..... del

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

- per AMAT: Rk, Do/ Reew, ea N .. in possesso del profilo
professiondle di “.......... ABTA T=p s "—por.q%ﬁ;.i./Z@g.(min. 230).
- Per laditta: il Sig. ... ANORMWID . GWSERSS .t :

-) Esito della verifica:

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

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

LG ABWE, ERAR TR ST ettt et

S LEFEETIVEEN. Joh@Bed. . e N L o Testars et
ARIER.Q . REFETR.. AQUERA. . ORAGVARR. AL FINVE. N
GARRRTBE. . HILOoRE, | e AVIRID. TEIRMUSR

-} Note: )
-) Rilievo fotografico: gﬂ |

{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT

| Mod. 5/2015- AT | “Verbale di soprafivogo” | Data: 25/3/2015 | Rev. 0 l




Al sig.
Direttore Generale
Sede

Oggetto:iniziative da assumere in materia di recupero dei bus in posizione di fermo pro-

lungato. Az. 550 - imm. 2005 - IRISBUS ITALIA 491EU-METANO

Al fine di attuare iniziative atie o rendere disponibili per il servizio i bus in posizione di fermo Dro-

lungato a causa di favorazioni di lungo periodo, si rasmette (AlLT) il preventivo di Spesa presentato

dalla ditta “Andriulo Meccanica srl” dell'importo di € 8.540,04 assunto al prot. 9773 del 07/06/201 7,

perla riparazione del'autobus in oggetio.

E' da premettere che:

1.

2.

In data 23/5/2017 I'autobus 550 & stato messo fuori servizio per "ebolizione”: i 23/05/2017
l'officina AMAT era chiusa perilavori di imozione amianto.

In data 24/05/2017 T'aufobus veniva frasferito con DDT 400 presso la ditta Andrivlo Mecca-
hica stl.
In data 06/06/2017, Andriulo Meccanica srl inviava |l preventivo protocollato al nr 9773 ji

07/06/2017 (AIL1) indicante i costo complessivo della rparazione in 8.540,04 € di cui 900,00
€ per la soia manodopera e 7.640,04 € per i ficambi.

. In data 22.06.2017, I'Ing. Pellicoro Domenico e il Sig. Vincenzo-Rochiru effeftuava il soprat-

luogd presso Andrivlo Meccanica sl per la verifica dei lavori da effettuarsi {AlL2). In ques‘rd "

circostanza si & verificato il danneggiamento della testata e si prendeva in cohsiderazione

icx modiﬁca proposta dal fparatore di montare Ig testata del modello motore Cursor 9 che
presenta migliorie del sistema di roffreddomenio rispetto a quella originale; modifica gid ef-
fettuata con esito positivo su altro autobus aziendale.

Da guanto sopra emergeno che i costi complessivi per il ripristino del bus & pari @ 8.540,04 €
di cui 960,00 € perla sola manodopera e 7.640,04 € per i ricambi.

AL

f Ve s 12 motiita na¥'area g Ta[r{ﬁn
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————
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Azienda per la Mobilbs nell'Area di Taranlo

:

SA.A

PRECEDENTI LAVORI EFFETTUATI SU AUTOBUS 550 DAL 01 APRILE 2015
Non ¢i sono lavori assegnati a Difte esterne nel 2017,

" Anno 201¢:

LA‘;JORRO DESCRIZIONE DATA ORDINE IMPORTO RIPARATORE
275 | RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO | 12.07.2016 7253 DRAGO
414 | RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO | 07.10.2014 288,76 DRAGO
439 | RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 02.11.201¢ 4.886,86 ANDRIULO
480 COLLAUDO 22.11.2016 698 ANDRIULO
557 | RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE | 22.12.2014 1.686,60 ANDRIULO

Nofte:

nessun lavoro & riconducibile ql motore del bus in oggetio. La precedente |avorazione ef-
fettuata dalla stesso riparatore (ordine AMAT protocollo 18040/UT del 02/1 1/2016) ha riguar-

dato la sostituzione di due canne/pistoni e del compressore aria.

Anno 2015:
LAVORO DATA
NR DESCRIZIONE ORDINE IMPORTQ RIPARATORE
382 " COLLAUDO E FRECOLLAUDO_ 05.11.2015 4.584.43 PICHIERR] -

CONCLUSIONLI:

Tanto premesso, avendo valutato la convenienza dellq riparazione, si chiede aviotizzazione
per la riparazione del motore per un importo complessivo di € 8.540,04.

Taranto 06/07/2017

I Capo Unitél Tecnica

Ing. Domehigo Pelfitoro

™
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CEDENTE. Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL | DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarean8 (D.d. DR, 472 el 14.08,1556 « BLERG96 cel21
Stabilimento: Viale delfindustria 21 | N ZIIZ 2 N -
72021 Francavilla Fontana (Br) R

PIVA: 01652970748
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| fogh di questo bollettario sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE Per nonf»ﬁodurre

BiiL0

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dléc‘]'\}aEa |9ﬁ| Sot’to"stantl a’fogllb singo-

o e non a ricalco.

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. ,
1 disua proprieta; . [] da esso elaborale, trasfarmate, riparate o simili;
[] da esso prodotte o vbndutq; [ ] tenute in deposito.in relzione al contratto
] prese in comodato; L1 di deposito o un contratto di mandato
[]  presein locazione; . O adacquistare 0.a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
1 disua proprieta; (] prese in comedato; ' L] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

(") Cichiaranta I'potesl o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel case che il traspoito, oltre che essere occasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

RILULO MECCANICA SRL |
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTbﬁCALCAIi\iTE"\‘PEW ﬁon”?)rodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare Je dIanlafaZéopl sﬁit sta?ﬁ??i foght) singo-

o e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
, dichiara che le seguenti cose sono (*):
da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
tenute in deposito in relztone al contratto
di deposito 0 un cantratte di mandate
ad acquistare o a vendere.

di sua proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato; d
prese in locazione;

cpodoe
a0oo

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale repprasentanta)

'B) TRASPORT0,0CCASl]ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

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

n. > . dichiara che le cose frasportate sono (*):
] disua proprieta; [l presein comodato; O prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma lzggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

(*) Dichiaranta l'ipotesi o la ipotesi che Ficomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasperto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenzd e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE:
 fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante. L
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'arl. 32 della Legge 298/1974, dellart. L del D.M. 13.4.79 ¢ delic Legge 132/1987

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

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

3 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o stmili;
O da esso prodotie o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al centratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO DCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PRGPRIO
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 seguentl cose sono {*):

1A di sua preprietd; [ prese in comodatg; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 del sue iegale rappresentante)

[*} Dighiarare lpotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B. - La dichlarazione B) va falta anche nel casc che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste nella
licenza e va guindi aggiunta a quelta 4l cui alla lettera A),



BOLLA Data 21/07/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | ..o

Data registrazione: Autobus 0550

21/07/2017 11:48:46 Autista ~ 'ROCHIRA -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

ALDRIYIO

2000772017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, §57 - (Taranto)

dil



