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

. *Sede legale ed ammmlsmmva 74100 TARANTO - V1a C. Battisti, 657 t .
.""""e.? Telcfono 09973561 (S linee urbanc) Fax 0997794247 . ‘;' "

\,. N Cud:ce fiscale, Partita IVA e n° di i 1scnzmne al’ chl.slro del[slmprese.}dl Taranto 00146330733 L
" a ‘Caplla Sociale sottoscritto: € 5 497 272 00 ‘h‘apllalcSocmle versutu €8.381 881 75 ' "

i

 ORDINATIVO DI‘pAGAMENTo:}_"‘__; ;

N. ORDINATIVO

GESTIONE DATA

* COD.CASSA

COD.CASSA *

- IMPORTO ORDINATIVO

1838

12/12/2017

) 18.857,46

Pl

;. ILCASSIERE . ’ 'MERIC SERVICE S.R.L.
+* PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
' DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
VIA DANTE,219

. 74100 TARANTO (TA)

P — : S CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diciottomilaottocentocinquantasette e 46 / 100

| paGameNTO: - Bonifico

- _UNICREDIT

Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737

IBAN: TT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N.

330/F CIG’ ZSDIG?QED? 1/A 125/F CIG ZAO1EBC331, 151/F CIG
ZG41F0990A 162/F CIG Z2C1F46F15, 163/F CIG Z391F304DF, 164/F
cG 28A1F30522 165/F CIG Z611F2E483, 166/F CIG 26D1F1637B,
167/FCIG 2231F09923 168/F CIG Z381EF5F32

(o

=

' P f@a @ f‘\ _@ @ ' IMPORTO LORDO 18.857,46
- l} BIC. poty A  TOTALE RITENUTE 000
Voo moma BEI PASEHIT DI SiE IMPORTO | 1885746,
O 1= ¥ 3 TARAMTA, :
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 18.857,46

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

i

DISPONIBILITA’ -




DR

BANCA MONTE DE] PQSCHI DI SIENA SPQ Moy

FILIALE 9601 TARANTO. BE -, . e 3
IBAN BENEELQIQRIO. IT7250200815818000004193869
NR.SCT: T - 278563226 - "CRO: ﬁlOuS?lOléS

DATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION 1D: A1033710163010304815801158001T

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA’. NELL AREA DI TA
... ¢ VIA CESARE BATTISTI &57
: _© TARANTO
BANCA DESTa+ UNICREDIT SPA '
: : VIA VOLTA 1 . : MI

' ESTERO F.5.D. -
BENEFICIARIO: MERIC SERVICE SRL

DT REG : 18.12.2017

IMPORTO: 18.857,46
NOTE: FATT 330 CIG 28D1679ED7 FATT 1A
MANDATO NUM. | : 1838

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103(

ST2392,07/09 - step.it

Tt Rt 2



AZIENDA PER LA ﬁ@BILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batﬁsfﬁ'ﬁﬂ i

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247 ) :

Codice fiscale, Partita VA e n° di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale smtoscnttu €5.497.272,60 - Capna!cSoc:alc versato; € 8,381.881,75

.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

G'ESTI_ONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CQD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
& ) 2017 1.838 12/12/2017 : 18.857,46
h, : - T -
‘1L CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
' * BAGHERA":LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
. DI PAGAMENTO A EAVORE DI: .
‘ VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 02264980737 C.F. 02264980737
T CC 13.07.0001; .
v | DICONSI EURQ: .diciottomilacttocentocinquantasette e 46 / 100
: * |PacamenTo: Bonifico .
e i onicReET - : o i IBAN: IT72E0200815818000004193869

- P, ' a

CAUSALE DEL PAGAMENTGC

o _Bcc’ﬁ"-'fmF'afrzmonzo'ﬁ"

Wﬂmuf.lﬁ?u S

C IDENTIFICATIVO -

L RICHIESTA Z0iFo000A832%4L

| PAGAMENTO FAmJnE N A ‘.‘ . ) “ ‘ i
+|3307F c16 ZBD1679ED7 1/A 1125/F-CIG ZAD1EBC331, 151/F CIG ,° ' )
‘| z641F09904, -162/F C1G'Z2C1F46F1S, 163/F CIG Z391F304DF, 164/F, . g

{16 z8a1F30522," 165/F CiG-Z611F2E483, 166/F CIG Z6D1F16378, ' .
‘'i67/F ClG Z231F0992B, '168/F CIG Z381EF5F32 Podea v ]
' . ’ P :
’ . ; Al

N C , F {, . ol

. - . T , ; £ LY - :
172/F ' ) i ; ‘ K R

, .o ™ . IMPORTO LORDO 18.857,46 K

: TOTALE RITENUTE 0,00 {+ %

IMPORTO 18.857,46
[
. |
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 18.857,46 |

- )
) RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i ',‘}
. ‘fj_.',

: PROG. ORDINATIVE EMESSI
ESTREMI DELIBERA , ar

b
DISPONIBILITA b

‘-‘

I

, .
<, N
T (P
B H
. VISTO CONTABILITA’ 1L DIRIGENTE AMM.VO u%\gﬂ‘nomz IL PRESIDENTE iy
e o




MSC ssrhed
&by Wiscossione
Agenzie Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201700001838914 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 1838 Dala Inserimento: 12/12/2017 - 11:43
Importo: 1885746 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Disls
(1(,45011

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscessione per tutti gli ambiti provineiali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta af registro delle Imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756881002
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Sefe d ;8.5 Qpla k. 634+384 (0] Mga}:
7,16 \FRA. (T2 Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi per veicoli industriali CERTACATO
E-mail: ervice@alice.it UNI EN 10
Tel./Fax 099.8851989 TAP lvg\o%%ﬁ?gggn @ @ ~y 012008
1 CCIAA Reg. | n - : VaLvo
é:rp-a Sec. € 1&%06?30 iv. IUECO @'SCANIA @mmii [RENAVLY]  Merpedes Bonz @
frisbhus
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30121) Ar. 12 0.0, 2ommz. XLV N, 0148 45 5 2013
g
330/F 12/10/2015 A s.p.aA. :
DOCUMENTO N, DEL ZU UTT 20 %
— FATTURA FISCALE VIA C,BATTISTI,657 - U ' %
' 74100 TARANTO TA z
ootenmsy 00008 AR CODIE FSEALE 00146330733 Op.: 05 Lista: Y
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESGRIZIONE QUANTITA PREZZ( SCONTO IMPORTO
ETarga/Telaio: :
g S.R. MOZZO RUOTA ANT. 1
—% S.R. PINZA FRENO ANT. 8X PER SOST. 1
= SOST., DISCHI FRENQ E PATTINI - 1
g 50ST. TUBO FRENO IDRAULICO r L |
2 TOTALE MANO D'OPERA A g 20,00 120,00/
] 93161407 SERIE DISCHI FRENO ®A.n qoo 1 1.439,92 (45,00 791,886 22%
z 87106429 TUBO FRENO e 13077 g " 34,64/10,00 31,18 22 4
g 93166500 e L 85,56 10,00 77,00 32 ¢
£ 42536301 PATTINI FRENO i 676,22 45,00 373,02 223
42561702 PINZA FENO SX B Betemdmnnissg O 1.690,34 130,00 1.183,24 22 %
FBX100 OLIO FRENI T Dietore oo 2 6,00 12,00 22 4
wE *’-.’-‘F&?U'C&’!“fam D
fpuo) fﬁm"' Marketing 1
* B St Biancio e
I» ExmBmSosta 5
.} k,r =
e ﬁﬂ:-‘iCa/S[al!SIfca O
~~~~~ o T
J'iu" Risafse Umanﬂ )
- In s i FPAR. g rﬂgg
ME giﬁcroRagmnena !El N. RIC. | —f N.IVA dé) ? Zf ‘
¥ f n;laida
o DATA DI Re(z
—_— g ATA Di Re ianz 3.01.1.2015...
MEZZO:1BUS:478 . - -t c.1.G, 2801__679507 . PROT. 18727/UT
LAYORO -337/P 2015 - R o
N " . R . . .
E‘ O LOIGPCABT BACA DIAPROSED e
RIMESSA DIRETTA 90 G4G.
! TA./R.B. TUTALE MERCE BOLLATRATTA MPONIBILE AL LAPOSTA TORERFHELE
12401/201 3.157,85 2.588,40 2.588,40 2R 569,45 2.588,40
! SPESEVARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
. 569,45
: SPESE INCASSO TOTALE RETTD TUTALE DOGUMENRTO
- 2.588,40 | 31585
ITW\SFORTDAGURADEL‘ VRRIAZION! DI DESTINAZIDNE LUDGD DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PARATO
0 [ mest. O ver, ~ -
e O (henRe € 4] 30
INIZID TRASPORTD CONSEGHA A DEL LoRDUCENTE CORRISPEFTIVO HON PAGATD
VENDITA C.TC LAVORAZIONE
12/10/2015 13,45 1/ i, 7 ///‘ ATl Pt ")/()f\//
VETTORL: RAGIQHE SOCUALE / RESIDENTA D DOMICL® / CATA E CRA RITIAO Fe. A I/‘} S U /Uj[( U e

\SPETTO ESTERIORE D BEN!




o«

wgale:’y 1“‘3 Dante, 219 - 74121 Taranto
JperativasS.S. Appia km. 634+384
MASSAFRA (Ta)
mericservite@alice.it

¢ 09%.8851989 - P IVA 02264980737
JIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999

ic. € 10.400,00 iv.

330/F 12/‘1.';0_/:2‘9‘;15

MERIC Service S.r
R [ O RS

Officina Riparazioni e Assistenza Ricambi peér veicoli industriali

IVECQ ©scann fboass

.. FICEVUTA FISCALE - FATFURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggan, 413 del 301261) A 12 Dav:30awz. XLV N

“SPAZIO RISERVATO AULA COMPICAZIONE A'CURADELICLIENTE '+ :

M
MOODY
INTERWATIONAL
CERTIFICATG
UNIEN 150
9001:2008

= E |
[ ' r
ce“

j‘,.{A @

EE“__UE'J bmﬂes?icnz

irisbus

. 0148456

- ¥ -

A S b AL

- .1201 3

TN, L 2 arr 20
T “FATTU RA FISCALE ,VIA- C.BATTISTI;B57
" ~74100. TARANTQ ) TA 1
o ) - L R o, ot
TERND, o 00005 ARTTIA A £ CODIGE SCALE: 001&6330?33« Op.: 05 Lista: 112
00146330733 . R
o BT S S
mnum . ,’ - ._ﬁﬁﬂn!;lpus i S QUANTITA |- PREZ20 " | ‘ SCONTO ..~ MPORTO AL
Ja/Te1 a1 o. S ‘:. R B 7
“7‘°s R.*MOZZd RUOTA ANTS 1o A L a2

“PINZA FRENO "ANT. §X PER $0ST.
50T, ‘DISCHI 'FRENO E PATTINT -
)ST. TUBO FRENO IDRAULICO -
: TOTALE MANO.D'OPERA:
: '93161&03
87106429
© 93166500

TUBO FRENO

o 42536301

SERIE DISCHI FRENo.ﬂm /l 900

.22

n'\ YRS Ryt
- '3

hﬁ

. :":..mm erh moblhla neu*m- }

o .o
20,00 22
791,96
"31,18
77,00

: o
¥ .

i ""20’.,00“;_; EE
1.439,92 (45,00
o B4 ,64-010,00 |

85,56'.10’00

J'_-~
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StampaSud e.p.a » Via P, Borselfing, 79 - Zora Adigianale « 74017 MOTTOLA - Partita VA DO125560730 » Aulerizzaz. Minlsteriala nr. 367171 del 12-11-1578

, 2
_ F‘ATTINI FRENO 5 *{ Dt Genrale -0 "‘67-8_-,‘2-2 45,00 -373,02 22
42561702 PINZA FENO sx IR mmﬁm@mmm g} | 1690,34 30,00} 1.183,24 22
2 . 'FBX100 OLIO .FRENI . ,355 EetoreTaco. " - ,{—:’?* 6,00 o 12,00 22
C S ‘ Tt i&‘i‘v Zroay | Conatf . | 0o . : :
SRR ﬁmm‘»mm‘fv!ametmgyﬂ x. i L '
; o B ket Biangip & . -
Y IS, | oo
0 .ml -“*-,.- Klomatee Sitistca |* 1y ¢ R e
) BTN i 3 “'“'"""'“ﬂr-:[ . : i
gL JJFM R‘EB‘EUMGHC'TE'C. = g . , | 2
2, . Vol YRS S L '. :
L f am%%ﬁmxﬂfg Nmic_ _E'Nwmaﬁﬁém_ﬁa
EEES - & ™ot DATA DI Rr; ;’mTH
P 0O , = !
i _i‘,r ; & . € '1
| .0 s N (h ot
T,..18927/UT vyhgg- w
’ ':‘ l 1 %
o i C
e 5 B T e %fm O ¥
SA-DIRETTA 90 6.7 " R R gl !
,,' - TMRB : TUmLEMERGE o . Bo-r:.lA]mfrA.,-' ! . s IHPENHILE ‘AL . IMPOSTA o ej-' ’ mm
T IR T Y 85 2,588 ao Ml e ol | 2,588,40 28 569,451 2.588,40
R sl SPESEW“E . SCUNTD‘ . T ot -'7 ; - L | TomEmPCSTA
B I A A i (I i I T A 569,45
“II R L . . SFBENEASSO ., me_gm — Ao . en B R ' i “5_ TOTALE DOCUMENTD
‘ﬁf E”%f v;ﬁxv- N 2,588,540 *j'-- S B S I B oS = o
CURA DEL:: '1 \Ammmummnmnns ‘ LUUGDDIDESHNMI]PIE B I.:O'RR?SrPE_I_';WOPAAGATD” CT A
WS EIDEST ey P ( // /( o AR
B = ﬂé’/flﬂL 77! :3@ L

TA 'C:TO LAVORAZIONE
U 2/10/2048 13, 45
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VISTI b

C]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n*® del PEF supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 H
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

e,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \

(Y,

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DPiTA g 207 FIRMA DEL RESPTNSW\

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI\I'Z(E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Wupewisione

DATA FIRM

(710 r vbﬂmstzéél !
\. ) UFFICIO TECNICO,

verifica perfetta esecuzione lavorl

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

1

verifica dati tecnici SLADITA L
Data scadenza pagamento DATA FIRMA [iEL RESPONSAB!{_E
07 NBy. 2617 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
| per supervisione ' \
DATA FiRMA DEL RESPONSAB[

07 MDY, 207

NOTE: Q# F TAA

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

e Y- a

Conferimentodel ...............cconvnrinnnnnn. Prot

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

LOMHERR RIcOTevTs DL \Qo/)‘

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilitd nel’Area di Taranio K (o]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE |!BUS AZ: Ai&
SEZIONE 1 :

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto

sl e | e ey |5y |V

ﬂl”

della procedu-

ra)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” -~ } 1™ AL
(EE 1) COHEARA TREVA

della procedura) &f&nﬁ?&_"ip AaS Dol Hg,‘{to?lzm}
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” {punto V della _

procedura) S\ c 'f%\‘? z-? Q:F {! U([S Q {/
6. D.D.T. dal riparatore di b

emesso dal riparatore di consegna bus o)l C M]Q_ﬁs 6{[9[[5 </ L/

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

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

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

REVISIONATO) /

10. Altri documenti:

VOTA CREMTD  A/A < C | 4ols 3/3/16
DOT Consteus VA TREW c | eo | Bfiols

S|
] firma Data Note:
Controllo eseguito da: - l ! J 07 }([Dj 2017

T =,

{ ¢
<

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 77/ Data fattura: /[Z/W/Zd’g Impc;rto: ,35% LO 4/ MA

NOTE:
LETTERA PEC~ZioM D X=ERC paL 29/2/20&6 .

firma Data G
Capo Unita Tecnica: . 0

— e ©

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

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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74100 Taranto
{ia G. Cannata, 78
ice@alice.lt

1304 - P.IVA (2264980737

Imp.TA n. 30374/199%

00,00 i.v.

Assmtenza e Ricambi per veicoli industriali

~ @

‘n

Mercedes Benz

(T |

INTERHATIOREL
8GO
CERTIFICATO
U<l ENISO
oo0f:2008

DESTINATARID
1/A "™ 03/03/2018 AMAT S.F.A. |
NOTA CREDITO VIA C.BATTISTI,657 ’
74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 120
5 PARTATA IVA / CODICE FISCALE: gg :: 222 3 g;gg 542 / 1
o
DESCRIZIDNE QUARTITA -. ~FREZZD* - SCONTD ‘»IM!{I]RT'D .| AL
DA FATT.N.330/F DFL 12-10-2015 ~ ' ‘
A\ VE8,PROT.N. 3?10/DG DEL 26-02-18 _
5 AZ 4718 LAVORO N.3377P3015 N Tr L b
561702 PINZA FRENO ANT.SX 1 1. 690,34 .| 30,0C 1 .'"j_8‘3_',"j21;”_:, 22
FT
Azendaperls mobllﬂa nellarea O Tarani
4_0__1_3___
P | 3 MAR, 2016
AD ﬁmmrenamk; £
DG Dlmltnreﬁewakz o
DA DiretiorAmalisedin .
DT Dietors Teorco | n
UAP Appalfi IComsali 1
UCM Commercizle! Marmirn .o
UCE Confahi3 Bikmciz Fas
UES EserchiofSosts o)
VIS informeical Stetsie -~ ¢
UNT : hanuln‘mwim.. . &3
URU Rusamellman, . g
| 1o Sta_fTanTta_ o E’ - ANIR EN VA 200
e Ll BEE Dm DI Hu—; St 40408 /46
. - ‘ - -.aAiJ%nDﬂl?Pf;BQEI:)i , . o
DIRETTA 80 GG. e ey R R N
TIRE ' TOMEWERCE . “BOLLATRATIA T IMPDNFBLLE A BRI 1 + | T IMPORIELE
1.4483,58 1.183,24 o ' 21.183 2# 2_2‘ 2_§_£_)',3;1 i.183,24
SPESEVARE ‘ “{ sgonTo ' . v v ! mm:r.wn;n;so 31
A PRI KV U . T .‘ ;‘ L)
SPESE NGASSD TOTALE RETTO : ‘i ) mn;DDELZTDS 55
. - . . .fllé . ]
\IAHIAZJDliIDIbESTIPIAZIDNE lUﬂEDDI.DES'i'lNAZIDHE. . :
3 oes, Clver ;
A ‘FIRMA DEL CONDUCENTE
opo -
ZIRESIDENZA, O DOMISILID DATA EQRARIARD +on—moeoses ‘-‘_f“-::‘-:—'_‘.h"----}.- A o R TRt e ey o=, CHRMA Lo —_
i
W ‘ RUMERO COLLI | FIRMA DEL DESTNATARID I
S ot T 'ﬁ" 1" o000 - S R \ V

el

H

TR TOTR T ISR R R

StampaSud s.p.6. « Via R, Borsefling, 7/9 - Zona Artigianala - 74017 MOTTOLA - Partia IVA 00123580730 - Autorizzaz, Minisieriale nr, 367471 del 12:11-1978
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"

1.
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE R A
werifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento ’
Contr. Rep. n® del
7 DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . -del ) B
. - IL RESP. UNITA' PERSDNALE
1Determ. AD. p° del Per SUPEWESTDHE
IBATA FIRMA
Delib. C.A_n° dej
Data scadenza pagamento
1 .
TDATA '
DA {L f\DDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
veriiica guantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRESF. UNITA' CONTRATTI )
_ ’ -per supervisione | |Contr, Rep. n. del
1DATA - JFIRMA 1
| {Delib. C.A. n, del
_ ‘|pelib. c.A. 0. del "
LFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabjlj | {peré. An del T
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE ‘
DAT, - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
~2016 ) ' PET SUpErVisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA {FIRMADEL RESPONSABILE
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Prot.18727/ut Taronto Ii_07,902015

t
I

.{n
Spett.le ,

MERIC Service s.r.l. V
Lavoro n, 337/P 2015 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851969

OGGETTO: bys n. 478 - Ordine di esocuzione dei lavor of PERDITA OLIO RUOTA ANTERIORE - PINZA
FRENI ANTERIORE X
CIG
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 18404/UT del 06.10.2015 & stato richiestc preventivo dl spesa riterito al bus
in oggatto, invioto con DD.T. n. 3% del 05.10.2015 per lavor di; PERDITA QLIO RUOTA
ANTERIORE - PINZA FRENI ANTERIORE 5X;

b. deto preventivo, pervenuto in data 06.10.2013, assunto al prot. 18645 del 06.10.2015, indica i
costo dell'intervento in € 2.558,40 + iVA, di cul € 120.00 per manodopera ed € 2.468,40 per
materiali di consumo e i ricamb} occorrenti.

Tanto premesso, con la presente sl ematie lardine dl esecyrione do! lavoy alle seguenti
condizioni:

C. costo deifintervento: € 2.558,40 + IVA, di cul € 120,00 per manodopera ed € 2.468.40 per
moteriali di consumo e i ‘icambl occorenti,

|. tempo dl esecuzions deil'intervento: n. 05 gibrni lavorativi dalla dalo di ricevimento della
presente :

2. perale per ritardato consegna: pari o 2% dell'importo dei laveri per 6gnl giomo sglare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale Importo, Superato tale imite I' AMAY provvederd
attitiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garonia sullintervento: 1 anno;

4. redailone e soMoscrizione del “Verbale di colloudo™: Il predetio verbale sord redotio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrél softoscritte dalle parli ol momento delia
consegna dei veicolo. St preclsa che le Sezione n. 2 & disiita alla verifica della consegm: del.
ricambi sostitultl di importo superiore a € 100,00 @ che Ia mancata sotfoscnzlone de! predotio
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentirad la iquidozione
dello fattura relativa ailavori eseguiti,

-

I Direttore generale .
Ing. Gtovanni Matichecchia i

[ mod, 372015 - AT_| *Ordine di esacuzione dei fovor | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

mmzmm
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MERIC Service S.r.l. SINLERT
-—— ] 0 O

i
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74100 Taranto Assistenza e Ricambi per veicoli industriali .
Sede Operativa:Via G. Cannata, 78

Dest.ne Posta: Casella Postale n. 5 Suce, 7TA

E-mail: mericservice@alice.it

Talran 0994724300 v onosessorz  IVECO ¥ scanm
lscr. CCIAA Reg, lmp.TA n. 10374/1999

Cap.Soc. € 10.400,00 iv.

H.AEG CT15045

Massafra, 29 Febbraio 2016

Egr. Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Oggetto : Contestazione irregolarita fatturazione

3

in data odierna, ci & pervenuta la Vostra ,prot. N° 3710/DG: sono estremamente rammaricato per
I'accaduto e spero.che non ci siamo dubbi sulla nostra buona fede.
Cercando di capire come possa essere successo abbiamo esaminato le carte dalle quali si evince quanto
segue:
e Indata 8/10/15 alle ore 11, abbiamo consegnato il bus 478 con i lavori eseguiti come richiesto, con
I’ autorizzazione per la riparazione e fornitura dei ricambi.
e Alla stessa data, ma alle ore 12,50 ci viene consegnata la pinza freno.

La fattura 330/F , viene emessa il giorno stesso in cui arriva l'ordine con il CIG: il 12 J10/15:

I'impiegata amministrativa,_non riscontrando nessuna anomalia tra I'importo del preventivo e guello
dell'ordine esecuzione lavori, controllando , come al solito le bolle di andata e ritorno, segue il solito iter,
non accorgendosi della bolla della consegna della pinza freno spillata sotto tutti i documenti.

Non vuole essere una giustificazione ma, sicuramente lordine invertito di consegna
materiale/lavori/consegna mezzo pud aver sicuramente indotto in errore.

Emetteremo immediatamente Nota di Credito e,Pregandola di volerci scusare per [involontario
inconveniente, sperando che cid non metta in dubbio I'onesta con cui operiamo, sono a completa
disposizione nel caso riterreste opportuno avere ulteriori chiarimenti in merito.

Allegati Documenti di ritiro/consegna —ordine di esecuzione lavori Bus 478 .

MERIC SERVICE SRL
L’Amministratore Unico
D’Andria Giuseppe



MTBNTE D, Dipendenzs, Domiclio o Residenta, Codice Fiscalt, Partita VA

MERIC SERVICE ent
Via Dante, 219
74100 TAHANTO
Partita IVA 02264880737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t-) DAR. 472 de) 14-00-1955 - D.P R, 696 del 21121996

/I-S‘ def @8-— IO—JS'

amezzo: [mittente [vettore [ destinatario
DESTIRATARO: Data, Dipendenza, DomicEo o Residenza, Codice Fizcale, Partita VA 1UO£0DIDE"3]1N5210NE {88 Evereo doTindirtzze el dostinaterio)
Jpuet AMAY i )
Viee . Sasnah , 6387 >
-I Ar2\ L — T AeAlTIs
CAISALE DEL TRASPORTO [ in conte
< 4/4‘/@1&' Veod _________ dd [ asaido
QUANTIFA ' DESCRIZIONE OEI BENI {natusa ¢, qualita)
| R NMETUAY o L/:} ANV -
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o A Vb eieiTs .
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el [ 74 A T .
)
( /
AS| ESTERIORE [T PESD MG PORTO
AV i rorai &l 7
DATA EORA DFL FiRLIA DEL COMOWCENTE
}om&@ﬁﬁniﬁa trasporto @ mezo mgfﬁgo DEN ok ﬁ P J | Qe )
s b
S cl i fa / [
5 FIRRIA
I T
ARROTATON] - VARADION AL DEL DESTINATARID

2N DI Es5215 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazions fistale.
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+ CEDENHTE; 0.4, Dipendenya, Ooorigtp o Resideny, Porita kA

§ =

Adienda p et I Mobilita nelP Avea di Taranto SpA,
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657
Teb, 096.73561 - Fax 090.7704247-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.L) orr a2 1400109 - DRR 636 cet 2112.1908

N_@_((__um[a IAOZDI{Sl .

Pariita iva (0146330733 a meze: -
[ vettare 1] cedente ] cessionario
CISTORARD: 0112, Dipendenza, Dometi o Readenza, Fartla WA | oce rmesTeuzone: r— ]
D fefic ko _
N S (1) S i < B
o |
CAUGALE L TRIGROTG rl.‘ '!’vs‘.'mn..v [T O inrmtoi
N "f - Ll |:| asaldo{
QUANTITA o
4
L4 X

lets

.-—'—__—\

. S

VETTORE: Ditta, Demicilio @ Residenza

DEQA E ORA DEL RITIRG ]

|ili}|illl|

“TOTALE €

FIRNE,

3
Ll

, — ‘ cedents
segna, o, inlz 0 3 mezz ;
Ponsegna, o lnizio asportoa meze -~

Bl 7E

@) 6512030333}

L
{2) Af sensdelfart. 3, comma 2, del D8R 441/97 e successive modficarionl

1) Sclo in cas0 & tiizzo n sstiurione defl cortilcasions fiscale,
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Tel. 099.73561 - Fax 089, 7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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] D.PR. 472 e 14.08,1935 -, FR, 686 del 21.12,1995
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CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLT( OVE DOVUTO

Sede Léga!e, Dom. Fisc.:

Via Dante, 219 - 74100 Tarante

Sede Operativa:Via G. Cannata, 78

E-mail: mericservice@alice.it

Tel./Fax 099.4724304 - P IVA 02264980737
Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/199%
Cap. Soc. €.10.400,00 i.v,

MERIC Service S.r.l.

. (] (0 O

Assistenza e Ricambi per veicolf industriali

IVECO @scania faoncd

Documento di Trasporto o Fattura (D.PR. 472/96)
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

SRE

irisbus

StampaSud 8.p.a. + 74017 MOTTOLA - 5T 1491 6662

INTERNATIONAL
SGQ
CERTIFICATO
UNIEN iS50
8004:2008

DOCUMENTO N. DEL

1/A

TITPQ D! DOCUMENTO NOTA CRED ITO

03/03/2016

DESTINATARIO

AMAT S,P.A.

VIA C.BATTISTI,B657

741006 - TARANTO - TA
Op.: 0B Lista: 120
CODICE NTERKO 5 PARTITA 1A/ CODICE FISCALE: g g } ﬁgg g g?’ g g 5 W 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPERTO aL
STORNO DA FATT.N.330/F DEL 12-10-2015%
COME DA VS.PROT.N.3710/DG DEL 26-02-16
AUTOBUS AZ 478 LAVORO N,337/P2015 ‘
42561702 PINZA FRENO ANT.SX 1 1.6880,34 30,00 1.183,24 122
Azienda per {a mobilitd nelarea di Tamnio
Prot. a. [{-O 1 q'
w03 MAR 2015 |
AD  Amm.re Delegato b=
0G  Diretlore Generale )
DA DirtioeAmmitgtein ¢
DT Diretiore Tecrico 0
UAP Appsit / Comsats o ,
UCM Commercizlef Mentefiny [
UCB ContabbtiBinciy o ;
UES Eserciziof Sosta i} '
US  iomaicalStliita 1 ’
UMT ManvienzionefTesia o :
URU Risarse Umane o
gﬁg AJ%an‘Gen.PRRR.SWSIRiu L i
tio Ragionariz !
‘ STQ Staff Quafita g N.|RIC. . LN. VA G6 (. r
i : i
‘ - _ , a DATA DI ReisTR. 40 /0B /74 ;
., o T O -, 2 v ‘ AL i
“ I R A AN U :
_ _ E
y CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPQGGIO "SCONT ;
"RIMESSA DIRETTA 90 GG. I
: Th/AE TQTALE MERCE BOLLA TRATTA . INPONBILE AL PAPQSTA .| TOTALE IMPONIBILE
IUSIGIZUI 1.443,55 1.183,24 1.183,24 22 260,31 1.183,24
; SPESE VARIE SCONTO ‘ TUTALE [MPOSTA
) 260,31
i SPESE INGASSQ TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
: 1.443,55
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION] D DESTINAZIDNE LU0G0O DI DESTIMAZIONE
T mirenie (] pest. (v
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZI0 TRASPOATO CONSEGNA
FIRMA DEL CONDLCENTE
0g/00/0000
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATAE CRARTIRO FIRMA
ASPEITO ESTERIORE OEf BEN KUMERD COLLI FIRMA DEL DESTNATARIO

—_——— - ur




I

- INTERNATIONAL
- . SGO
e} Do, Fisc.: CERTIFICATO
" e, 219 - 74100 Taranto 'é’;{,f';;ﬁ?
erativa:Via.G. Cannata, 78 :

ericservice@alice.it
199.4724304 - P.IVA 02264980737
AA Reg. Imp.TA n. 30374/1999

b
< 10.400,00 iy, 1risbus

DESTINATARIO

o 1/4 “  03/03/2016 AMAT S5.F.A. !
SHBT0 NOTA CREDITO VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 120
o 5 : 001463230733
ANO PARTITA 1A / COBICE FISCALE: 00146330733 542 {/ 1
ncoLo DESCRIZIONE QUAKTITA - PREZO SCoNTO IMPORTO -, [ AL
JIRNO DA FATT.N. 330/F DEL 12-10-2015 - ' ; '
lE DA VS PROT .N. 37L0/DG DEL 26- 02216, )
‘OBUS AT . 478 LAVORO N. 33?7P2015 o . '
L2561702 PINZA FRENO ANT.E8X 1 1.680,34 | 30,0C 1.183,24 |22

» £ :
Azende perfe mobilty nel'area o Tarari:

n_,048

de.__q 3 HAR 205

AD  Aminige Deiegals )
05 Direlore Gepersle i
DA DicloeAmmidstuin o
DT  Diretiore Totnivo 1
UAP Appalt { Comtsaty o
UCM Cammerc:—bﬂciaﬁ' O
UCH  Contatwts Bilencia i
UES EserciziofSogts P
UIS  Informatioal Stafisie o
UMT  Manutanzios Tepnins ti
URU Risorselimane .

UAG Affar Gen. PPER. HSTRI

DATA DI hew:sTh /08 [ /4.

. - v/
RAG " Ufiivid Ragianeria . | I '
$T0 Stef Quefts e | |MRIC._._IN.IVA ZF -

TPANMENTD , BREADAROGED - | . R
ISSA DIRETTA 80 GG, ‘ A D L T
TRIRD. ‘ TOMENERCE BOLLATRATA I "MPONTELE S N T T T
01 T.443,55 T.183,24 ’ 1.183,24 - p2 280331 - 1.183,24
SPESE VARIE | scowmo = , - TOTALE MPOSTA
: 260,31
SPESE INGASSO TOTALE KETTO o TOTALE DOGULIEHTO
1+443,55
ACURA DELY VARAZIONI DI ESTIZIONE LU0G0DI DESTEAZOHE
ENTE [J pest Ol verr.
TAASPORID
IO CONSERHA FIRMA DEL CONDUEENTE
J0/0000 —
HOHE SOGIALE L RESICENZA O DOVIDIID /DA EGRARIIRS — - +—z —movr o o - oo : . PR _

SRIGRE DEIBEN NUWERD COLLI ’ FIRNA DEL DESTRATARIO



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST}
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de
1---- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
{Delb.C.A del
Data scadenza pagamento
] .
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
o verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supenisions | |Contr. Rep. n. . del
JDATA “JFIRMA - |
Deiib. C.A. n, del
Delib. C.A. . del |
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili {Detib. C.A. 1. del -
data scadenza pagamenio indicata In fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
}_)
D F al
AT, FIRMA DEL RESF’ONSAB IL RESP. UNITA® TECNICA
016 ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA" E,B'ILA CIO DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
per supemswne '
TDATA

TFRMA

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione laveri

N\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadewgamemo

Data scadenza pagamento

N

DATA \;QMA DEL RESFJONSABJEE_\;{

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per sipervisione

verifica conferimento incarico

{DATA FIRMA DEL R SPOIFJSABILE
8.8.06. %»
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..
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CONTRIBUTD AMBIEMTALE CONAI ASSOLTD GVE DOVUTD
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RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 de aohzan) an. 12 DM. aomee X LM N,

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.S. Appia km, 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885 1989
P. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/[999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

01860650

/2015

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A GURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO

DOCUMENTO K. 125/F " 05/06/2017 AMAT S.P.A. 3
5
TIPODIDOCUMENTD £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,&657 E
74100 - TARANTO =~ TA g
Op,: 05 L1s\t‘ét~R~; 27 s £
CODICE INTERND 5 PARTITA [VA / COCACE FISCALE: g g :II 3 gg g g ; g g K(SE) 1 g
06 06 61U 2017 g
CCDICE ARTICOLO DESGRIZIONE QUANTITA PREZZ0 sth Dele 0 ) —AT..—E
CONTROLLO IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO ﬁ g‘i&ﬁﬁ 5 2
PULIZIA ESTERNA RADIATORE B Cofgedmmmissio o | B
LAVAGGIO MOTORE DT Dirgtore Teomica a| 2
CONTROLLO TESTA CILINDRO (GARANZIA) wwc mfﬁﬁﬂmﬁg.g g
UCM Commerciale! Matkelng 3
TAGLIANDO MOTORE UCB  Coptatilita Bilancio m E"
CONTROLLGC IMPIANTO CLIMATIZZ. UES  EsbriiofSosa al| 3
S.R.COPRESS.CONDIZ. X SOST. VS.FORNITURA US tomaicaiSlaisia O | 3
5.R.N.2 TUBI X 508T. IMTMnmﬁmmhmm 0 §
S0ST. INTERRUTT.CLIMATIZZATORE URU  Risorse Umene =
UAG Affar Gen PPPR SINISTRICT e
PULIZIA FILTRI VENTOLA RAG Uiicio Reganer o| #
PULIZIA CONDENSATORI STQ Staff Cualts ol §
TOTALE MANQO D!'OPERA 37 20,00 740,00 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 15 9,50 142,50 |23
1908547 PREFILTRO GASOLIO 1 31,94 | 40,00 19,16 |22
2992241 FILTRO GASOLIOQ 1 30,48 uo,og 18,29 |22
2992242 FILTRO OLIO 1 28,88 | 40,0 17,33 |22
01 RICARICA GAS DUE COMPRESS. 1 90,00 90,00 |22
99441755 CINGHIA DI COMANDO t 33,65 | 25,0p 25,24 |22
504146632 INTERRUTTORE 1 15,17 15,00 12,89 |22
4458269 TURO CLIMATIZZ. 2 68,50 137,00 |22
C.I.G.N.ZAO1EBC331 DEL 30-05-201} .
VS.PROT.N.9422/UT DEL 30-05-2017 -
L AVORO N.314/2017 — sl =
Targa/Te1a1o. BUS AZB45 /D/ZO( Z{é}/ :
i e . ) 1 v & ] 3 :
R ' el i '.,2‘1 T EV[ /&9/ f
* WA?@/? .
‘ :
: CONCIZIONI DI PAGAMENTOD BANCA D'APPOGEID SCONF0 '
'RIMESSA DIRETTA 60 GG. g
' TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
05/08/2010 1.466,94 1.202,41 1.202,41 22 264,53 1.202,41
' SPESEVARIE SCONTOD TOTALE IMPQSTA
264,53
SPESE INCASSO TOTALE NETTG “TOTALE DOCUMENTO
3 1.,466,94
TRASPORT( A CURA DEL: ARIAZIONI DI DESTINAZIGNE LUOGO DS DESTIHAAIONE CORRISPETTIV] PAGATD
] MITTENTE [ pest. [ verr,
CAUSALE DEL TRASPORTQ
INIZID TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIRAA DEL CONDUTEATE CORRSPETIVONOW FAGHTO
05/06/2017
VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA @ DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FARMA,
NUMERO COLH FAMA DEL DESTRATARIO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI



GUI\iTRIBUTU AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Egﬂ _. REC SQFVEC@ S ﬁa . Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

Y % !E@@ @ 5 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: merlcserv:ce@allce it - Tel./Fax 0998851589

488 ; SOoPMNLA

I v RIVA 02264980737 - lscr. CCIAA Reg, Imp.TA n, 30374”999 Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

N-Ké! -

Mercedes Re REEL [
croriatent inisbus RICEYLITA FISCALE - FATI'UHA(RICEVUTAFISGALE) {Lepge . 413 des 5072197 At 12 DM, 30302 XLM n. 2180650 12015

DESTINATARID

POCUMENTO 4. 125/F o 05/06/2017 AMAT S.P.A.
TPOBIPIARITC EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57

74100 - TARANTOD = TA
Op.: 05 L15¥é-

- I3RS THR PAISSRANTN  Rurfreizrar Ministarisle nr 267171 Al 1211-1970

et £ [ ORIl m@w

CODCE TERKD 5 PARTITA A/ CODICE FISCALE: 00146330723 \(S

007463230733
ﬂﬁHUZM?

GODICE ARYicOLO DESCAILZIONE QUANTITA PRE2ZD S&"D DRTO AL
CONTROLLC IMPIANTQ DI RAFFREDDAMENTO AN pmn e sty o
PULIZIA ESTERNA RADIATORE e e O |
LAVAGGIO MOTORE : DT Dietiore Tecnico 0 s
CONTROLLO TESTA CILINDRO {GARANZIA) WP Apfall /Conbti o| i
TAGLIANDO MOTORE el Copmetis Matdly O | ¢
CONTROLLG IMPIANTO CLIMATIZZ. . o |
S5.R.COPRESS.CONDIZ, X S0ST. V5.FORNITURA WS hpmabafSulsis o |
5.R.N.2 TUBI X S0OST. UT Manuterzione [ Teenits O i
S0ST. INTERRUTT.CLIMATIZZATORE URL Riporse Umaee =
PULIZIA FILTRI VENTOLA us ﬁmﬁgﬁﬁﬁswﬂmg :
PULIZIA CONDENSATORI 510 s?mﬁé S :

TOTALE MANO D'OPERA 37 20,00 740,000 | 24
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 15 8,50 142,50 |22
18908547 PREFILTRO GASOLIO 1 31,04 | 40,00 19,16 |22
2992241 FILTRO GASOLIO 1 30,48 | 40,0p 18,298 |22
2992242 FILTRG OLIO 1 28,88 | 40,00 17,33 |22
' 01 RICARICA GAS DUE COMERESS. 1 90,00 80,00 |22
89441755 CINGHIA DI COMANDO . 1 33,65 | 25,00 25,24 |22
504146632 INTERRUTTORE : 1 15,17 15,00 12,88 |22
4458269 TUBC CLIMATIZZ. , 2 68,50 137,00 |22
C.I1.G.N.ZAD1EBC331 DEL 30-D5-201y
VS.PROT.N.9422/UT DEL 30-05~2017
LAVORO N,314/2017 —
Targa/Telajo: BUS AZ64S j : /369q,42f6§{
.. h, I & Q
| 7 / W/%:O/?
CONDZIEN DI PAGAMIERTO . BANGR D'APPOGGI0 ; SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG. i
TOTALE MERCE . | BOLLATRATTA ]: IFONBILE A AL IMPOSTA TOTALE MPOHID|LE -
M/wnnn 1.4ss,sa 1.202,41 i ov.z02,41 22 264,53 1.202,41
* SPESEVARE : SCoNTo ]: TOTALE IMPOSTR .
i 264,53
SPESE INCASSO TOTALE KETTO T TOTALE DOGUMENTO
_ _ 1.466% 94

TRASPOHTD A CURA DEL: VAALAZIDNI S1 DESTIHAACHE 1 | LLOGO DI DESTINAZIONE CORAISPETTIVO PARATD N ot

] wmrewte [ oest. Elvem, i
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. .

ASPETTO ESTEAICHE DE! BEN ) R NUMERD COLLI ., RMA DEL DESTHATARID
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI “ UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamenio
DATA CADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati confabili DeliB. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA = FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA™E SILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
__wupewisione ‘ .

[ B 1]

ﬁfn o] ony )
‘ N\

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA Dﬁt fPONSAB]_LE
21 SET. 200 i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
' per supervisione =
DATA FIRMA DEL IF RONSABILE
21 SET. 2007 B -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - —
verifica conferimento incarico \ -
i
Conferimentodel ............ocoevvevevvrennan, Prot....ccooooeeevevnniinnns / f
IL CAPO UNITA' AAGG, E PP.RR. t ' «
DATA FIRMA B
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. S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranlo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _645_

o

CLULY-TH

= UMigy
o
Eo

SEZIONE 1
1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' 82017
Protocollo e data !
- Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Sl 0 82017 06.05.2017
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| 0 344 08.05.2017 @ V
riparatore .
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della s o 9418 30.05.2017 @ l‘/
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- S| o 9422 30.05.2017 @ (/
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| 0 107 30.05.2017 @ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI sl o 7 ” Sl
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- sl 0 30.05.2017 @ /
litd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
pev. salo  BEL 22/ &
ORDIvE 32003/01‘ @
firma ﬂ J Data Note:
Controllo eseguito da:
~— 117 SET. 207
[
TSEZIONEZ
A 92 ,4n
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 125 Data fattura: 05/06/2017 Importo: 1.466,94
NOTE:

the. 2240  DbuL zz/gpﬁ? Lo ORpIMNE @03/0,‘ Loro  CTATt  ANMILLAD
M SpecoawE Rewslonn | U \/

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 21 SET. 2017

X

“griglia di controffo documentazione” | Data: 13/10/2016 I Rev. 0 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



‘Réoroe;ou,o eAlB  DEC 39/'5/%5"
i Officina Riparazioni e Ricambi per veicoll industriali
MERIC Service S.r.l. | —HJ

- Costruzione Tubl Alta Pressione
N (] 0 O
Sede Legale: Via Dante, 219 « 74121 Taranta - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

. lveco @mn m 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

P IVA 02264980737 - lser. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc.  10.400,00 i.v.

280 .

risbus
Lista 101 Pag. 1
/Tlpo Documento PR PREVENTIVO Spett. | \
: 5 AMAT SP.A.
Numero 101 | Data 30/05/2017 I
: VIA C.BATTISTI.657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 90 GG. .
Banca App. P.HCF, 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS AZ 645
CONTROLLO IMPIANTO CLIMATIZZATORE
8.R. COMPRESSORE X SOST. (VS.FORNITURA)
S.R.N.2 TUBI X SOST.
. SOST. INTERRUTTORE CLIMATIZZATORE
PULIZIA FILTRI VENTOLE
PULIZIA CONDENSATORI
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 15,00 20,00 300,00 ( 22
NC 01 RICARICA GAS N.2 COPRESSORI PZ 1,00 90,00 90,00 | 22
2 99441755 CINGHIA DI COMANDOQ PZ 1,00 33,65 25,00 2524 | 22
2 504146632 INTERRUTTORE PZ 1,00 15,17 15,00 12,89 | 22
NC 4458269 TUBO CLIMATIZZATORE PZ 2,00 68,50 137,00 | 22
|
}
|
[
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)
Tot. Merce 565,13 Seonto % Sconto Netto Merce 565,13 | Omagglo
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie
Data Scadenza { Importo Imponibile {c.va | Imposta Tot, Impenibile 565,13
31/08/2017 689,46 56513 | 22 124,33 Tot. Imposta 124,33
‘ : ‘ TOTALE DOCUMENTO 689,46
Acconto
| i i NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario ‘ Rif. Est.
Porto { Ril.In.  BUS AZ 645
Vettore
¢
: n
Destinazione §
; i

N 5 /
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Azienda por la Mobilité noll'‘Area di' }
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Lavoro n.314/2017

Fax-n-vss-ocosszoz

OGGETTO: bus n. 445 - Ordine di esecuzione dei lavori TAGLIANDO MOTORE + PULIZIA R

CIG ZAO1EBC331
Visto che: )
a. con d.d.h. n.344 del 08.05.2017 & stato richiesto preventivo di spesa rif
per "ALTA TEMPERATURA";
b. il preventivo, pervenuto in data 22.05.2017, assunto al prot. 891
totale dell'intervento in € 637,28 + IVA;

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

i’rd al bus in oggetto,

del 22.05.2017 indica il costo

1. costo dell'intervento: € 637,28 + IVA; |
tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. daifa data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: par al 2% dell"r{:or’to dei lavori per ogni giorno solare, IVA

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Afmf a vs carnco.

6. redazione e sottoscrizione del “Vfrbal’e di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modeilo }aredispos’ro ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della

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

ricambi sostituili di impong superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto

verbale, con esite positivo, nel gicrno della consegna del bus non consentird la liquidazione

Si richiede €onferma:.
PER ACCETTAZIONE

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




MERIC Service S.r.l

L3 i g gty v B R T L e

BUE&@ Bocan fom) E@
L.a8C

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli mdustnall
Costruzione Tubl Alta Pressione

Sede Logale:Via Dante, 219 - 74121 Taranzo - Sede Operativa: 5.5.Appia kn. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: metieservice@alice.it - Tel fFax 099 8851989
P IVA 02264980737 - Iser CCIAA Rag. Imp.TA 0. 3037471999 - Cap.Sac.

10.4C0.0G iv.

risbus
Lista 98 Pag. 1
1
‘ ] ™
Tipe Dosumento PR PREVENTIVO Spett.
- " PR - . - . ST e iy 5 AMAT SAP_A-
Numero 98 ‘ Data 22/05/2017
; V1A C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
FPagamento  RIMESSA DIRETTA 680 GG.D.F
Banca App. PWC.F 00146330733 00146330733
Loulc,e Arl;colo BDesgcrizione UM Quantita Prezzo Sconfo impoerto Ct
BUS AZ 645
CONTROLLO IMPIANTO DI RAFFREDD, gdranzia !
PULIZIA ESTERNA RADIATORE
LAVAGGIO MOTORE
CONTROLLO TESTA CILINDRO garanzia
TAGLIANDO MOTORE
MNC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 22,00 20,00 440,00 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 15,00 9,50 142501 22
2 1208547 PREFILTRC GASOLIO PZ 1,00 31,94 40,60 19,161 22
2 2892241 FILTRO GASOLIO PZ 1,00 30,48 40,060 1829 22
2 2992242 FILTRO OLIO PZ 1,00 28,88 40,00 17,33 22
e FIAL
Aoy ﬂb@?e!l‘a 23 o Tarano
m!‘;_____%-—_{g
w 22 W46 Joyy
S dmbdgy |
EFQETJBCZ%'E[Q g
A S il -
;F Ea.""fm?'{smsco o
2 Aot Colray 0
U Loz Markgling 5
B Shniabins Bancip o
EswmszbJ 3l o
abmatica s Statistie
e e e e e O SMJT g’?'"d””!lme Tenida g/
Note COSTO ORARIO MANODOPERA  20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)JQ, P ang a
RﬁG i CURE n $IR;D
ST gonp ]
; ; : TTREA] o
Tot. Marce 637,28 : sconto i % Sconto ; Netto Merce 637,28 Omaggm-—- — | 3
Sp. Traspodo &n. nbslo . Sp. Vatie { B
Data Scadsnza : Importo ] Linponibite C.va Impasta Tot. lmponibila 637,28
2210712017 777,48 637,28 22 i 140,20 Tot. Imposta 140,20
: TOTALE DOCUMENTC 777,48
| Acconta
’ NETTO A PAGARE
Cura Trasporio Destinatario Rif. Est.
Porto Rt BUS AZ 645
Vellore
<>
i
0
Destnazions g
H
J

N



Azionda per fo Mobilitd nell'Areo di Tarento —_—

Prot.9422/UT !
Taranto i 30.05.2017
Spett.le |
MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.314/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

IL PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PROTOCOLLO 9003 / UT del 24/5/17
OGGETTO: bus n: 445 - Ordine di esecuzione dei lavori TAGLIANDO MOTORE + PULIZIA RADIATORE

+ ARIA CONDIZIONATA

CIG ZAO1EBC331

Visfo che:

a.

con d.d.t. n.344 del 08.05.2017 & stato richiesto preven‘r[vo di spesa rlfen’ro al bus in oggetto,
per "ALTA TEMPERATURA";

il preventivo, pervenuto in data 22.05.2017, assunte al prot, 8210 del 22,05.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 637,28 + IVA;

il preventivo, pervenuto in data 30.05.2017, assunto al prot. 9418 del 30.05.2017 indica il costo

aggiuntivo per il ripristino AC in € 565,13 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 1.202,41 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura

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

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

e

T | Mod. 312015 AT | "Ordine o esecuione dellavor " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |

LA/

ke T




Aziondu por lo Mokilite noll Area di Tarenio

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

(BUS 645 TAGUANED NARATOLE A

Il giorno EQ[DSLI_"\-_ alle ore [}3@0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatt in intestazione, eseguiti dailla ditta MERIC,

auterizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 9422/UT del 30.05.2017.

Sono presenti:

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

- Per la ditfa:ancEw DUANDRIA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

COMERNIME AL ONBTNE. et

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [dposmvo [_INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap rin‘e della ditta

'esz’rcm’re SeII'AMAT Il Rappr

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclilo o Restdenza, Partita IVA

Azienda per la Mobiita nei’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO -Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de22.08.1995 - 0.7R, 696 de 21,12.1996

N_ 244 .lcBog2aly

a mezzo;
&_&essionariu

[] vettore [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dorticiko o Residenza, Partita v

DA MEE

LUJGO DI DESTINAZIONE (se civersp dallindiFizzo det cessionaric} E VARIAZIONT

(EeM

\iA APPA

(TA)

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | BS N1

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualita)

N G645

VS ORD, N. DEL [ inconto
i ] asaldo
IMPORTO #

A canantia Felf. ATA 1 eMP.

Aeouph  WSToNE

E_LANOMAONE  Clo

el TAGUANDS

L S € RConEeCNATO Con|

L PrenO B CAnALNANTE

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. GOLLI PESO KG

PORTO

TOTALE €

Lt b -

sodentom |20

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo

ORA FIRMA DEL CONDUCENTR’/‘
cessionario O&Oi L;{ %IS&‘ M

ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI

HUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIONARIO
/

651203033 (3)

{1} Sole in caso df utilizzo in sostiuzione dela tartifcaziona fiscafe,

(2} A sensi delart. 3, comma 2, del D.BR. 441797 e successive modificazionl.
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" {
ATTENZIONE;
. | fogli-di guesto bollettario sono in;carta chimica autoricalcante: = - -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:[are le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

R 'RA \
~DICHIARAZIONI . ‘
ai sensi deliart, 39 della Legge 298/1974, delart. 1 del BM. 13.4.79 & della Legge 132/1987
L pat

.
'

A) TRASPORTC. DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSiVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

r
i 3

0O di sua proprigta; jm] da esso e?ab?)rate. trasformate, riparate 0 simili;
) da esso prodotie o vendute; 0 tenute in_deposita in reldzione al contratto di deposito &
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
) ) ! H b -l v - v
1 prese in.locazione; ' ) N - SN '
, - Firma.leggibilé del titolare

{o del suo legale rappresentante)

- i
' . ' , - + \

R -
4 PR A !

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

!l 'scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto’ di cose in_conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprigta; Qprese in comodato; O prese in lotazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze: .

Firma leggiblle del titolare
Lo . (o del suo legale rappresentante)

'

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ Ie ipctes| che.ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatia anche nel caso che:il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
ligenza @ va qulnd| aggiunta 3 quella di cul'alla fenera A)




bl

MITTENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
%

MERIC SERVICE sn
Vo Dsnte, 218
T} TARANTQO
Panila 1VA 0264930737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dutn) D.FR. 472 dei 14-08-1996 - D.P R. 696 dei 21.12.1998

N/’o-f fée, Ho-~of. i ¢~
a mezzo: j.m&&eﬂl’e’—[l vettore || destinatario

DESTiNAmRID Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita fvA

KA. QAT s

LU ESTINAZIONE  (se diversa daliinirizzo det destinataria)

S E

\/’hA <. %,ﬁn‘?:&f‘-

IBAY

IRY s A

/T

TAUSALE DEL TRASPORTO

2 (,A-\/Ql <y

[ tn conto
[ asaldo

TMPORTO (4

Vs. ord. del

+ QUANTITA DESCRIZIONE DE|

H

RINETTI ALV h A_;?@.%’JI'

BEN] {natura e qualita)

AL A corf

1 LS ir

\

ES—ESJ u !

«;«:‘Pfi

A Vo )

:-?\'-—-‘d—plri &

'/A.?-a =tAUT

\—\'241‘_)(,(‘/:

'S

/i CDWCQMO "“”2 A

! rff’f‘ﬁ’fﬁ?f’/f,
Id

A Rac,o <o

/

)

/

NO

RSPEITS ESTERIDRE DEI B! ! N. COL FESO KG FORTO
( ‘ TOTALE
destinatari DATA E CRA DEL RITI FIRLA DL CONDUCENTE

Conssgngrrinizio trasporto a mezzo e 310[ ot H1la L_/q_
FRMA.

g L [

-

’g FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

FIRMA DEL Dg A? ﬁ

EDIO E5215CT

{*) Solo in caso di utllizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



. A
N .. LB SN Y.y ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario séno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant «a foglio
singolo» e non a ricalco.
_ . DICHIARAZIONI § %Y =~ ¢ i
ai sensi dell'art }39-della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987~
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastriitture &'déi Trasportt, - )
g, LT RS
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di ¢ose in conto proprio
i

N . -

n. , dichiiara ¢he le'ségueriti c6%é sono () 1
O di sua proprietd; A .. O da ess? ela_porar.te,@;ra}‘éfgrrpate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o venduts; O tenwte in deposito in relazicne al contratto
O presein comodato; * - S di deposito’g ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o0 a vendere.’
Firma leggibile del titolare
, . ' (o del suo legale rappresentante)
- A ; LA . -
~ vt I-\‘,."' At R T PR e - H
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'l'autotrasporto di cose in conto preprio
L)
n. . dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; [J prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titoldre |,
{o del suo legale rappresentante) -
wal 5o r}f ~

v,

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

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



Aziondg por la Mobilita noll Ares di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoln € rk;tlzmbi sos:t;iti
' | COMPAESRONE A.C. A |Raswon Ana| x
2 | TASTO [INTeptane A.C. A | INFEMORE AorE X
> S e
4 /
5 //
¢ /
7 /
8 //
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); JEPOSITIVO El NEGATIVO

uuuuu

(barrare il caso che ricorre)

dell’ AMAT

| Rappres

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

_DDD_

®

|\I|E(3() €@ scania ool

2SS0

irisbus

DOCUMENTO N. DEL

151/F 05/07/2017

TITPO D1 DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA EISCALE) (Legge n. 413 det 3onzion) A 1z v, 3oz LM M.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO

AMAT S.P.A,

VIA C.BATTISTI,B57

Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5 Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc. € 10.400,00 i.v.

180675

\{{-‘w#’"

AMERAa i B meliA neiomn di Pty

e A3529

/2015

VA 00125560730 - Autorizzar, Ministeriale nr, 367174 dal 12-19-1579

74100 - TARANTO - TA s 02 AGD. 2017
Op.: 05  L¥3tgnelegiy
CODICE INTERNO 5 PARTTTA [VA 7 GEDICE FISCALE: 00146330733 ? I—Z'i'reeﬂgrreeﬁrnmmi;uaﬂw w|
00146330733 DT Diette Teicn -
U fgpalti { Conlratl g
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 scum&mm‘ﬁﬁwﬂrg
5.R.MOZZI RUOTE ANT. X REVIS.FRENI el ot = B
S.R.BARRA STABILIZZ.ANT. X SOST. US maiSuisia o E
S0ST. SEMIBOCCOLE BARRA E PUNTONI ANT. WIT tentprioe /i € 2
S.R.ELETTROVALVOLA TURBINA X S50ST. WAL (Remeliste g
$.R.AMMORTIZZ. POST. SX X SOST. lm‘*@ﬁgP"““ SRg £
CONTR. IMPIANTO DI RAFFREDD. MOTORE pord i G
= Bl <
S.R.POMPA IDRAULICA VENTOLA X SOST. 4 3
S.R.MOTORE VENTOLA X S0ST. g
TOTALE MANO D'OPERA 45 20,00 900,00 |22
93161407 SERIE DISCHI FRENO ANT. f |1.512,82 | 40,00 807,69 |[2%
42536301 PATTINI FRENO i 712,56 | 40,00  427.54 ;23
FBX100 OLIO FRENI DOTA 2 11,00 22,00 |22
1241401 OLIO ATF IIX 21 8,50 178,50 | 22
500399339 BARRA STABILIZZATRIC 1 357,38 | 15,00 303,77 |22
2520448 SEMIBOCCOLA 4 46,64 | 25,00 139,92 |22
98484091 BIELLE/PUNTONE 2 163,34 | 30,00 228,68 |22
504004359 POMPA IDRAULICA /ROTAZIONE 1 380,00 380,00 |22
4721231090 VALVOLA ELETTR.PNEUM, i 237,00 | 30,00 165,90 | 22
5006228873 AMMORTIZZATORE 1 182,94 | 30,00 135,06 |22
CIG.N.Z2641F0980A DEL 16-06-2017 i
VS.PROT.N.10523/UT DEL 16~06~2017
LAVORO N.366/2017 ﬁj .
Targa/Telaio: BUS AZ477 RQ :
B PR TP (s TR 1 /( - / 4 /7 ?
%, \‘, _:h' !ﬂ_ - i . R .‘: A Cf‘__-: T :.‘-_-_ i. B ’i ] E/ Oé /@? p.ﬁ""’”—— ;
- /‘ \
\DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAVYMENT |
" CONDIZION| DI PAGAMENT BANCA D'APPOGGIO SCONTD ‘
_RIMESSA DIRETTA 60 GG. :
1 TR./R.B, TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMFOSTA TOTALE IMPQHIBILE
05/08/201f  4.622,65 3.789,08 3.789,06 |22 833,59 3.789,06
SPESEVARIE SCONTD | TOTALE IMPOSTA
833,59
SPESE INCASSOD TOTALE KETTD TOTALE DOCUMENTOD
a 4,622,65
TRASPORTO A CURA DEL: AARAZION DI DESTINAZIONE LUDGO DI DESTINAZIONE COARISPETTIVD PAGATD
[ mrrenTe [J pest. Clvem
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZIO TRASPORTO CONSEGRA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FENADEL CONDUATE CORISTETIO HONPAGKTD
05/07/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA O DOMICILID / DATA £ ORA RITIRO FARMA

ASPETTO ESTERLOAE DEL BENI

NUMERD COLLY

FIRMA DEL DESTMATARIC



CONTRIBUTD ARMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVIRQ

M EEC Serwces_rﬂ_

oOoao

irishus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA ‘Rscevum FISCALE] (Lense . 13 del 3072091) At 12 D.M. 30792 XLM n.

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

740| 6 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885198%
PIVA 02264980737 - Iscr CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

d

"
et o

B
DOCUMENTO DEL PR ~Fmly ) 4
‘ 151/F 05/07/2017 AMAT S.P.A. »wmwmsﬁ’“m
TR £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657 ““mfdiﬁi' —
74100 - TARANTO - TA, 02 ABRZ0IZ .}
Op.: DB L tgne %E'ﬁigg ?J E
CODICE INTERND 5 PARTITA VA CODIGE FISCALE: D D 1 h 8 3 3 0 7 3 3 l;i %f;i%%‘; A:;::'I’Elrmﬁ';lﬁN ":} :
“ 00146330733 D7 Diretior Teonicn [} %
WP Egpalt fConlral o £
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE . QUAKTITA PREZZ0 scoNs BUTH T S TR
£.R.M0OZ2ZI RUOTE ANT. X REVIS.FRENI mﬁf“ﬁﬁﬁﬂm 9 1
5.R.BARRA STABILIZZ.ANT. X SOST. S R o ;
SCST. SEMIBOCCOLE BAKRRA E FUNTONI ANT. WIT Medenel ko T] L
S.R.ELETTROVALVOLA TURBINA X SOST. G [Risoie Umise [0
S.R.AMMORTIZZ2. POST., SX X SOST. o -tk B
CONTR., IMPIANTO DI RAFFREDD. MOTORE N e
S.R.POMPA IDRAULICA VENTOLA X SOST. — 4 i
S.R.MOTORE VENTOLA X SOST. £
TOTALE MANC D'OPERA 45 20,00 900,00 |22
83161407 SERIE DISCHI FRENG ANT. 1 |1.812.82 | #0,00 907,88 |23
42536301 PATTINI FRENO 1 712,56 | 40,0 427,54 |23
FEX100 OLIO FRENI DOT& 2 11,00 22,00 |22
1241401 OLIO ATF IIX 21 8,50 178,50 |22
500399339 BARRA STABILIZZATRIC 1 357,38 | 15,0 303,77 |22
2520448 SEMIBOCCOLA . 4 46,64 25,0§ 139,92 |22
88484081 BIELLE/PUNTONE 2 163,34 | 30,0 228,68 |22
5040046359 POMPA IDRAULICA /ROTAZIONE 1 380,00 380,00 |22
4721231090 VALVOLA ELETTR.PNEUM, - 1 237,00 | 30,0 165,00 |22
5006228873 AMMORTIZZATORE 1 192,94 | 30,0 135,06 !22
CIG.N.ZB41FO990A DEL 16-06-2017
V5.PROT.N.10523/UT DEL 16~06~2017
LAVORO N.366/2017 (P o5 |
Targa/Telaio: BUS AZ477 RO |
g ?
% /6 6 - / 201 7 :
i _ , Bl E>g@/-6751f?§iff—r~'“'ﬂ"
DECRETO LEGGE N. 50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT FAYMENT | //J i
BTN D AT TUANCA DAPPOGG0 P ;
RIMESSA DIRETTA 60 GG. _ :
TRA.B. TOTALE MERLE BOLEA TRATTA TMPOHIOLE % A IMPOSTA WMWDMHM;
C05/08/2017  4.622,65 . | 3. 789,06 3,789,06 122 833,59 3,789,06
. - FormevaE =50 " = TOTALE IPOSTA {
833,59
SPESE DCASS0 .TﬂTﬂLEMITD YCTALE DOCLTAENTI
i, 622,65
TRASPORTD A CURA DEL: VARIAZION! 01 DESTIADIONE wom;:nnsmmnus 1 CORRISPEITIYD PAGRTO !
] wirvente Coest. O vem. i i
e,
VENDITA C.TO LAVORAZIONE PRUADELCONTETE TR
05/07/2017 N
’ wnmmnmmsnauimmom‘mwnmﬂinmm FIRA

ASPETTO ESTERIORE DF1 BEFA

HAERD LRI

FIRLA REL DESTHATARKY



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento " —
Contr. Rep. n° del 3
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE e
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n"° del ber superwsmr}e
DATA FIRMA - §
Delib. C.A. n® del ‘E
Data scadenza pagamento R
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 3
3
Delib. C.A. n. del g
I
Delib. C.A. n. del 2
T
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del é
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento 3
data scadenza di pagamento presunta / v} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— ﬂl p ©
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
0 2017 per supervisior_fe
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANE! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
upervisione

r \
UEi2-p0ul (\Omeu i |

N

IS s g0 B

UFFICIO TECN
verifica perfetta esecuz

o -
ne lavori

o

IR

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento = _ -

PAGAMENTO 60 G

Data scadenza pagamento

DATA

04 DTT. 2007 of-

DATA

———

FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisior .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 01T, 2007 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B}
Conferimento del ................vveviveeeee, Prot,..cciineenniiinnnns (
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA [

el
Favn| ook 00 a0 )



§1.91?

) BOLLA Data 0910612017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

»

Numero 45.999

Data registrazione: Autobus 0477

09/06/2017 15:24:03 Autista BAVILA GIUSEPPE i

Localita avaria: P.M.

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA BUS NON RENDE, IN FRENATA TIRA A DX,
SOSPENSIONI INESISTENTI

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione . )
esercizio: |

09/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



MER! Servue

IWECOD @ scann @

l

= L g

NoSé 3 Rl oD,
Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legole:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: §.5.Appla km, 634+384
74016 MASSAFRA {Ta} - E-mait mericservice@alice.it - Tet/Fax 099.885198%

P IVA 02264980737 - lscr. CCIAA Reg. Imp.TA 0. 30374/1999 - Cap.Soc,  10.400,00 iv.
> &G
modea e irisbus
Lista ' 113 Pag. 1
(n N
Tipo Documents PR PREVENTIVO Spett.
; 5 AMAT S.P.A. R mﬁ’mmmm
Numero 113  Data 15/06/2017 /(Q 5’ Z {
: VIA C.BATTISTI,B57 Bich.B,
Agente 74100 - TARANTO - TA V5 610, 207
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F o O
Banca App. PG F. 00146330733 O
O
Codice Articolo Descrizions UM| Quantita Prezzo Scontd C,E
Jen By ! Markettr
aus 7 5 b s
S.R.MOZZI RUOTE ANT. X REVIS.FRENI ey Emjlvos%a 0O
S.R.BARRA STABILIZZ ANT. X SOST. i | informatial Slalistica
SOST. SEMIBOCCOLE BARRA E PUNTON| ANT. ltftfé mﬁiﬁgﬂ‘
S.R.ELETTROVALVOLA TURBINA X SOST {03 | P2 o PRRR S ISTRIC]
S.R.AMMORTIZZ. POST. SX X SOST. 5| Ufcio Regionera o
CONTR. IMPIANTO DI RAFFREDD. MOTORE 81 Staff Quelita In
S.R.POMPA IDRAULICA VENTOLA X SOST. -
S.R.MOTORE VENTOLA X SOST.
- NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 45,00 20,00 800,00 22
2 93161407 SERIE DISCHI FRENO ANT. PZ 1,00 1.512,82 40,00 907,691 22
-2 42536301 PATTINI FRENO PZ 1,00 712,56 40,00 42754 22
Ot FBX100 QLIO FRENI DOT4 PZ 2,00 11,00 22,00, 22
oL 124141 OLIQ ATF N Pz 21,00 8,50 178,501 22
2 500399339 BARRA STABILIZZATRIC PZ 1,00 357,38 15,00 303,77 | 22
2 2520448 SEMIBOCCOLA PZ 4,00 43,64 25,00 13992 | 22
2 98484091 BIELLE/PUNTONE PZ 2,00 163,34 30,00 22868 | 22
2 504004359 POMPA IDRAULICA IROTAZIONE PZ 1,00, 380,00 380,00 22
C[-WA 4721231080 VALVOLA ELETTR.PNEUM. PZ 1,00 237,00 30,00 16590 | 22
2 5006228873 AMMORTIZZATORE PZ 1,00 1852.84 30,00 13506 22
Mote COSTQ ORARTIO MANCDOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 5 (CINQUE}
"Tot. Merce - 3.789,06 Scanto % Sconto Netto Merce 3.789,06 | Omaggio
Sp. Trasporto ! gp. Imballo { Sp. Varie !
.} DaiaScadenza Imperte Impanibile C. lva Impesta Tot. Imponikile 3.789,06
1510872017 4.622,65 3.789,06 io22 833,59 Tot. Imposta 833,59
PR ; 4 : TOTALE DOCUMENTO 4.622,65
. Acconlo
: NETTO A PAGARE
Cura Trasputio Destinatario i Rif. Est.
Perto | Rif.Int.  BUS AZ477
Veltare
i o
: n
- : 1]
Destinazione E
H
. J




- S.p.A.
A Azlonda por Io Mobilitd nell’Arca di Toranto

Prot._10523/UT
b Taranto i 16.06.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.366/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori REVISIONE FRENI ANT. - AVANTRENO -
ELETTROVALVOLA TURBINA - AMMORTIZZATORE

CIG Z641F0990A
Visto che:
a. con d.d.t n.451 del 12.06.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “NON RENDE + TIRA DX + SOSPENSIONI";
b. il preventivo, pervenuto in data 16.06.2017, assunto al prot.10521 del 16.06.2017 indica il costo
totale dell'intervento in €3.789,06 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 3.789,06 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei favori 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;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtebus; consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su opposik; modello predisposto ed andrd sottescritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Seziene n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito posifivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

5 Generale
Ing Qﬁ o Digcecca

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













MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Codice Fiscale, Partita IVA
\r
MERIC SERVICE szt
" Wfja Dante, 219
74100 T~ <ANTO

Partita IVA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

N. 432/4

DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

7. 22/06 /2017

amezzo: Mﬂte [Jvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domn:lnouﬂes.mm Codice Fiscale, Partita IVA

LUDGO DI DESTINAZIONE  jse diverso dall indirizzo del destinatanio)

SPET. Ly AYAT SPA.

VIA C. BATISTC G5F E/T

FL4424 TARANTO

MEDE”RWE'/LAUOM Vs. ord. del E::I::’

QUANTITA

_ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

o4 |V RAET AN VS ByS AR 4FF
con [ cAvora ESEGQUIT! g
M 4 ol RICHHESTO,
ERAALE D1 WS OLTA | #
O1 = Rapea STAMLIS. A ]
o4 -‘_S".Eme\oc:w;_& =
o4 | AN, PosT
©2 |~ofZiE TE g
&4 |- kiIT ea TV ANT. :
C OA [ KIT ASTH AVNT.,
@A |-PonPA (pr_ [ACIATORE |
o4 |-Ponea mon. f‘lo‘of%/bf Fora *U“ﬂ |
o4 |« HETRoVALVOLA |
%F 41 J/ |
Canﬁegﬁﬁ inizio trasporto a mezzo —d%— ““‘?‘ ¢ Jrf 30 & j/
: e
“al il S Tl

EDIZT0O E5215CT

(*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (\



ATTENZIONE: ;

g
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

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

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

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

- } -

n. : : , dichiara che le Beguenﬁ cose sono (7) :

O di sua proprieta; : g " [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; =~ di deposito o ad in cdntratto di mandato
O prese in locazione; : , ad a‘cqu!stam 0a vendere.

Firma leggibiie del titolare
« (o delsuo legale rappresentante)

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

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

n._ , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O presein c;)modato; ‘ = O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le segueniti esigenze: ]

"Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

& 3 »

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

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



ST YTy ey e~

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza. Partita WA

Qe #

" Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 596 del 21.12.1996

NL5S w t.ﬁO@gQHr

a mezzo: )

[T vettore [] cedente [] cessionario
=

Woa0 b1 G Gzl essonar £ VAFATORG

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parita IVA

~
LA He KiC c

| BEH
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DICHIARAZIONT !
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! DM. 13479 e della Legge 132/1987
\

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. b 5
dichiara che le seguenti cose sono (*): ‘ “

. i TR S ’ i | I
2 di sua proprieta; D da esso elaborate. trasformate, nparate 0 simul:
1 da esso prodotte o vendute; ' [ tenute in deposito in relazione al contratlo di deposito 0

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

Q prese in locazione;

2 \
»t 4 Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

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

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

Q di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

ES% Wi EREY " l[o del'suo legale rappresentante)
{*} Drchiarare 'ipotesi © le ipotesi che ricorrono, .
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cose che i fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A),
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residgnza; Partita IVA

Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto SpA
. 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
N Tei. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733
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DICHIARAZIONL
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e deua Legge 132/1987
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza Jil'autotrasporto di cose in conto proprio n.
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
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Il _sottoscritto, titolare di licenza éli'aumtrasporto di cose in conto proprio n.
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Sp.A. 2 \ )

Azwendo per lo Motilita nell Area di larcnlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 477 — REVISIONE AVANTRENO - FRENI ANTERIORI — ELETTROVALVOLA TURBINA -

AMMORTIZZATORE)
Il giorno @I(DM‘-}, alle ore A21 00 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10523/UT del 16.06.2017.

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

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

"Capo unita tecnica" - par. 205.
- Per laditta: ANGELo BANDMA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

.............................................................................................................................
) Eventuali osservazioni:
-
................................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

gzsen'ron're gell‘AMAT

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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<
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Mod. 2/2015 - AT [ "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 l '
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Aziendo per lo Motilita nell Ares di larcnto ———

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

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

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 SERIE DISCHI FRENO ANT. 1 907,69 <
2 PATTINI FRENO 1 427,54 >
3 BARRA STABILIZZATRICE 1 303,77 >
4 BIELLE/PUNTONE 2 228,68 X
5 (D1 Rigfue) POMPA IDRAULICA DY (LaTAZIONE ! 380,00 P
3 VALVOLA 1 165,90 x
7 AMMORTIZZATORE 1 135,06 >
8 | pomPA o0 yenTOE (FORRTIM)[ 4 Usata | x
9
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 4t}
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data . gzg}} ‘
Presente in he Alldgato
DOCUMENTAZIONE: itapiny Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina g\ [0, 3 Lg}'\. 3 /6 f I
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 1276 /% l/
riparatore S\ ) %5h - 45| (BEE Tt (S__I,j
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della /
procedura) S\ P 41052) Ab/s 1} (e |
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- Mgl /
ra) S\ O  Hos1> | /6 /1T &P N
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus f s
‘ ¢ S\ | o 4z | usgiin S |
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 S) O LWe I+ /El 2 /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: ) Vi j
DOT 425 W O |LSS A@%ﬁﬁé 1 U @ (/
ol
firma Data Note:
Controllo eseguito da: { 0k 017 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: |9 ) Data fattura: 5 /7 /1% Importo: 3.}39) v
\
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma t 1

254 011 2007

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
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§ Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
M E R I C SDeDr ‘él w Costruzione Tubi Alta Pressione

— _ Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

IVE : @ 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
w QSGANIA BlADEl WNUE A 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

Mercedes Benz

[misbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legoe n. 413 dei 3a/1201) A 120M 30ze2 XLIM . 180701 /2015
DESTINATARIO g
e 162/F B $3407/2017 AMAT S.P.A.
SO FATTURD EIECALE VIA C.BATTISTI.657

74100 -~ TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 280

VS.CIG N.Z2C1F46F15 DEL 06-07-20)7
VS5.PROT.N.11951/UT DEL 06-07-2017
LAVORO N.416/2017 '
Targa/Telaio: BUS AZ 470 '

CODICE INTERNO 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733
00146330733 1
 CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO | AL
5.R.SCAMBIATORE CAMBIO X SOST. |
SCAMBIATORE DI VS. FORNITURA I
TOTALE MANO D'OPERA 6 20,00 120,00 |2
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |2
|

Via P. Borsellino, 7/9 - Zona Artiglanale PYd0 APWIOTTOLA - Partta IVA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale nv. 367171 del 12-11.197

- tes

WB"‘ 1 nell e i T

e AR5

28 o A0
D
G

“

élo ( AD | 2mm.re Delegato
i 7 NG | Diretiore Generale
$ : O A | Cerettors Amminisirasy™

T | Diretiore Tecnico

71 AP Appalf | Contratl 0
Q}z 02" tZ @) i u  Commerciale | Maricte]  ©)
D {JCB Contabitita Bilancio ia]

b UER Esercizio ] Sos@ )

~Ery0 o
I LRE

kﬁomaum rSiausﬁu i

8]

il

eR SWRTRIO
(=]
5
| A
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR/RB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA | TOTALE IMPONIBILE
17/08/2017 180,00 180,00 180,00 22 39,60 180,00
| SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTA
| 39,60
i SPESE INCASSO TOTALE NETTO ; TOTALE DOCUMENTO
! | 219,60
TRASPOH‘.’OAGP«-ROE{ VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO ‘ |
] wimrene [] pssr. Clvem. | ;
TAmEDS w0 | | |
VENDITA C.TO LAVORAZIONE iy iy g el
12/07/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | NUMERO COLUI | FiRMA DEL DESTNATARIO



MERIC Service S.r.l.
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km, 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885 1989

P:IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. imp. TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legae n. 413 del 301221) An. 12 D, 30ae2 AL M.

160721

WSPAZI0 RISERVATO ALUA COMPILAZIONE A CURA DEL'CLIENTE

/2015

DESTINATARIC
S 162/F 17/07/2017 AMAT S.P.A.
TONNEMAT FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657
74100 - TARANTO - TA i
Op.s 1035 Lista: 280 c
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i
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g S.R.SCAMBIATORE CAMBIO X SOST. <
- SCAMEIATORE DI VS. FORNITURA f
= TOTALE MANO D'OPERA B 20,00 120200, | 2%
E A
g 16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 2.5
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DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT T ‘
CONDIION: 01 PAGAMENTD BANCA D'APPOGEID SCONTD F
RIMESSA DIRETTA 60 GG. i
T/AE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA MPONBILE al ® IMPOSTA |Wmmm,‘: |
17/08/201 180,00 180,00 180,00 22 38,60 l 1?0.00 .
e e e o Smm— - scoNTO e TOTALE IMPOSTA | i
. 39,60 |
SPESE INCASSD TOTALE NETTD mwﬂ |
219,60 |
TRASPORTO A CURA DEL VARAZION DI DESTINAZONE 11060 0 CESTINAZIONE T PAGATD : |
] mimrente [ oest Cvem.
CAUSALE DEL TRASPOSITO \
INZI0 TRASPOATO CONSEGNA L s
VENDITA C.TO LAVORAZIONE e - |
17/07/2017 |
VETTORT: RAGIONE SOCIALE | RESIDENZA 0 DOMCILID / DATA E ORA RITIRD FiRMA ;
_5
ASPETTO ESTERIORE DE: BEM INGMERD COLLI FIRMA DEL DESTNATARID j



\

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale”

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ) del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ers isione
Determ. AD. n° del ] S r
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA " '
Delib. C.A. n. 3 ] del ®
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
DATA ~ |FIRMA DEL RESPO AB IL RESP. UNITA' TECNICA
1 " per supervisione
IL RESP. UNITA TABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r suparvisione .

Wpeif | f\/@n@%

\/"

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento o

PAGAMENTO 60 GG. D.RRM. =

Data scadenza pagamento DATA F [B\M_f_QE\LREFSPONSAB!LE
20T1.2000 =
DATA FIRMA
12'0f7. 200
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................ccc....o...... Prot.........o.ovvvviveinnenn. — —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( 3
DATA FIRMA v :




T G B DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.199%
-zienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto SpA vl %% -3 M ?

* 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. ;)‘(S del 10 B Q’nj \ ]
- Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

Partia lva 00146330733 gy NS
CESSIONARIO: Dita, Dipendenta, Domiciio o Residenza, Parita VA "LU0GO OF DESTINATIONE (52 diverso ol ndinaze ol cessionaro) £ VARIAZION!
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DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

| | gMoBYS AL Lfo Tk

el M(A ¢t A abw Fowpoun

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K. coLu PESO K6 PORTO

L V:}(Q. | Jromse
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> |l||111‘|:nmm=r\/
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FIRMA DELW

(1) Solo in caso di utitzzo in sostituzinedella certificazone fiscale.
651203033 (a) (2) Aisensi dofot. 5, commme 3 0l DA 441/97¢ sussesshomoatioazont |2 )




| fogli di questo bollettario sono in carta chinfiéa autoﬂcaleante - O
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-wﬁ compﬂare Je dichrarazlonl

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. v

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

A) TRASPORTO DI COSE IN 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 (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPOR1v

(D dltl) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
MERIC SERVICE s
Via Dante, 219 N, 143 /'/ ¥ .0 4 /07/29{'?

74100 TARANTOQ

Partita IVA 02264980737 _
4 a mezzo: ittente  [|vettore [ destinatario
Dcsnnmmo ‘Dt Dipengyza. Domicio o Resenga, Codee Ficae Part WA LUOGO DI DESTINAZIONE _fse dverso dalfndiizzn el destirataric)
CPEY. /Zﬁ I SPA

VA C BA4TISTI G57 [OPAM
F4121  TARANTZ

CAUSALE DEL 0 [] in conto
mgm L'A ) (M Vs, ord. del [] asaldo

QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . * | .. IMPORTO (*

@4 Ul RIYE TIAMO VS 8US A2 470
CON [ LAVORA E SEGU T ( D
Corp 4 uat DICHIESTO

— > |
01 |Scandlatons oA Aok |
US FORNMI TUR A | 2 |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N. COLL PESO KG PORTO

A VSTA ol TOTALE €
\TA Fi L
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —% s Z; .7 2ol ‘B-IO ) . mg{ 7

FIRMA
S e e /f
= FRMA
-
] gl i == / :)é /
ANOTRZION - VARIRZION FIRWA DEL DEST

EDIA0O E5215CT (*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. U @



\ \ ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. -

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

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

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

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

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

[J prese in comodato; . .\ . di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; _ 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, 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 leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ( fo
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ( COMMESSA Nr.
Protocollo e data L 8 3 (4 | S

| Tipo All
] Presentein| . €gato
h)OCUME NTAZIONE: P Or'gljaie Protocollo  data Copia
Copia gialla
I. Bolla di avaria officina ‘ (W [ re) / 3 4 |15 2‘? 6|3
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore i ’ O ‘ S \8 30[ 6/ 17 QJ
[i “Richieste di preventivo” (punto “I" della procedu- ' ,
ra)
|4, Preventivo mviato dal soggetto esterno (punto “I11” S\ J C l \ \q S5o 6} T'/IY ﬂ‘/
della procedura) Si C ’_uq' 60 < ; Vv
S.  “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 9\ I
procedura) - © “q 51 Ght II CG\/ K/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus f'% Q /”1 3 6 /‘li/lr Q 4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI I
8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 1 '
L modalita descritte al punto VI della procedura =~ O l é/r ({ 2t \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: [
DEROGA N3G St < w39 WlHIr| | <y U/
firma Note: \Lg
{Controllo eseguito da: ) j ! [ , QF? 07T, 2017

— |

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A (7, Data fattura; N‘\{- \'t importo: M J

NOTE: %

LCapo Unita Tecnica: ( e %g [ 12 017, 2017 (

[ | 1 L1




. M E R 'C Se I'Vice S- r. | ’ Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione
N (] (] 0

R = 6* Sede Legale:Via Dante. 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: $.5. Appia km. 634+384
o 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice it - Tel /Fax 099.8851989
IVECO @scamia (..o oo

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400.00 i.v
280
Mervedes fens

irisbus
Lista 130 Pag. 1
(Tiao Documento PR PREVENTIVO ' Speit \
—— - ; 5 AMAT S.P.A.
Numero 130 Data 06/07/2017 l
5 = 1 VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F I
Banca App. PICF 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS AZ 470
S.R.SCAMBIATORE CAMBIO X SOST.
SCAMBIATORE DI VS. FORNITURA
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 6,00 20,00 120,00 22
oL 16551626 PARAFLU'DALT.1 PZ 10,00 6,00 60,00 22
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00
Tot. Merce 180,00 Sconto % Sconto Netto Merce 180,00 Omagge
Sp Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie
Data Scadenza Importo Impanibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 180,00
06/09/2017 219,60 180,00 22 39,60 Tot. Imposta 39,60
TOTALE DOCUMENTO 219,60
Acconta
NETTO A PAGARE
Cura Trasparto Destinatario Rif. Est
Parto Rif. Int BUS AZ 470
Vettore
>
n
0
Z
Destinazione 3

- /




B, . U985

i Officina Riparazioni e Ricambi per velcoli industriali
hLRIC SDeDr‘é!ceL’r'l' Costruzione Tubi Alta Pressione

TVECO @scania fead

280

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989%
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap.Soc.  10.400.00 i.v.

risbus
Lista 130 Pag. 1
/'ﬁpo Dceumento PR PREVENTIVO Spett. )
5 AMAT S.P.A.
Numero 130 Data 06/07/2017
VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/CF 00146330733 00146330733
T 1 T T
Codice Articolo 4 Descrizione |UM| Quantitad | Prezzo ' Sconto | Importo I Cl
S —— | B Py PP S e Pt desres e sonarensssrerar b ey TR R Uy 5yt ! B TR RSN GRS s £t R
[ [ [
| BUS AZ 470 L
| 1
| S.R.SCAMBIATORE CAMBIO X SOST. [ ; ‘
| SCAMBIATORE DI VS. FORNITURA _ : | \
NC100 TOTALE MANO D'OPERA |PZ 6,00 20,00 ‘ 120,00 22
oL 16551626 PARAFLU'DALT.1 ' PZ 10,00 6,00 l ; 60,00 22
| [ |
{ | |
|
‘z‘u&t |
Mgentc pur 6 Mgwind N8l aee hm |
! ! |
[ ‘
o018 UG 2017 |
A #mm e Delegalo o '
DG Drenor Generaie a | \ i
DA Diettors Amminisiratvs 03 | 1 |
DT Direniove Tecnica o i
AP Agpatt 1 Conirant a ‘ |
; UCM Commerciale / Markang 3 1 l ‘ !
; UCB Contabxita Bitancio o ‘ | |
| UES Esercizio/ Sost o | ‘ 1 |
UIS  miormatica / Statistica o | 1 |
WY Manuenzone I Tacnd @ | | ‘
BRU Risorse Umane o | [ |
UAG  Atarn Gen, PPER SINSTRI | 1 ;
i STQ Staff Qualis o ’ ‘ | [ [
| o } | | |
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00
Tot. Merce 180,00 = Sconio % Sconto Netto Merce 180,00 = Omagagio
Sp. Trasporto ! Sp. Imballo | Sp. Varie :
Data Scadenza Importo I Imponibile C.Iva . Imposta | Tot. Imponibile 180,00
06/09/2017 219,60 18000 = 22 39,60 | Tot. Imposta 39,60
i : ; | TOTALE DOCUMENTO 219,60
' Acconto
| NETTO APAGARE
Cura Trasporlo Destinatario * Ril. EsL
Porto _ Rif.Int.  BUS AZ 470
Ve'tore
Destinazione

\ Y,

“ HANIOD %



AmAL (e
SpA. '%‘;\\ )

Aziendao per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot.11951/UT
’ Taranto [ 06.07.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.416/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per il RIPRISTINO IMPIANTO
RAFFREDDAMENTO MOTORE.

CIG I2C1F44F15

Visto che:

a. con d.d.t. n.518 del 30.06.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per "TEMP.ALTA + A/C NON FUNZIONA";

b. il preventivo, pervenuto in data 06.07.2017, assunto al prot. 11950 del 06.07.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 180,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 180,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento 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% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diret nerale
Ing. Mssi icecca
Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori "\ Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Db LG 2017

S.pA.

Azienda por lo Mobilita nell’Ares i Taronle

m c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 39 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMB! OCCORRENT!"
Conseana din. 1 pezzo per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)

Premesso che:
- il busin oggetto & fermo dal 29/06/14 per una avaria legata all'alta temperatura e
all’impianto di aria condizionata non funzionante;
- in data 30/04/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione ai
fornitore MERIC, il quale, nella stessa data, ho provveduto a prelevare il bus.
Considerato che:
- i fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi, che sono gia presenti ¢c/o rmagazino
AMAT, per completare la lavorazione:
o n.lscambiatore cambio;
- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambic | tempi di ripristine si

protrarrebbero di aimeno due setfimane:

si_ chiede, in deroga, l'invio dei n. 1 pezrzo suddetti c/o Ditta MERIC per il relativo

tempestivo montagagio.

Il Capo Unita Tecnica

i Ny
5

Societd per Azioni con Secio unico seggef'a a direzicne e coordinements da parfe del Comune d."rcr:nfc
Via C. Baftish, 457 « 7412} Taranio #Tel. 099 73561 e« Fox 099 7794247 e web: www.omatlail ee-mail: amei@emat.ta.ift «legal-mail: cmat@pec.amat.te.it
Codice Fiscale. Pariilu Iva e N° serizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.462.00 interamente yeriaio.
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N = DOCUMENTO DI TRASPORTO 3845 6 S,

(D.d.t.) 0PR. 472 dal 14.08.1996 - D.PR 696 del 2 121996

Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta_rantc SpA - ‘ n il .\Jﬂ.‘!p;'f._ _:F
741218;\RANT0-Via Cesare Battistt, 657 N.>->2  ga b IMTP

v Tel, (099.73561 - Fax (099.7794247

a mezzo; - { Giacenza
Dartita lva IN146330733 ™7 vettore [ ] cedente || cessionario 5> | Residua
(D000 D DESTINADIONE 15 dwerso dali ndvizzo del cesgionaria) & VARIATION: |
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|

| | ‘s
|
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1 1

|
|
|
I { 3 -
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1 | = |
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IC per il relativo

oSNV yU 1Ol “Ogglo.

Il Capo Unita Tecnica

RGN
ug, 201/ QM/{; .

Socletd per Azioni con Socio unico seggettc g direzicne = coordinamente da parte del Comune di¥arantc
Via C. Baffistl, 657 = 74121 Taranto #Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 eweb:

www.gmatta.lf =e-mail: amat@amat.ta.it «legai-mail: i
Codice Fiscale, Parfita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese &l Taranto: 00146330732 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato,
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) A m ¢ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® () () 1) 9842 16
N o COMMESSA DI LAVORAZIONE N

__Q_Uia_n_t'ioé____ B o e | I B . . : G:ace@
S .. Descrizione . Cod. At/ Barcode _ Destinazione Residua |
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
B DATA
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N°® REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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Azienda per la Motilita nell' Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 470 - RIPRISTINO IMPIANTO RAFFREDDAMENTO MOTORE)
Il giorno ()l}(dl[l}olle ore A4 ! Copresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. £Qf)/£ /uT del 6 o1.J0l2.

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: ANCELWD OTANBMUA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

esentantg dell' AMAT Il Rappreg
.......... . @/715%

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 —I Rev. 0Ol |




MSD.A

Aziendo per lo Mokilita nell Ares di larenlo

o ESTEM,

3
)
W B

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;:‘:mbl sos::t;iﬂ
1 SCAMBIATORE FORNITO DA AMAT 1 N
2 e T
S /
4 /
5
s Z
: /
8 /
9 //
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante della ditta

Il Rappfese 1o§e dell’ AMAT
t‘/ 1

|Tv\od. 2/2015 - AT | “Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




29/06/2017

BOLLA

Data 29/06/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 46.544

Data registrazione: " Autobus 0470

29/06/2017 15:01:07 Autista PALMIERI -VINCENZO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA ALTA TEMPERATURA ACQUA MOTORE - CONDIZIONATORE NON
FUNZIONA

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

HELC

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



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

¥ Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
NIE_RIC %eg \élﬂ' Costruzione Tubi Alta Pressione

IVECO' @ scamin () &

286

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

nsbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/81) At 12 DM, s0as2 XM N. 0180702 /2015
DESTINATARIO
' e 163/F 1y 01 /9017 AMAT S.P.A.
TN FATTURE P IS0ALE VIA C.BATTISTI.B657

74100 - TARANTQ - TA
Opas 05 La\atas 281

VA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale nr. 367171 del 12-11-1979

CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00 1’4‘8330733
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA SCONTO IMPORTO AL %
ELIMINAZIONE ALTA TEMPERATURA MOTORE £
S.R.RADIATORE ACQUA MOTORE 3
PULIZIA RADIATORE 2
RIPRIST FUNZIONALITA' ARIA CONDIZIONATA 2
S.R.COMPRESSORE X SOST. H
SOST. FILTRO ARIA CONDIZIONATA :
PULIZIA N.2 CONDENSATORI A/C i
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00 |22
01 PULIZIA RADIATORE 1 120,00 120,00 |22
02 RICARICA N.2 COMPRESSORI 2 90,00 180,00 |22
03 LAVAGGIO MOTORE 1 50,00 50,00 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |21
VS.CIG N.Z391F304DF DEL 29-06-2017 N[y o | 2
VS.PROT.N.113980/UT DEL 29-06-2017 PRt . R |
LAVORO N.400/2017 /Bhgi |
Targa/Telaio: BUS AZ650 Prt n. ,
aei__ 0 1 _AGD. 2017
/[? AD  Amm e Delegato w
/ e NG fore Gener;le
J P E
A é{% or o i
A ' ol s B
5y F /e <Bss e
T
AU
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT i@
CONDIZION: D1 PAGAMENTOD BANCA D'APPOGGIO 117
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR/AB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA
17/08/201 850,00 850,00 850,00 22 187,00
SPESE VARIE SCONTO
SPESE INCASSD TOTALE NETTO i
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO : I
(] miTTENTE (1 pest. [ verr. 1‘
S TGO e J s
VENDITA C.TO LAVORAZIONE v iR
17/07/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | numero cotu | FIRMA DEL DESTNATARIO
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CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTD OVE DOVUTD

MERIC Service S.r.l.

IVECO ¢ scania @ :.ﬁfﬂ

86

risbus

+ £ iSPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A GURA DELCLIENTE

1180702
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 dal 30/12/91) An 12 D.M. 30382 XLM n. (PR R LV o8

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.S.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

/2015

A

DESTINATARIC %
R 163/F " 47/07/2017 AMAT S.F.A. 3
k
TN FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,.657 :
74100 - TARANTO - TA i
Op.: 05 Lista: 281 é
CODIE BTERO S ST o] CODRCE FRCALE 00146330733
00146330733 1 £
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTD IMPORTO AL :
ELIMINAZIONE ALTA TEMPERATURA MOTORE l :
S.R.RADIATORE ACQUA MOTORE ; g
PULIZIA RADIATORE ‘ :
RIPRIST FUNZIONALITA' ARIA CONDIZIONATA .
S.R.COMPRESSORE X SOST. . i
S0ST. FILTRC ARIA CONDIZIONATA ; i
FULIZIA N.2 CONDENSATORI A/C i i
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 | 440,00 |22
01 FULIZIA RADIATORE 1 120.00 | 120,00 | 22
02 RICARICA N.2 COMPRESSORI 2 90.00 180,00 | 22
03 LAVAGGIO MOTORE 1 50,00 50,00 |23
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |22
VS5.CIG N.2391F304DF DEL 29-06-2007 NP é
VS.PROT.N.113980/UT DEL 29-06-2017 _ ,mawgfﬁnmhfm*
LAVORO N.400/2017 hg f
Targa/Telaio: BUS AZ650 Prin
|01 ABO.J0T7
&) #vm.e Delegato

JAr o

O et s | |

DECRETO LEGGE N.50/2017

- APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT

CONDIZIONS DI PABAMENTD (BANCA D'APPOGGD
RIMESSA DIRETTA B0 GG. .
TR/RE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBI E N |
17/08/201 850.00 850,00 i 850,00 22 187,00 850,00 |
[ SPESE WAREE SCONTD TOTALE IMPOSTA |
187.00 |
SPESE NCASS0 TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
i 1.037,00 |
TRASPORTO A CURA DEL AAZION D1 DESTURAZIONE LUOGO DY DESTINAZIONE | CORRISPETTIVD PAGATO { |
] wrrrente ] oest. Ower | i‘ i '
S | | i
FRMA DEL CONDUCENTE

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
17/07/2017

VETTORL RAGIDNE SOCIALE f RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRC

ASPETTO ESTERIORE OFI BENI

NUMERD COLLY

FIRUA DEL DESTNATARID



Vv

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® - del — | 5
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione &
Determ. AD. n° del I . P i ﬁ
DATA FIRMA :
Delib. C.A. n° del s L :
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA e N
Delib. CA.n.  del i
Delib. C.A. n. del {
—
UFFICIO RAGIONERIA z
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¢

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ] [FIRWA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
E per supervisione :
IL RESP. UNITA' CONTABILIK' E B|LANCIO — P DL RES R ONGAEER
p;r\supervisione =

DATA

FIRM
ponudd)

/2 (2013

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza bRaameMRITO 60 GG. D.EEM.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL NSABILE

14 017, 2017 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione &=

D = FIRMA DEL RESPONSABILE
111, -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ s
verifica conferimento incarico o
4 -
Conferimentodel .............................. PIOt e ot { =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L -
DATA FIRMA = -4
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AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __6§_O
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L ( (93% ' ‘

[ Tipo [ Tai
. Presentein| .. egato
DOCUMENTAZIONE: Jcommessa Orrg:rllale ! Protocollo  data Copia
pia gialla
I. Bolla di avaria officina - ) o { 3| ’Zg_ G-(Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ‘ /
del riparatore s ' o ’ S0 > |26-6- 17 L

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

ra)

Preventivo inviato dal soggatto esterng (punto “i~
della procedura)

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

4
Ls.
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
i

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB] ]
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .

modalita descritte al punto VI della praocedura ‘ > © 30‘6"1 q‘j L/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
k. Altri documenti: ]

firma Data Note: —
Controllo eseguito da:

14017, 207 ]

<

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

r. fattura: /(Q: ata fattura: | +- ¥ - orto: X
Nr. fatt 3 Data fattura: | ¥ - ¥~ (¥ lmprt_di_'_SEJ__L \/

NOTE: \,

—— ]

firma Data
kapo Unita Tecnica: % ‘ 14 01T, 2017 ‘

L J | N
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Azienda per lo Motilite nelkArea di larento

)
{
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- gt

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

Il giorno 30 ! Cb (Walle ore Ag'_Biuggs 6%?625?7: IfgcljhéoAQ/A? si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11390/UT del 29.06.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unita tecnica" - par. 205.

- Per la ditta: BNCELO S ANBUA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

\ —
..................... A O NG e,

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

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

-) Eventuali osservazioni:

L O MATONE .. TeeaICO. . 2. ANTONO  MSUIA UNA ...
N 057 AN 20 W0 A A 6 A S

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo" Data: 13/7/2015 ] Rev. 0l |
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~AmAL e
§m

Sp.A. r%\ J

Azendo per lo Mokilite nell Area di larcnio ——

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO

-

0| 0O N o~ AWM
s_\

Mg

N

=

ey

N

s

e

™~

®
o A

—
~0

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres nte dell' AMAT |

................................................. o N ﬁ".‘f ,“;—’.‘O
3K 022649807387

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




MERIC Serwce S.r.l.

Woe |

) 2%0

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

. ] EEEEEREST
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: $.5. Appia km. 634+384
lveco n 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989
'm P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.
nsbus
Lista 124 Pag. 1
/e N
Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett.
: 5 AMAT S.P.A.
Numero 124 ¢ Data 28/06/2017
' VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS AZ650
ELIMINAZIONE ALTA TEMPERATURA MOTOR
S.R.RADIATORE ACQUA MOTORE
PULIZIA RADIATORE
RIPRIST FUNZIONALITA' ARIA CONDIZIONATA
S.R.COMPRESSORE X SOST.
SOST. FILTRO ARIA CONDIZIONATA ) .
PULIZIA N.2 CONDENSATORI A/C [ e lo ot nefarea s Taranty
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 22,00 20,00 &y d/{sg 440,00 22
NC 01 PULIZIA RADIATORE Pz 1,00 120,00 2 9 B'U 20]7 120,00 22
NC 02 RICARICA N.2 COMPRESSORI PZ 2,00 -T#E;_D_z-_‘ =" 180,00 22
) )
NC 03 LAVAGGIO MOTORE PZ 1,00 . 050,00 22
Dirsiiore Generald o
OL 16551626 PARAFLU' DA LT.1 PZ| 1000 Brtore Anmnstatiy ¢ 0000 | 22
b Dyitoe Teonco o
+ Aopali } Contrat o
E:.r:rac:a%e ! Warkeling !
Comabéita Bisng o
Esermmo / Sasta o
B iomatea/Staigics
& Manutenzione | Totnica o
)Ff Riserse Umane -
BE A ’Ee:., PRAR BINISTRI
R6  Ufficio Ragionena
ST Staf Quaita =
I R e =
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 3 (TRE)
Tot. Merce 850, 00 . Sconto % Sconto Netto Merce 850,00 - Omaggio
Sp. Trasporto . Sp. Imballo | Sp. Varie : ‘
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 850,00
28/08/2017 : 1.037,00 85000 | 22 187,00 Tot. Imposta 187,00
TOTALE DOCUMENTO 1.037,00
Acconto
NETTO APAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto Rif. Int.  BUS AZ650
Vettore
o meemin e A T a7 5 &
Destinazione %
3
. J




\,“ m‘t fg;’»fi\%
Sack E»;\ ii

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot, 11390/UT

Taranto i 29.06.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.400/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori per il RIPRISTINO A/C

CIG Z391F304DF

Visto che:

a. con d.d.t. n.503 del 26.06.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “A/C NON FUNZIONANTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 28.06.2017, assunto al prot. 11353 del 29.06.2017 indica il

costo totale dell'intervento in € 850,00 + IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 850,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o 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 andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sotftoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett, Generale
Ing. Mdssi icecca

[ Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavori " \} Data: 13/7/2015_| Rev. 01 |




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

MERIC SERVICE sn
MVia Dante, 219
74100 TARANTO
Partita (VA 02264586737

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - DPR 596 del 21.12.1996
N L3817, 03 /06/ 17

amezo: | Imittente [ vettore beslinalario

DESTINATARIO: Ditta, Dipepgdenza,

SPETI.

ﬁm 0 Residenza, Codice Fule Partita IVA

MAT SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE  ise diverso dallindirizzo del destinatario)

VA £ BATIST L6F T
4101 TARANTO &
/ L Av0 R_AN Vs, ord, del E:‘s::;ﬂ

QUANTITA

o4

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . *

IMPORTO (*

Yl RMETIAMO Us BUS 42 BAO

oN | LAVORU ESsEGUITI CollE

DA Vot MCcHESsTo

TR S T e,

/

(FORN;HENTO
EASOL

10 _LITRIZHO=

i

PESO WG

N. CoLLs :

AS ESTERIORE D) BENI =
ATNSTA

PORTO

TOTALE €
: . DATA E RO FIR NTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo Lt ol 24?637%,? %6"4 0 AT
T
z o ot . S ﬁ‘-'%wf/ M
:; FIRMA
i | l | ‘ | | | |

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARY

EDIA70 E5215CT

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

1]



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

-

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
¢ <4 . -~

e, -\.7 \
n. Ny = , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; \ * [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
U da esso prodotte o vendute; O tenute in depgsito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o-ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze:

Firma leggibile del titolare  ~.
(o del suo legale rappresentante)

)

o A

»

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

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



CEDENTE: Difta, Dipendenza. Domicii o Residenza, Partta VA DOCUMENTO DI TRASPORIO

(D.d.t.) 0er 4726 14081096 - D.PR. 596 del 21.12 1906

— . \p
Adierid perlaMI'I'IEneH’AreadiT | SOA N- ;!Oi del | O | | |‘(J
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 ez,
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247 [ vettore [ cedente B cessionario
CESSIONARID: Dita, Dpendenss, Do BT R Y@ COABO 07 33 LLIOGO Di DESTINATIONE e diverso dallindeizzo el cessionar) E VARIAZION!

DA MERIE 3 IDEM
: U4 APPIA SSY ‘
: MNASSEHPA

CAUSALE DEL TRASPORTO V8. ORD. K. DEL

|
A E)a‘\ feeoba = NV 'G5
_ Tl AR
1 Bos Toeuito DF_ Reno
g eI A S \
e W om0, 7l

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME
. | .
Y (o iz

|l|]|||'l '1'\1—

r —gedente | R FIRMA DEL A
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —eoee_ I
L cessionario ZIEI Qblyi |
ANNOTAZION! - VARUZIONI : | FIRMA DEL CES
J
(1) Solo In caso df utilizzo in sostituzione della-cérificazione fiscale |
651203033 a) (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni l.



| fogli di questo bollettario sono in: carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnznodﬂfsp Brégdﬁﬁﬁu%’ﬂiﬁlﬁr&%‘ dithiarazion

sottostantl «a foghu singolo» non a ricalcosC "3_‘“013 51529 6IV - OTAARAT ISTBS
ThSAETN.E80 xg3 - 137LY.£E0 iaT
EEVIEESR HK) pvietithed :

¥ DICHIARAZIONI :
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dellart 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

ot A

4) TRASPORTO,D! COSE IN CONTO mm
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all autatraspoﬁo di cose in conto proprio: n.
d’-cmara che le seguenti msa sono (*):

ISR Lo B D 3203 AN A B T, - S it
D di sua proprieta; v ] da £s50 elaborate u'asfunnate nparate o summ
2 da esso prodotte 0 vendute; : QO 'tenute in deposito in rélazione al contratto d| deposito ¢ o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0.a vendere.
L
Q prese in locagione; " . 3
1 Firma leggibile del titolare
(o del suo tegaie rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO-SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose. in cnnto pfopno n. A

dichiara che le seguenti cose sono (*):
[ di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LA i

ik L%

M0 o ! Fmdh@uhdemtdma ;
ST LTSI L edel Suo legslerappresentinte) 1| Tl

A

{*} Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono. ‘ > o
NB. - uamﬁummwmmummmmmmmawummm
|memqummawu@mmu p X :

. Y PP NP . Y W S NN ShNETWR Sy s ———e— .

oL

- et . i b

T am——

i afi s e



AL 03 3 M

BOLLA Data 25/06/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 46.439
Data registrazione: . Autobus 0650
25/06/2017 11:36:40 - Autista MARZO MASSIMILIANO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA NON FUNZIONA IL CLIMATIZZATORE

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

ME C

25/06/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

000 e——
IVECO ¢sé=wn lan) BB

286

irisbus

DOCUMENTO N

TITPO DI DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

164/F

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/82 XLM n. 1_

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO

17 /07 2807

DEL d

AMAT S.P.

VIA C.BATTISTI,657

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.S. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

0703

o
Q

12015

11979

nt, 367171 del 12

74100 - TARANTO = TA
Op.: 05 Lista: 282
CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 0 O 1 h 6 3 3 0 ? 3 3
00146330733 i
CODICE ARTICOLO o DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO ] AL
RIPRISTINO IMPIANTO A/C
S.R.COMPRESSORE X SOST.
S.R. N.2 CONDENSATORI A/C X PULIZIA
S+R.FILTRO AJC X SOST.
RICARICA IMPIANTO A/C
TOTALE MANO D'OPERA e 20,00 250,00 | 2
01 RICARICA N.2 COMPRESSORI A/C 2 90,00 180,00 | 2
504046499 COMPRESSORE CONDIZIO 1 997,58 30,00 698,31 |2
DML304FS FILTRO A/C 1 B4 ,50 15,00 hEL33 | 2
VS.CIGN.Z8A1F30522 DEL 29-06-2017
VS.PROT.N.11381/UT DEL 29-06-2017
LAVORO N.401/2017 _“ﬁkﬁff
Targa/Telaio: BUS AZ 676 4 i il - L e
o | Pm&ih 4

WP Agpalli 1C
UCH Commerci
UCS  Contabilité Bilancio

UES Esercizio / Josta

S informatica | Statisfica
T Manutenzm};eiﬁc:im
B3l Risorse Um}m

4G Affan Gen 1PER SNISTR!

T

B

EREPEFRFREH NS

StampaSud 5.p.a. - Via PTeksoling, 7R z0RArigianale - 74017 MOTTOLA - Parita IVA 00125560730 - Autorizaz. Ministariale

RAG Ufficio Ragignena )
STQ  Sieff Qual -
“"ECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT »%
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR/R.B TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA ?rumnmufi
17/08/201 1. 184,64 1.164 ,64 1.164,64 22 256,22 1.164,64 ‘
SPESE VARIE SCONTO [ ToTALE mPoSTA |
256422
[ SPESE INCASSO TOTALE NETTO | ToTALE DOCUMENTO
[ | 1.420,86
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO |
(] mrrente (] esr. [ verr. |
CAUSALE DEL TRASPORTO
ek iy . o FIRMA DEL CONDUCENTE | CORRISPETTIVO NON PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE ‘
11/ 02017 ‘
VETTORI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FRMA
NUMERD COLLI FIRMA DEL DESTNATARIO

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

A E R lc S e rvi ce S L. I ) Officina.Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione
Gy 10 0
5 Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

= E
'VECO ? SCANIA m @ 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

L &e8c

(2] -
neshies RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 3012%91) An. 120M 30352 XLM N. 180703 /2015

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

NSPAZIO RISERVATD ALLA COMPILAZIONE A CURA DELTCLIENTE 4

yom

DESTINATARIO :
ey 164 /F * 17/07/2017 AMAT S.F.A. -
t
TPOMOXINATY EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 !
74100 - TARANTO - TA i
; Op.: 05 Lista: 282 {
(CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 001116330?33 :
00146330733 1 :
by £
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO WIPORTO A
RIPRISTINO IMPIANTO A/C i
S.R.COMPRESSORE X SOST. i
S.R. N.2 CONDENSATORI A/C X PULIZIA :
5.R.FILTRO A/C X SOST. 2
RICARICA IMPIANTO A/C i
TOTALE MANO D'OPERA 12 240,00 |22
01 RICARICA N.2 COMPRESSORI A/C 2 180,00 |22
504046489 COMPRESSORE CONDIZIO 1 698,31 |22
DML304FS FILTRO A/C 1 46,33 |22
VS.CIGN.Z8A1F30522 DEL 29-06-2017 £
VS.PROT.N.11391/UT DEL 28-06-2017 i
LAVORO N.401/2017 i
Targa/Telaio: BUS AZ 676 é
|
e L 2 |
\i |
\A }}%}’ !
I %
|
“ECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIION: Di PAGAMENTD BANCA D'APPOGE0 F i
RIMESSA DIRETTA 60 GG. 1 e
TR/RB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL MPOSTA TOTALE IMPONIBILE
17/08/201 1.164,84 1.164 ,64 WA e 1,164,864 |22 256,22 1.16L ,64
SPESEVAREE SCONTO “TOTALE IMPOSTA: |
246,22
1.420,86
TRASPORTO A CURA DEL: RATION! DI DESTIMAZIONE LUIGED DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO : ]
[ mrente ] pest v | i y i
CAUSALE DEL TRASPORTD | 1 | i l
) TAASHORID oMo : FRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATD 7
VENDITA C.TO LAVORAZIONE ;
17/07/2017 ‘ |
VETTOR: RAGIONE SOCIALE / RESIDENTA O DOMICILIO / DATA E ORA AMAD FRMA L

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN NUMEROCOWL FIMA DEL DESTNATARIO



Yili 8§ )

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 N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* B del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isione -
Determ. A.D. n° i del i e i per super
DATA FIRMA -
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o '
Delib. C.A. n. del .
N o g
¢
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA 2
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

> il _
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
GRS FIEMADEL. RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
7 1460 7017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO DATA o i
per supervisione -

DATA

JARUIRYIRS HRMAL}JMM )

\

1y pe

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Igvori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento =

PAGAMENTO 60 GG. D. FRM.

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE$P, NSAB’!LE

21011200 2
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione = =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 011, 20V — N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: r -
verifica conferimento incarico =
_ | =

Conferimentodel ..............o.oovveeiiiiil, 1 - —

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L .
DATA FIRMA o ' :
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ [ 16

CHRTIRC,

» »,
)
Cd

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ; COMMESSA Nr.
Protocollo e data 21%69
v
Presente in AR Alicgato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ D g 3 36-5 ! /6'{ | ¥ =
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del s % /
riparatore 5‘ 0 5.1.1 2 /'}‘/D / SO
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della
procedura) SA C AM3BABE |/ 8 /6 /[ . gi l) y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- ;
ks o Lo Lz | 8 | DV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus , ( ) /
P ¢ i o | A4 | zpss? $\)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- 5 /
lita descritte al punto VI della procedura \ ) 29/ 6 /n' @D
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! | { 71 077, 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: \6‘“’

Data fattura: |3./3}-/13

Importo: | ]Gq |6‘j

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

=i

Data

21011, 2017

rMod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 l Rev. OJ o

g. 1



Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 11391/UT

Taranto i 29.06.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.401/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione dei lavori per il RIPRISTINO A/C

CIG I8A1F30522

Visto che:

a. con d.d.t. n.511 del 27.06.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “A/C NON FUNZIONANTE";

b. il preventivo, pervenuto in data 28.06.2017, assunto al prot. 11354 del 29.06.2017 indica |l

costo totale dell'intervento in € 1.164,64 + IVA;

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

1.

costo dell'intervento: € 1.164,64 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett nerale
Ing. Magsi icecca

rMod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " ‘fDoTo: 13/7/2015 1 Rev. 0l \




MERIC Service S.r.l.

. O] OO Sy

IVECO @scana fensd

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
a) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

74016 MASSAFRA (Tz
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc.

{;\QL‘

10.400,00 i.v.

\) 39

286

Lista 125 Pag. 1
(Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
: 5 AMAT S.P.A.
Numero 125 - Data 28/06/2017
VIA C.BATTISTI,B57
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamentoc RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS AZ 676
RIPRISTINO IMPIANTO A/C
S.R.COMPRESSORE X SOST.
S.R. N.2 CONDENSATORI A/C X PULIZIA
S.R.FILTRO A/C X SOST.
RICARICA IMPIANTO A/C
NC100 TOTALE MANO D'OPERA P2 12,00 20,00 240,00 22
NC 01 RICARICA N.2 COMPRESSORI A/C Pz 2,00 90,00 180,00 22
2 504046499 COMPRESSORE CONDIZI PZ 1,00 997,58 30,00 698,31 22
NC DML304FS FILTRO A/C Azsadaer Ia mobita nel'ares & Tarantp P L 1,00 54,50 15,00 46,33 22
> E
Praln, I |
w19 6IU. 2017 |
A hsmre Delegato ]
D Dieiiore Generzle ]
A DetpeAvmasiiv O
I Do Tecnico u)
F Azoad | Contratt 0
iDd Commemiais! Markeling
i3 Contgbita Biancio 0
¥5 Ewame!Sosta 8]
& Informaica / Siatistica n)
BT Manuienzione /Tetnica [
RY Risorse Umane [im}
Y7 ManCon BRAR SINISTRIG
®G  Ufficic Ragionena n)
370 Staf Quala (] !
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)
Tot. Merce 1.164,64 Sconto % Sconto Netto Merce 1.164,84 & Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imbalio Sp. Varie i :
Dala Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 1.164,64
28/08/2017 ' 1.420,86 116464 | 22 " 256,22 Tot. imposta 256,22
TOTALE DOCUMENTO 1.420,86
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario " Rif. Est.
Porto Rif.Int. BUS AZ 676
Vettore
......................................................................................................................... "
Destinazione g
H




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ERVICE st
Mealga%m' i

3O
74100 TARAN
Partita IVA 02 2264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

N. M ae!.SQ/QéZfL

a mezzo: mnte [Jvettore [ destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dip ra, Domicilio o Codice i Ie Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daiflindirizzo del destinatario)

SPE A AMAT SP4-
UiAa £ 4T 5T £CF

(DEM

4121 TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

£ AVorA

QUANTITA . DESCRIZIONE

["] in conto
|| asaldo
IMPORTO 1)

Vs. ord.
DEI BENI (natura e qualita)

del

o4 |V RMETNAMD VS pUS A2 6% |
i oot Lot SRV IT\ i iy
% De Uod RlcaiESTO |
.vi v = }
o1 Cbﬂl"ﬂﬁffo(‘a} . / |
O | 7RO A/c. ﬁ/ |
/ =
.//
Gmﬁﬁﬂl(}ﬂ{;il B& A N DOI.IJ- | PESO MGDATAEOM D:ON'O I TOIALE €
Wm‘o trasporto a mezzo ——ﬁ}n!mm;’ d ( 17 |[{ps02 Vo

FIRMA

o1 )

VETTOR!

FIRMA

2

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL

&7

EDIA0 E 5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. U



| ATTENZIONE:

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

5,

DICHIARAZIONI h 3
ai sensi dell'art. 39 della’Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M..13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

. )
n. Sty b : , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ° [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; .0 _tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato
[ prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibiie 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 all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

L]

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

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

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

(BUS 676 - RIPRISTINO A/C)

Il giorno 30[ 6’40' , alle ore .00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 113%91/UT del 29.06.2017.

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

e n0slMaceRze-Reehira, in possesso del profilo professionale di

tecnica” - par. [ e
“Capo unita te = . R T T ————
NTE: Dista, Dipendenss, Domeiio o Feg e ——
wderza, Partita A
- Per laditta:
DOCUMENTQ
""""""" ! Azienda per 1a Mobifts neliiares o 7ol s 4 A POE) 5o 75 g C:)1:%]T"'ASPORTO
| ""“:;" TARANTG - Vig CesareR ' N ﬁ I E*;i’i-izme
ol -t 1 [ ¢ / A
: ; QQQ73561 - Fﬁx’ 04q 7 'E_;a:ﬁ_:j (] Wl Ning /—(l %L{ (-/‘/ 2
-) Risultati dell’ a0y rariita Iva 00146330733 a mezzg: o e aa LY &
SONARI): Ditta, Digendenzs Domeciio 0 Resdenza Partita Iva D_ vettore D cedente ey
L. cessionarig

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

ConFohwme | <
ki)’(_i{ib-*— —7_‘,1_{,,{5";‘_ muwnm“m“mwzm

/

-------------------- —Vih  ANNIA ('(_,;_)___7_7_7_ ) [&H %

CAUSALE 0EL TrasPoRTS

QUANTITA |

-) ESITO DE DO ¢
(barrare il
Il Rappr tecial ol

ETTO /ﬂr( 0 Re: Nz
V RE DlD Cilio Reside a ! ﬂ-ﬂEOﬁ‘ADELR IRO

Consey .
870 Iizo trasporto a mezzo _cedente_
ANNOTAZIONS - VaRuors cessionarip

FIRME {

T ——

%
(Gl 651203033/,
SOSUTUone delia Cortificn
, i SLerificazione fiscale =
R 44197 arboessie mogener 3

(1) Solo in
( A 0 i caso of iz
(<) Al sensi deifar 3 ﬂn,,,,,.‘; '.‘.fr‘;en“‘r'
amma 2, del D.p
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Aziendo per la Motilita nell Area 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

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

Sl NO

Py

COMPRESSORE A/C 1 698,31 ¥

0| O N o~ 0| Al WM

N

—
—

I}
5

il
w

—
i=N
N

-] —
ol »n
N

-
~

—
o]

—r
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@:Posmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentonje dell' AMAT Il Rappregentante della ditta

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




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

—DDD_

“IECO © scania @ .‘@u

Mercedes Benz @ :

L

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

0180704

irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n. s /201 5
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DOCUMENTO N.

TITPO DI DOCUMENTO

165/F

FATTURA FISCALE

DESTINATARIO

B . 17/07/2017

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI.B657

jof 12-11-1978

az. Ministeriala nr. 367171 &

StampaSud 5.p.8. v PMdetselng, 7ANzoRNArtarale - 74017 MOTTOLA - Partita IVA 00125860730 - Autorizz

74100 = TARANTO = TA
ape 05 L sEgs - 283
CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00 11"63 307 3 3
00146330733 1
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTD ! IMPORTO {AL
S.R.RADIATORE ACQUA X PULIZIA ! !
S0ST. VASCHETTA ESPANSIONE | i
SO0ST. INDICATORE DI LIVELLO ACQUA
S.R. SILENZIATORE SCARICO
TOTALE MANO D'OPERA 15 20,00 300,00~ 2
01 PULIZIA RADIATORE 1 120,00 120,00 | 2
02 RIGENERAZIONE CATALIZZATORE 1 420,00 G 2000 | 2
LB865422 SERBATOIO COMPENSAZI 1 69,34 15,00 58,94 E2
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 50,00 | 2
4832153 SENSORE 1 102, 50 15,00 8T, 13| 2
VS.CTIG "N .2Z61 YF2E4B3 DEL 271=06-2011 . !
VELPROT N« 11226 200=BEL 29 -06=201 1 j ;
LAVORO N.395/2017 g L4 ‘ [
Targa/Telaio: BUS AZ651 A e o B !
/ Prt n, /L‘B_S_Z_g__
— w 02 MG 207 |
ﬁv\,«gt 6(:? A Ammre alo e
/ﬂ DG Direttore Generale r '
DA [iretiore minisiaie |0
DT Diretioce c
06/ we g Chis |5
% // UCtA Commerie ! Mar'chey |y
D UC8 ComabéiBianch |y
UES Eserciziof -
S informaticali Stafisfca |
AT Manutenzigne Tacres |3 [
LR Risorse Us =)
UAG Affan Gen POBR SR
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT gﬁlﬁmﬁﬂi TWE
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO S SCONTD |
RIMESSA DIRETTA 60 GG. o
TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA ‘ TOTALE IMPONIBILE N
17/08/201 1.046,07 1.046,07 1008507 22 230,14 | 1.046,07
SPESE VAREE SCONTO | ToTALE MPOSTA
i 230,14
SPESE INCASSO TOTALE NETTO imu.znwiimu
! 127621
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LLUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO |
(] mrrrenTe [ oest. ] ver. ! ’ :
CAUSALE DEL TRASPORTO | | |
INIZIO TRASFORTO CONSEGNA T PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE piok i
172L07 £2017 }
VETTOR: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUMERO COLL!

FIRMA DEL DESTNATARIO



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

MERIC Service S.r.l.

Oo0o0O —
weco © scania floacd

28 G

irisbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 0e1 30121 A 12 0 30s2 XLM N,

{SISPAZID RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A TURA DECTRLIENTE | i =l i fetis :

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: $.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Tz) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DESTINATARID §
SN 165/F " 17/07/2017 AMAT S.P.A. .
TPONPIMAT EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.B57 :
74100 - TARANTO - TA i
Op.: 05 Lista: 283
CODICE INTERND™ & PARTITA IVA / CODIGE FISCALE 00146330733 Z
00146330733 1 E
£
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO0 SCONTO IMPORTO TaC £
S.R.RADIATORE ACQUA X PULIZIA | 2
S0ST. VASCHETTA ESPANSIONE | E
S0ST. INDICATORE DI LIVELLO ACQUA | | 2
S.R. SILENZIATORE SCARICO | |
TOTALE MANO D'OPERA 15 20,00 | 300,00 |22
01 PULIZIA RADIATORE 1 120,00 | 120,00 |22
02 RIGENERAZIONE CATALIZZATORE 1 420,00 420,00 }22
L865422 SERBATOIO COMPENSAZI 1 69,34 15,00 58,94 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.f1 10 6.00 60,00 |22
4832153 SENSORE 1 102,50 15,00 87,13 2
VS.CIG N.Z611F2E483 DEL 27-06-20}7 ;
S.PROT.N.11226/UT DEL 27-06-2017 | i
LAVORO N.395/2017 | ¢
Targa/Telaio: BUS AZB51 |
!
q L é‘* . |
TVJ y 5
0@/? -
& |
DE// "] ‘
= |
i i
¢ |
: i
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT |
CONDIDONI [ PASAMENTD BANCA D'APPOGSI _
RIMESSA DIRETTA 60 GG. . ;
TRIRE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA- IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
17/08/201 1.046,07 1.0486,07 1.046,07 |22 230,14 1.046,07
r SPESE WARE ‘SCONTD TOTALE IMPOSTA
| 230,14
\ EPESE NCASSD TOTALENETTD TOTALE DOCUMENTO |
| 1:276,21 |
TRASPORTO A CURA DEL: \RRIADION D! DESTRAZIONE LUDGO DI DESTINAZIONE lmmnmmm I |
[ mrrrente [ pest Cver | | |
W TRASPORTD COHSENA : |
VENDITA C.TO LAVORAZIONE A [
17/07/2017 | |
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E DRA RITIRO FIRMA :
ASPETTO ESTERIORE DS BEN) NUMERD COLL) !

FIRMA DEL DESTNATARIO



VoI

S T I :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del [T
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
T _AP;_”“ del ] e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - o
Delib. C.A. n. e del - )
Delib. | C_._A_.er.r del il
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 7 T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' LANC el FIRMADEL RESFONSAGILE
per/wqemslone \ -

FIRMA

18-001%

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

Y Rl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenﬁzefﬁﬁr%eﬁ;lo_o 60 GG [

verifica dati tecnici ) FRM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ONSAQLE
1017, 2002, =

DATA FIRMA

IL RESPONSABIL%ILIITA' TECNICA
per supervisione &

DATA FIRMA DEL RES?ONSAB.ILE
71011 2017 3
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L2

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

DATA FIRMA




MS.D.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ (<)
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ] 8 305 ) ’
Presente in o Aiegats
DOCUMENTAZIONE: e Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
. lla di ia offici r
1. Bolla di avaria officina 6\ O 83)064 \—‘l’/b /T
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore S‘ 0 4 '\'% 8 /6 /’ }’ (Sﬂ
K " V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lllI” della .
procedura) s c_ Mnuzy | Lr/e1d 1),
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della procedu- il ;
ra) S ) ULWARA B d[MIRY \;D
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S 6
\ 436 2y /6(13 \
NS
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- -
lita descritte al punto VI della procedura Sy O 23/6 /1% \g\
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di el
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 21 01T, 207
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: (65 Data fattura: {13/ 1} importo: 4 (146 ;0%
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: %—%? 71 07T, 2017
.

Wod, 7/2015 - AT l “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev. 0

pag. 1
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H Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali {
M E R ' C lsgrl ce S I I » Costruzione Tubi Alta Pressione /{ \ L

= Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384 & .
lveco g m # 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.8851989 /{?
806 S

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.

irisbus
Lista 120 Pag. 1
/T ipo Documento PR PREVENTIVO ! Spett. \
e e e e - { 5 AMAT S.P.A.
Numero 120 Data 26/06/2017 |
s - — VIA C.BATTISTI,657
Agente ‘ 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F |
Banca App. | PUCF 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione \L UM i Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
BUS AZ651 ‘ 1 '
| S.R.RADIATORE ACQUA X PULIZIA
SOST. VASCHETTA ESPANSIONE | L
SOST. INDICATORE DI LIVELLO ACQUA 1
S.R. SILENZIATORE SCARICO ‘ | ‘
NC100 TOTALE MANO D'OPERA JPZ 15,00 20,00 i 300,00 22
NC 01 PULIZIA RADIATORE |PZ 1,00 120,00 ‘ | 120,00 22
NC 02 RIGENERAZIONE CATALIZZATORE | PZ 1,00 J 420,00 1‘ f 420,00 22
2 4865422 SERBATOIO COMPENSAZI | PZ 1,00 69,34 j 15,00 58,94 22
oL 16551626 PARAFLU' DA LT.1 |PZ | 10,00 ‘ 6,00 | j 60,00 22
2 4832153 SENSORE |PZ | 1,00 ' 102 50! 15,00 87,13 22
‘ |
| | |
| I
| i
|
| | |
‘ I
| |
L %
. | |
| | |
| ! |
| |
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 5 (CINQUE)
Tot. Merce 1.046,07 Sconto % Sconto Netto Merce 1.046,07 Omaggic
Sp. Trasporto - Sp Imballﬁoﬁ B ?p 7vran7e I :,?;_r,rfﬂ* ] -
A-:oiopwhmghklé nell'ama di Tacwe
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva ‘ Imposta ibile 1.046,07
26/08/2017 1.276,21 © 1.046,07 22 230,14 Pt nﬁA Z ESZ 230,14
» 2 7| G‘mfﬁ?fcumemo 1.276,21
:{1 ﬁ&%{) A PAG@?E
- T =]
Cura Trasporto Destinatario Rif Est. T Direttore Tecnico a
Porto R It BUS AZ851 W2 fgpali (Contrati
—— TS LN _ UCM Commercile | Markeing [ e e i
: UCB  Contabilita Bilencio C
Vettore ; UES Esercizio / Sosta ot
1 UIS  InformaticalStatisica ¢ “2'
Destinazione ! T f.1aﬂtﬁa‘l7i00817mf! (=] 3
URU Risorse Umane O 1
UAG Affan Gen PPPR SIMSTRI g
\_ _ RAG Ufficic Ragisnena O -
STQ Tl (i 0

o
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 112246/UT
Taranto 1i 27.06.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 395/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
MOTORE

CIG (verra comunicato successivamente per indisponibilita del sistema) Z G 44 F2tas 5 ("2‘? / (>3 / |+ ﬁ'@)

\gs.toc(c:)r:wea.d.t n. 478 del 19.06.2017 e stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per "EBOLLIZIONE";
b. il preventivo, pervenuto in data 26.06.2017, assunto al prot.11223 del 27.06.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.046,07 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.0456,07 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

5

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Diretior enerale
Ing. MastimgDicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lovon"\ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 l
v




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenca, Partita VA

%

Azienda per I3 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 oot 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N (I8 de,ﬁoérioﬂl

a mezza:
[ vettore [T cedente [ cessionario

LLIOGO Di DESTINAZIONE (st diverso dailingirizodel cessionario) E VARIAZIONI

mwgwﬁr:ﬁ
s HeHC

pa — ApRh (D)

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA | IMPORTO
A QuloBOS M. 634 fe€

£ Pl NONE O sl

PBIS GE v I Tas i o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

e

iy

LSkl

_ cedente
cessionario

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

FRMA DEL CONDUCE J

ooy
1106 143>

FIRMA DEL ﬁ%
1 J

651203033 (3)

(2) Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e

(1) Solo in caso di utliizzo in sostituzione ddila certfficazione fiscale.
modificazioni

(2]
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| fogli di questo borrettarlo sono in carta ch1mm autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizion, si' préga’df C‘brﬂﬁiﬁr& Ie ‘dlchiérﬂzfuﬁi

lemeh awead sV - O

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.’

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

TG, 2of
TN O Oy

..J,: Svl glit :
DICHIARAZIONI

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

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

dlchlara che le seguenti cose sono (*)

Q dl sua propneta
1 da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

iz A% -H 5 e x = -~y

Q tenute in deposito in relazione al contratto

3 prese in locazione;

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

Firma leggibile del titolare

el

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sinillt;

di deposito o

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(0 del suo legale rappresentante)

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare 3
SRR WD T S (aidelsuadegale rappreseitants) ;T i
{*) Dichiarare ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il rasporto, olira che essere comprende cose che fra quelle previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A). .

‘3



. MITTENTE: Ditta, Dipenden

ME

Partita IvA 02264980737

za, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

RIC SERVICE sy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-it-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996

Via Dante, 219 N. {36/[7 w7206 -1F

74100 TARANTO

a mezzo: ittente [ vettore

[] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

SpeilA

AMAT SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo dei destinatario)

Uip € BAT ST 467 (QEA

LS 1 TARANT
CAUSALE DEL TRASPORTO [1in conto
3 / 4/4 Vo A Vs. ord. el [ ] asaldo

4 |Y RMETTAMD VS RIS AC @S4 |

CoN | LAVIR ESEGUITC Calk

|

4 Vel ericHEsTo _
SATEUSAT b 2iJeen

J,L seHf R A Eﬁ’ﬁ/‘;ﬂ-@f‘i/ A [Pt | JERS
[ |
| |
| Ay |
o = e e TRl | R
==t

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

i N. u PESO KG PORTO
VISTA S : TOTALE €
o desti i DATA £ QRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONI a
guseg?aﬁ inizio trasporto a mezzo —% 217 Oéﬂ.? 1 Z-i ‘{‘0

C
FIRMA A
§ I | | | | | J 1
(i} FIRMA
==
# A i e e Y
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA DEL Dzsm
EDIA0 E5215CT (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



)\ ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. .~ -

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

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

s o Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
(P )

n. A —, dichiara che le seguenti cose sono (*) ¢

O di sua proprieta; '

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; o di deposito 0 ad un contratto di mandato
3 prese in locazione: . ad_ acquistare o a vendere.

L da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

* Firma leggibiie del titolare
\ (o del-suo legale rappresentante)

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[ di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

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

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



Azenda per lo Motilita nell' Area di larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

, (BUS 651 - PULIZIA RADIATORE E FAP)
Il giorno %{6[51 ) alle ore 44:4S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 41226 /UT del 27.06.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unita tecnica" - par. 205.

- Per laditta: ANCE O PTANDBUA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

confFonme MU' QNINE

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

Il Rappr nte della ditta

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 l Rev. 0l |
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Aziendo per lo Motilita nell'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

SFIVICA
/ uo:z}q

o
|

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo 6 rlcsclumbl sos:i;lﬁ
1 SENSORE 1 87.13 X
7 RE @m0 A 58,8 ¢ X
3
N S ¥
s 7
6 /
7
8 /'r/
’ 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 ;
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOS]TIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
resentante dell’ AMAT Il Rappr

-

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

I Mod. 2/2015 - AT —l “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0l I




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

— O O —
I\IECO\ © scania @ ..;@..

286

irisbus

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

oON"7NL
1~...,1 UJ

/2015

StamPududBya. N poaksoling, 78N z0na Artigianale - 74017 MOTTOLA - Partita VA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale rv. 367171 del 12-11-1679

DESTINATARIO
b ey 166/F = /012017 AMAT S.P.A.
TPODIDIGASIC FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO -~ TA
Op. 105 Lista: 284
CODICE INTERNO S PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733
00146330733 1
CODICEARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTD AL
S.R. CONDENSATORE X SALDATURA E PULIZIA
S.R.TUBO ARIA CONBEZ. X SOST.,
SO5T. RACCORDO TUBAZIONE
S.R. COMPRESSORE X S0OST. (VS.FORNITURA)
RICARICA ARIA CONDIZIONATA
SOST. CINGHIA
TOTALE MANO D'OPERA 6 20,00 12D 00 12
01 RICARICA N.2 OMPRESSORI 1 90,00 890,00 2
02 SALDATURA N.1 CONDENSATORE 1 140,00 D00 .2
410036001 RACCORDO 1 12,286 15,00 10,42 2
LE58269 TUBAZIONE 1 68,50 68,50 2
500387663 CINGHIA DI COMANDO 1 38,92 25,00 29.18 2
VE§.CIG N.Z26D1F1637B DEL 21-06-20(7
VS.PROT.N.10860/UT DEL 21-06-201} s m A | |
LAVORO N.377/2017 N 1
“ 3 . |
Targa/Telaio: BUS AZ649 % : :‘3 ?_5_‘0 : |
€ w02 AGO.20T7
f?&ﬁ/ AD  Amm.re Delegalo g :
!g /{7 s DG Cirettore Gengrale r
I O DA Dielore Anminisiraiva ‘
% /— 0 / Q? OT  Diretiore Te [l [
1 UAP  Appalti / Confrath ® [
UCH Commerciale | Mariehey [ !
/ UCS Contabiita Blancio o '
UES Es&'cm!b‘ohﬁ rl ‘
XS informatica / $alisfica |
AT Manulenziond [ Tecnicd 1 ‘
VAU Risorse Umate o i
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT UAG  Affar Gen PASR SMISTRIC i
" CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ?’4‘“ ; r‘ B
RIMESSA DIRETTA 60 GG. e o
TR/RB ‘ TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL MPOSTA = | ToALE mPOMIBILE
17/08/2011 §88311 kS8, 1 458,11 22 100,78 458411
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
100,78
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
| | | 558.89
TRASPORTO A CURA DEL: ‘ VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO Di DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
(] mrrrente [ pest. EiNEre
CAUSALE DEL TRASPORTO [
INIZIO TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE o v et
17/07/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERQ COLLI FIRMA DEL DESTNATARIO



CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAI ASSOLTD OVE DOVUTO

Ll

M E R I C Se rv i ce S I l Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
= L L ] s . .
Costruzione Tubi Alta Pressione
T OO ST
= A Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384
IVECO m ) 74016 MASSAFRA (Ta) - E-maif: mericservice@alice.f - Tel Fax 099,885 1989
@ SCANIA  Iiialdl mews  pya 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.

ngm @ G 100785

irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30n281) An. 120, 30wz XM M. lodiuo /2015

- BSPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DELTLIENTE i L

. 166/F ® 17/07/2017 AMAT §.P.A. :
=

TPONDENET FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657 i
74100 - TARANTO - TA i

Op.: 05 Lista: 284 i

CODICE INTERND | 5 PARTITA NA / CODICE FISCALE 001“’6330733 i
' 00146330733 1 :

£

GODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO |a|_ £
S.R. CONDENSATORE X SALDATURA E PULIZIA |
S.R.TUBO ARIA CONDIZ. X SOST. | f
508T. RACCORDO TUBAZIONE | §
S.R. COMPRESSORE X SOST. (VS.FORNITURA) | !
RICARICA ARIA CONDIZIONATA | 4
S0ST. CINGHIA | 1
TOTALE MANO D'OPERA 6 20,00 120,00 |22

01 RICARICA N.2 OMPRESSORI 1 90.00 . 90,00 |22

02 SALDATURA N.1 CONDENSATORE 1 140,00 | 140,00 |22

410036001 RACCORDO 1 12,26 | 15,00 10,42 |23
4458269 TUBAZIONE 1 68.50 ' 68,50 |23
500387663 CINGHIA DI COMANDO i 38,92 | 25,00 29,19 |22
VE.CIG N.Z6D1F1637E DEL 21-06-20(7 . :

VE.PROT.N.10860/UT DEL 21-06-2017
LAVORO N.377/2017
Targa/Telaio: BUS AZ649

{)P“’Z}% /Qf 'Zgoﬁ

\

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAJfMENT

CONDIZION D1 PAGAMENTD BANCA DAPPOGGD
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR/RE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE 1 |
17/08/201 458,11 458,11 458,11 j
; T — i s = . -2 :
SPESE NCASSO TOTALE NETTO
TRAGPORTD A GURA DEL: VARAZION: D1 DESTINAIONE LUDGO D1 DESTINAZIONE
[ mrrTene [ pest Cven
W TaseORTD e |

FIRMA DEL CONDUCENTE

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
17/07/2017

VETTOR: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICLID / DATA E 0RA RITIRO

ASPETTD ESTERIORE DEI BEN [ NUMERD COLL! FIRMA DEL DESTNATARID



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 o=
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del B Bl ?
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del ]
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA s
Delib. C.A. n. del |
il _ +—
Delib. C.A. n. - del !
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 .
DATA o FIRMA DEL RES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 B : 1 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABWITA E BILANCIO A FIRIA DEL RESPORGABILE
P supervisione -
DATA -

2 19t W

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzio_ne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. BF.FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE‘S NS ABILE
07 MOV, 2077 | Q:l-é.@:

-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisioné=
DATA FIRMA DEL RZ?PZNSABILE
fAil AN4g —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. m‘”- Lo -
verifica conferimento incarico =
Conferimentodel ...................ccoooninn.. POt cosmmises s o i { = -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L .
DATA FIRMA i B




m&.p./\.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 649

CERTIFI

4

& qeatizeay 'o
& b

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 2304 2
Presente in e Aligarn
DOCUMENTAZIONE: e Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina . pa—
Sy | © | 8%45 | (Sie/1>

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del ’/ A

riparatore C\ O 412-4312 W16/ 6 /{? @ ¥
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della /

procedura) S\ % C [ A0%dS (24 /6 /1% (a ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-

ra) o\ o) A otso 2\ /6113 @ v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ o 451 2) /6 '} @ V

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- /

lita descritte al punto VI della procedura 9\ 6 11 /6/1F (S ) )
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di

montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 07 NOV. 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: | (§

Data fattura: |3} /% /|3

importo: { §% 1| \/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma l E

Data

07 NOV. 2017

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di controllo documentazione "

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

pag. 1



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° J 021464 /16

Aot o i o Aren & Trr 4 COMMESSA DI LAVORAZIONE N° O=( ) ;’q_ D

Quantita Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua
ol el " — AR - i P T A et P dl
[ Correcssone A/C ool8 | cad
f —
: 7/ - P = p [
/[
/’ ‘
/ |
/ |
T | |
\ k
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributo! "iAmagaz-zino , 2P H[Z'
= !/ Vo, |
1 patA A6 1 29

ESTREMI DELLO SCARILO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / [ N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita IVA

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer 472 el 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
o / i
N. 43 wldiingens
=l vett;)re [ cedente

D cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Rusmm:a‘rlyla VA

A s Mo

LLIOGO DI DESTINAZIONE (s2 diverso allndifzza el cessionaria] E VARIAZIONI

CAUSALE DEL TRASPORTO

_C/OAM ANk

i C .U\—/?I'j\ Lo

Sineth ¥ o 0 NZ 649
il e Lot e ey
5l R
i3 e
%
T VA %

TOTALE €

FIRME

| |

cedente

Consegna o inizio trasporto
porto a mezzo iAo

Cl |4 ,
tlé’aél/iil?é{ac mwm?@

ANNQTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO = | FIRMA DEL csfﬁmao

(Bufelll) 651203033 (2

(1) Solo in caso df utiizzo in sostitizione della centificazione fiscale. a1

(2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive modificazioni \,,2 ]
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta c‘?ﬁ\nica'hhto‘rlf:‘aréhqte‘ "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega_cu c;pmpilare Le dlcpiarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . .

3G -SOASISs

) EVIBHH

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

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

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

. » W - Wi oy
[ disua propneté Q da €580 elaborate. trasformate. riparate o simili;
3 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.

[ prese in locazione;

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

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

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

QA di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
50 TH KA RN 3 (o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Pariita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oeR 472 del 14.08.1986 - D.PR. 696 del 21.12 1996
e / , ey
Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA | N. U[:f' L |20 00 Q1]
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 AE o
Partita lva 00146330733 W v, osente, ;M cesonato
csssxown\?m. Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se o dall'inditizac E
3 _.DJ.—"# ;U - Rl
/ \ P> [ ]
l_, \ / \ . J S |
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, DRD. N. DEL D in conto
[] asaido
QUANTITA | IMPORTO
/ Jabiy _ . v
/L tlopu > L// ] &0 &_.; 2!
e WUe. cOUIZ e la
e |t *\\_ ‘ . 1] T R
. = ::*Vl-T‘L.l P, > r_ t
s \ AP T
2 s ¥ C e
.,\
E TE A L
ASPETTO ESTERIORE DE) BENS N cotLl PESO KG [PorTo
TOTALE €
0 D D 0 D 0 D 0
{ e i 2, | ) U Wy TS P
A
M
i cedente Dm', o \ ORA ¥ FIRMA DEL BONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo g ﬁ”{ J D“I,}_I JIML’J
ANNOTAZION! - VARIZION! i/ NUMERO PROGRESSIVO * | FiRMA DEL £ESSIONARID

(@ufell) 651203033 a)

(1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
(2) Ai sensi dell'ar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

[]



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono il carta chimica autoricalcante. . " «l1. sbrosa
Per non produrre involontarie trascnzwnl si prega di'co?'npalare le drchuaraznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - s

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 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 ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

: : R AR i oo i PSRN o DR AT T
[ di sua proprieta; [ da esso eiabarate trasformate. nparsteo simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0.
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

[ di sua proprieta; ) prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
» (L TN {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MERIC ‘BER\’!CE s.rl

\ia Dante,
“: ‘.,' ‘j T ."‘

549806737

if

741 ’\
Partita IVA 022

DOCUMENTO DI TRASPORTO

|PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
/Lde,laa‘.°€" j #

[ vettore

mittente [] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

(prvd  ACAT won

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daifindirizo dei destinatario)

&St

I DZ L

crt P
%wﬁ.g @aﬁ‘\sfi.
121 :7-\«(&‘*-!“9

CAUSALE DEL TRASPORTO L] in conto
Vs. ord. TR S | [j a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . ~ :
_I/l Rifariate V> AJWUL

A2 AT <o

C > DA i

Alf
t & YL '

MATLUAUL Yt R:DL™

QIQQH‘AQ A LCASC o= T

ﬁﬂm;«:m [ Vi ¥ oA “'J’“// 3

3 % smmwn ot

b2

/A’r 0o K

|

|
ASPETTO ESTERIORE D&l 7\ N. COLLI PESO KG PORTO

(SIn &y TOTALE
3 " DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegn i2i0 trasporto a mezzo et v ¢ O( >
FIRMA /
& I | o
g | L
& ‘ FIRMA N
L, | 15

ANNOTAZION - VARIAZIONT FIRMA DEL DESTINATARID e

EDIZ70O E5215CT

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



X i\ ‘_ ' | 5 ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

A
-

DICHIARAZIONI =

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della 1;3993132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e def Trasporti, . -

.y

-~ o . i \r
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

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

n. i &  dichiard che le seguenti cose'sonoi(*) ;

O di sua,propg'ie(é; . 3 o [ da esso.elaborate, ‘tfa?forrgate, rip,arate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; — ' 4 - ') di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: e | aq acquistare o a vendere.

- [ -~ 4
Firma leggibile del titolare
(o del suo Iegak-;_ rappresentante)

-

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

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

L

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o delisuo legale rappresentante)

Y

~ o) R R T~ R

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

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



MERIC Service S.r.l.

N O OO

IVECO @scawa ()

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.
risbus
Lista 118 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
5 AMAT S.P.A.
Numero 118 . Data 20/06/2017
VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
T
Codice Articolo Descrizione %UM Quantita ‘[ Prezzo Sconto Importo | Cl
R e B S s I S s
BUS AZ649 | i \
S.R. CONDENSATORE X SALDATURA E PULIZIA \ \
S.R.TUBO ARIA CONDIZ. X SOST. ‘: ‘ 1
SOST. RACCORDO TUBAZIONE ‘
S.R. COMPRESSORE X SOST. (VS.FORNITURA) | |
RICARICA ARIA CONDIZIONATA [ | ‘ ‘ ‘
SOST. CINGHIA | ‘ | |
NC100 TOTALE MANO D'OPERA |PZ 6,00 | 20,00 ‘ 120,00 | 22
NC 01 | RICARICA N.2 OMPRESSORI |PZ 1,00 | 90,00 | 90,00 22
NC 02 ' SALDATURA N.1 CONDENSATORE | Pz | 1,00 140,00 140,00 22
2 410036001 | RACCORDO [Pz | 1,00 | 12,26 | 15,00 10,42 ‘ 22
NC 4458269 TUBAZIONE | PZ | 1.00{‘ 68,50 | 68,50 ‘ 22
2 500387663 CINGHIA DI COMANDO :F’Z I 1.00‘ 38,92 ' 25,00 29.19; 22
[ | 1
i E] |
] (1000 O0OpoO0oO00ogoocao
& / o [ g 1
L <4 | £ & xd |= |
fa9 FHIURPE RS E08 L |
g — 1.3':?*(—,9?6 8 —.n.efjc_
s :O 9| ¥5Ek3 éﬁ-—%élﬁggg |
~|mlSEss 88 8E2i8s | |
jelE g IS-IE : 1
P NEEERRLERLN RS
{ J [|EEAAsEClESB[IS]
i £ #mpﬁmﬁ3ﬁﬁﬁﬁaﬁig |
1 { | '
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 1 (UNO)
Tot. Merce 458,11 Sconto | % Sconto Netto Merce 458,11 . Omaggic
Sp. Trasporto Sp. Imballo ; Sp. Varie ' ‘
: % ! [
Data Scadenza : Importo | Imponibile C.lva i Imposta : Tot. Imponibile 458,11
20/08/2017 | 558,89 458,11 22 100,78 | Tot. Imposta 100,78
| TOTALE DOCUMENTO 558,89
i | Acconto
| | NETTO A PAGARE
\ 1
Cura Trasporto Destinatario  Rif.Est
Porto Rif. Int. BUS AZ649
Vettore
Destinazione
L ",

= e LNIOD §



\‘ . m‘t f;?i“"\%
W\ B

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto —_—

Prot._10860/UT
Taranto [ 21.06.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.377/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 649 - Ordine di esecuzione deilavori RIPRISTINO A/C

CIG Z6D1F16378B

Visto che:
a. con d.d.t. n.472 del 16.06.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per "CONTROLLO A/C";

b. il preventivo, pervenuto in data 20.06.2017, assunto al prot.10835 del 21.06.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 458,11 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 458,11 + IVA;

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

3. 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
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del 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: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Generale
Dicecca

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

TR




Azendo per la Motilita nell' Area di larcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 649 - RIPRISTINO A/C)
Il giorno Qitb[ 1}, alle ore A0’ QO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT. 10860/UT del 21.06.2017.

Sono presenti:

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

"Capo unita tecnica” - par. 205.
- Per laditta: ANGEW D'ANBUA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LQRIEAME AL RRENE (vt teette s eeeeaeeeeeeeea

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

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

-) Eventuali osservazioni:

ALL.CATO ONTAL L LOCHINA N | MM ROV CoN | TENMOMETAO. .
A8 TEMPERATONA . Cie UsUTA (AM A 137C

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): D POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppregsentante dell' AMAT I 2sETHaG
/e id Dante, 219
ALY 2 =3 7 TARANTO..

_Par VA 02264980737

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaude™ | Data: 13/7/2015 \ Rev. 0l ‘
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Azienda per lo Motilita nell Area 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

(iy1

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 COMPRESSORE A/C (FORNITO AMAT) 1 / e il
2 e | |
B /
. /
5
6 ///
7 /
: /
9 //
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 ’
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): A ,EFPOSITIVO . |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
MERIC SERVICE s«
Il Ra y’ronfe dell’ AMAT Il Ropp;cjfgom :‘@ dif’ro
.................. 4’% coves Pagtite VA o2bA4980737

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

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




- R: FATTURA 166

Oggetto: R: FATTURA 166

Mittente: Meric Service S.r.l. <mericservice@alice.it>
Data: 25/10/2017 12:01

A: <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno, dalla verifica effettuata sulla fattura in oggetto, & emerso quanto segue:

Il motore monta 2 cinghie : 1 Aria condizionata (completamente mancante e da Voi
fornita);

I'altra & la cinghia comando alternatore da noi sostituita e resa su DDT nr 131/17.
Nell'attesa di un Vostro riscontro in merito, distintamente Vi salutiamo.

MERIC SERVICE SRL
Giuseppe D'Andria

----Messaggio originale----

Da: unitatecnica@amat.ta.it

Data: 21-0tt-2017 10.41

A: "Meric Service S.r.l."<mericservice@alice.it>
Ogg: FATTURA 166

per la fattura 166 pregasi verificare quanto segue:
il vs preventivo prevede nr 1 cinghia di comando per importo di € 29.19

la stessa, con il compressore, & stata fornita da AMAT e consegnata con DDT 476
del 16/6/17

pregasi verificare

grazie

1di1l 07/11/2017 13:27



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

—DDD—

IVECO @ scania Lanid

286

risbus

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 b.M. 302 XLIM .

180706

/2015

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO

DOCUMENTO N.

DEL

~ 2L

167/F 17/07/2017 AMAT S.P.A. -‘-“M"'gé;'*”m :
2
TRONNENET FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,857 “““-*4——-11‘"" i
74100 - TARANTO - TA 03 AGD. 2017 £
Op.: 05  LAstemselcepigs o
CODICE INTERNO 9 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 tﬁ %“m m; N3 EJI 2
00146330733 0T Direltors Teonico E: E?
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO f %
CONTROLLO IMPIANTI DI RAFFREDD.MOTORE &
5.R.RADIATORE ACQUA g
MONTAGG. RADIATORE PROGRAMM/SCAMBIOQ 2
SOST. VALVOLE TERMOSTATICHE V23U Risorse Umane nl
ELIMINAZ.PERDITA OLIO PANNELLO FILTRO UAG AfiGen PRER SMISTRID) | 3
SOST.FILTRO VAPORI CON GUARNIZIONI g £$?““ & :
CONTROLLO LIVELLI =
S.R.SCAMBIAT CAMBIO X SOST.VS.FORNITURA §
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00 |22
2997765 RADIATORE ACQUA ROTAZIONE 1 800,00 800,00 |2%
16551626 PARAFLU' DA LT.1 15 6.00 90,00 | 2%
5006235096 BOCCOLA DISTANZIALE 8 10,65 25,00 63,90 |22
2996234 GUARNIZIONE 2 16,67 15,00 28,34 |27
504153481 FILTRO VAPORI 1 102,38 | 40,00 61,43 |22
1241401 OLIO ATF III 7 8,50 59,50 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 2 8,50 17,00 |22
14551900 OLIO CAMBIO TRUCK GEAR 6 13,50 81,00 |22
4831780 TERMOSTATO 2 35,33 30,05 L9, 46 | 22
VS5.CIG N.Z231F0992B DEL 16~06-20)7 ;
VS.PROT.N.10522/UT DEL 16-06-2017
LAVORO N.365/2017
Targa/Telaio: BUS AZ526 fmif— 0
AFZ
~ g
: ~
A2/ O 0F ko1 Z
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
17/08/201 1.690,63 1.690,63 1.690,63 22 371,94 1.690,63
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
371,94
SPESE INCASSO TOTALE NETTO !‘ TOTALE DOCUMENTO
| 2.062,57
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUDGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrente [ 1 pest. [ Jverr
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZIO TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE R e el
17/07/2017
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD FiRMA
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLL FIRMA DEL DESTNATARIO




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTD OVE DOVUTD

MERIC Service S.r.l.

T [

IVECO Q) scann @\\ m::

O 0O e

G

trisbus

Mercodes-Benz @

DESTINATARID

S FSSPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE &

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge . 413 del 30r12:7) An, 12 D s0sm2 XL 1,

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

s 167/F " 172/07/2017 AMAT S.F.A. Séb P
]
TOMRCETY EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 ““"—‘i———ii——— i
76100 - TARANTC - Ta ow___03 ABD.2017 ¢
Op.: 05 L ﬁ!{s fég&ﬁ?% 5 & i
CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 ;,. Eﬂe}imAmr;s :P-‘ ‘
00146330733 . mmemW“P g |
WP Agpalti G £y
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO sCoRD” m@hmm'm T 1AL :
CONTROLLO IMPIANTI DI RAFFREDD.MOTORE e Gl L)
5.R.RADIATORE ACQUA gl o [
.R. Ce Y5 Wfomaiics Statisfea . £
MONTAGG. RADIATORE FROGRAMM/SCAMBIC WA Wraleviore e 17| 1
S0ST. VALVOLE TERMOSTATICHE L2 Rlsorse U o| ¢
ELIMINAZ.PERDITA OLIO PANNELLO FILTRO %ﬁﬁ-ﬁ%?wmsgmmm i
SOST.FILTRO VAPORI CON GUARNIZIONI gl e o - B
CONTROLLO LIVELLI ol
R.SCAMBIAT CAMBIO X 505T.VS.FORNITURA |
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00 |27
2997765 RADIATORE ACQUA ROTAZIONE [ 1 800,00 | 800,00 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 15 6,00 80,00 |27
5006235096 BOCCOLA DISTANZIALE 8 10,65 | 25,00 63,90 |22
2996234 GUARNIZIONE 2 16,67 | 15,00 28,34 |27
504153481 FILTRO VAPORI 1 102,38 | 40,00 61,43 |2z
1241401 OLIO ATF III 7 8.50 59,50 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 2 8,50 17,00 |22
14551900 OLIO CAMBIO TRUCK GEAR 6 13,50 81,00 |22
4831780 TERMOSTATO 2 35,33 | 30,00 L9, 46 |22
VS.CIG N.Z231F0992E DEL 16-06-20]7
VE.FPROT.N.10522/UT DEL 16-06-2017
LAVORO N.365/2017 j ‘ .
A 3 . = ' i
. Targa/Telaio: BUS AZ526 , iik;p://(;riy
T =
A = = .
; A2 O .Qf por Z
|
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDRION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGOIG | SRNTD
RIMESSA DIRETTA 60 GG. | .
TRIRE TOTALE MERCE BOLLATRATIA PONBILE LA B T IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
nansw 1.690,63 1.690,63 | 1.690,63 |22 371,94 1.680,63
SPESE VARIE SCONTO l TOTALE IMPDSTA |
| ; 371.94 |
I BPESE INCASSO TOTALE NETTO { TOTALE DOCUMENTO i
' 2.062,57 |
mawmmaaz'nnu, WRUAZION! DI DESTINAZIONE | LLIOGD D DESTINAZIONE (CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrrenTe [l pest Clverr {
CAUSALE DEL TRASPORTO | y
SRER T DTG CORREI 1 ; {] CORRISPETTIVO KON PAGATD
VENDITA C.TO LAVORAZIONE Sl e
17/07/2017 :
VETTOR!: RAGIONE SOCIALE / RESIDEMZA O DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD i FRtA
|
|
ASPETTD ESTERIORE DEY BENI FIRMA DEL DESTRATARIO

NUMEIWCDLL:



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 B N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del 3 - -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione -
Determ. A.D. n° del 3 - P i
DATA FIRMA -
Delib. CA.n° del s
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del
- - _
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta '_/ } | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL]Q/N’CIO \ DATA FIRNADEL RESPONSABILE
/ﬁeﬁ\supervisione ‘ -

AT

i

UFFICIO TECNICOE
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁﬁaﬂmt_‘z 060 GG. D,F:F.M_

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL|RESPONSABILE
ZT[]TT.ZIHZ‘ ‘ﬁ-c:ﬂ = = s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATATT. 101/  |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
_ ¥ -
Conferimentodel .............cooveeeeeii .. Prof....cccoonroennemsenserens - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘
DATA FIRMA o -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __

&% (o0ii200, ‘o
"9 >

CRRTIRIC,

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ,
Protocollo e data } ‘ 672'8 30 ‘
Presente in Fri Allegsto
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa _ )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S ( Qq JLR30 | » /6713 — _‘ﬁ
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del L= ¥ (==}
riparatore 5) O 4 ?36 3/6f (1 @
— L’
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI” della L -
procedura) G\ C A0S0 |4 /6/13 \C:D ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) S\ o |l |gmrr | |G)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus S | o 4 Z.CS lé/é, /l ;!_ 6})
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- p
lita descritte al punto VI della procedura 6 ) A 16/ \ ; |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di o i
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: - _‘
DECOoEA  Ricpye| Tk C okl }2/5/{? @
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
— 21011, 2007

\

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [(;}

Data fattura: [7 /3 [}

Importo;/l.mo G5

NOTE:

firma )
Capo Unita Tecnica:

Data

21011

2017

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

pag. 1
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. S.p.A.
Azionde por lo Mobilitd rell’Areo di Tarente \%\%\\

. HERR. SINISTHR

Diretiore Geiggrala

AmmroDm alo

> ‘ c.a. Direttore Generale
|

Ing. M. Dicecca

W
o
B4

&

Taranto, 12/06/2017

OGGETTO: DEROGA n. 35 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
Consegna di n. 11 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 526 (2005

Premesso che:
- il bus in oggetto & fermo dal 07/06/16 per un'avaria legata alla ALTA TEMPERATURA
ACQUA MOTORE,
- in data 08/06/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al
fornitore MERIC il quale in data 08/06/17 ha prelevato il bus da AMAT;
- lo stesso fornitore, dopo aver visionato il bus, ha riscontrato la necessita di sostituire
lo scambiatore.
Considerato che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT:
o n.1scambiatore (art. 00002480);
o n. 8 serie gommini (art. 00000477);
o n. 1 tubo (art. 00005047);
o n. 1 tubo (art. 00005048).
- se il fornitore estemno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino i

protfrarrebbero di aimeno due settimane,

si chiede, in deroga, I'invio dei n. 11 pezzi suddetti c/o Ditta MERIC per il relativo

tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

\ - Ing. } Ettorre
0 “l’ | i

Societd per Azioni con Secio unico soggetia a {lirezione e coordinamento da parte del Comyne di Tarante
Via C. Baftisti, 657 » 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 «\web: www.omatfa.it « e-mail: gmat@amat.talt «legal-mail:
Codice Fiscale, Parfifa Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese d| Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.




MERIC Service S.r.l.
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099.8851989

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 iv.
@ msbus
Lista 112 Pag. 1
- A
ipo Documentoe PR PREVENTIVO Spett. ~AmAt
"""""""""" T 5 AMAT S.P.A. ‘Aaeinces |2 mohibta nelfarea & Taranjo
Numero 112 Data 15/06/2017 jo;a
VIA C.BATTISTI 657 Fan »“-_Q_
Agente 74100 - TARANTO - TA i 16 6I. 2017
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F # b Delegolo -
Banca App P.I/C.F. 00146330733 Ommw.em =
. fAﬂ e Amrmls:rahvo
Codice Articolo { Descrizione UM Quantita ] Prezzo Scomo “‘i povc | Lo w
e e el e s el Conlraff. |....... |1
I g {‘.ammercgm M_aﬂt;tmg )
| BUS AZ526 lﬁ Canatiita Blancio | =
| CONTROLLO IMPIANTI DI RAFFREDD.MOTORE UES Esersizo Sosta 5]
| S.RRADIATORE ACQUA l B Infomaical Stalisiez 1
| 3 Mzmmzarr:f?:cn-e =
! MONTAGG. RADIATORE PROGRAMM/SC. AMBI D I Risarse Umans 5
i SOST. VALVOLE TERMOSTATICHE i 4 samine .“E’.?.D.. SINSTRIE
| ELIMINAZ PERDITA OLIO PANNELLO FILTRO i b Utficio Ragioneria u
| SOST FILTRO VAPORI CON GUARNIZIONI l ”‘T Saf Qs
j CONTROLLO LIVELLI i —
‘ S.R.SCAMBIAT CAMBIO X SOST.VS.FOR ITUF%A | |
.NC100 TOTALE } MANO D'OPERA PZ 22,00 20,00 l 440,00 22
2 2997765 \ RADIATORE ACQUA ROTAZIONE \ PZ 1,00 800,00 800,00! 22
oL 16551626 ‘ PARAFLU DALT. t Pz 15,00 6,00 i | 90,00 ! 22
2 5006235096 | BOCCOLA DISTANZIALE PZ 8,00 10,65 | 25,00 | | 63,90 I 22
2 2996234 | GUARNIZIONE | PZ 2,00 16,67 ‘ 15,00 2834 22
504153481 | FILTRO VAPORI Pz 1,00 102,38 40,00 61,43 22
| EX 504292107 i ' |
oL 1241401 i OLIO ATF I PZ | 7,00 8,50 | 59,50 i 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 2,00 8,50 17,00 22
oL 14551900 ‘ OLIO CAMBIC TRUCK GEAR |PZ 6,00 13,50 ] 81,00 | 22
2 4831780 % TERMOSTATO \PZ 2,00 35,33 | 30,00 4946 22
|
| |
f \ |
| | l |
MNote COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GG.3 (TRE)
Tot. Merce 1.690,63 | Sconto % Sconto Netto Merce 1.690,63 . Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie :
Data Scadenza . Importo Imponibile C. Iva Imposta | Tot. Impenibile 1.690,63
15/08/2017 206257 169063 . 22 371,94 | Tot. Imposta 371,94
| | TOTALE DOCUMENTO 2.062,57
! Acconto
| NETTO A PAGARE
Cuta Tiasporlo Destinatario Ril. EsL.
Porto " Rif. Int. BUS AZ526
Vettore
<
n
g
Destinazione g
g
\ ¥




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
o DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D-dot.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
. 4. : . N. 4% del \leCMQ’( {‘j|
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA ¢
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 a mezze
Tel. 099.73561 - Fax 099. 7794247 [ vetore [ cedente [T cessionario
et nq:mm Farilatva 001467 LU0GO Of s € VARIRZION!
B He
_,i/.frﬂ ARTIH ('LQ |
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL Dinm
[] asaldo

QUANTITA E DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)
A | AUpBYS AL 546 ?f‘ .
R — T HOO g
,L]Jl/‘)pu_\ (r”/ (o /C fo(ND > /’\)’)u’ Q
= L DS ST TheT s o 1 S H
)
&
s NS e \‘ L
= \\\ TN
B ViXs TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

W S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

FIRME

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo i

A
05108 1 100

ANNOTAZION! - VARIAZION!

o
PROGRESSNO » nmPEv'ceisso 0
’ /
Vv

@ 651203033 (a)

(1) Solo in caso di utiizzo in sostituziore della certificazione fiscale- E
(2) Ai sensi dell'ar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni

B P i T T | N e S Pr o wp.
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1 fogli di questo bollettario aono in. carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascriziont, s Lﬁkﬁ thb‘mﬁllé”' e mcmanﬂzlum
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 2 H‘ B _-v sV ".ﬂ_.' IARAT IST3

DICHIARAZIONI he i 4
ai sensi afll‘aft_. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
M A f A 4 1
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A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottosgritto, titolare di licenza ull'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sof (*):

QMO (L, SR O IGGRAROSE ¢ 343 SROILAIIERTR N [y
Q) di sua proprieta; .D da esso glaborate, trasfuma(e,riparate 0, slrmh,
2 da ess0 prodotte o vendute; . - tenute in geposito in relaziorie al éontmno ‘di deposito o -
2 prese in comodato; ; . ad un contratto di mandato ad acqun,starg 0 a vendere.
0 prese in locazione; - S

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

£
i

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cos.e in conto propno n. "
dichiara che le seguenti cose-sono (*): -

Qi sua proprieta; QD prese in comodato;  (Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

| B24aT0T ! ¥y ! ! Frma‘eggibileukﬁolam
T L S ST o detsio egale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricommano.

NB -ummmummmmwmmﬂwwmmmmwwWﬁaqunemmtzm;
licenza e va quindi agglunta @ quelia di oul alla letiera A) ol 5




Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

C SERVICE snL
Via Dante, 219

74100 TARANTO
Partita IVA 02264980737

(D.dt)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1996

%/Zf 24 de,f,(é'oé ~/f¥
/

a mezzoz/gm/‘iﬂente Clvettore | destinatario
DESTINATARIQ: Ditta, Dipendt Domicilio o Resi Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI BESTINAZIONE  (se diverso daindinzzo del destinatario)
m«ﬁ AAT L8 . -
fiad e %Aﬂ':}f’- &S AR ¢
Lhigi TARARTS
CAUSALE DEL TRASPORTO D In conto
LAJDKA %fc‘(’i [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . * IMPORTO (*)
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N. COLLI PESO KG PORTO

1 TOTALE €
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(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. /
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X .\ ATTENZIONE:

5 . PRl b S S |
| fogli di quest’o‘bollettaﬁo sono In carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARRZIONT™ " * &R [ A3 S0
ai sensi dell'art, 39'della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987.
e D.D. 22/02/06 del Ministero delIe1nfrdst|:utturé e dei Trasporti. <3 ’

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

f s

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

n. o % g s  dichiara‘che le seguenti'¢ose sono (*) :
« B disua proprieta; 3 5o 50 da asso elaborate, trasformate; riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato;' * -° "1 |\ dideposito o.adwn contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

" Firma leggibile del titolare
(o del suo legale raﬂprssentar_}te)

. S X
% . 3 \ - . L . \ o & T

— " BMRASPORTO/GGCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato: Ll prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma_Jeggibile del titolare- .
(o delisu® legale rappreggntante) . -

-

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

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

Prot._10522/UT
Taranto li 16.06.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.365/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 526 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG Z231F0992B

Visto che:
a. con d.d.t. n.436 del 08.06.2017 € stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per “TEMP. ALTA MOTORE";

b. il preventivo, pervenuto in data 15.06.2017, assunto al prot.10520 del 16.06.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.690,63 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.690,63 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. 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% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

==l DP
" Ssirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dlre/ﬁo = Generole

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " | Data: 13/7/2015 J Rev. 01 I
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Aziendo per lo Motilita nell' Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 526 — RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno ’Uol(blfl\ , dlle ore _AS *QOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ PROT. 10522/UT del 16.06.2017.

Sono presenti:

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

Per la ditta: ANGEWL DIANNWA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

~ -) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [/Tposimivo [ |NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

Il Rdppresentante dell’ AMAT Il Rapprese n’re della ditta
......... jh .7 i

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo™ Data: 13/7/2015 [ Rev. 0l }
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Aziendo per la Motilita nell Area di larcnio
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i 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

(4

d

Pr. Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO

-—

RADIATORE ACQUA ( pp LOTAMONE) |

800,00

SPANBRATE  (Founi ToPw At ) 4
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Ra

ysenfonte dell' AMAT
A

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

/Zﬂ)smvo

Il Rappre

[_|NEGATIVO

2nfonte della ditta

i e e e

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo"

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 l




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.
—

OO0 0O S

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

IVECO @scamin (onn) 20

86

irisbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art, 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

180707

12015

DOCUMENTO N DEL

168/F Ay Y

TITPO DI DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

DESTINATARIO

AMAT

5

+P.A.

VIA C.BATTISTI,657

2L

A 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale nr. 367171 dal 12-11-1879

M el Dt b 1A nell'een di Perwte
14100 « TARANTO - TA N; O
Op.: 05 PeimsStas 286
CODICE INTERNO 9 PARTITA VA CODICE FISCALE: 00146330733 M_**ﬂJLAmLﬂuz_
00146330733 M) Ammore Delegato o
DG Direttore Generale rJ
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 ] (AL 2
S.R.MOTORE X ELIMINAZ.PERDITA OLIO H
S.R. POMPA INIEZIONE é
ESTRAZIONE N.3 PRIGIONIERI FISS.POMPA 2
RIPRISTINO FILETTO PRIGIONIERI CARTER %
TAGLIANDO MOTORE COMPLETOC ]
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA §
CONTROLLO IMPIANTO CLIMATIZZATORE " ‘
S.R.CONDENSATORI X SALDATURA E PULIZIA RAG  Ufficio Regionenia o £
SO0ST. TUBAZIONE CLIMATIZZATORE 5TQ ieff Qupla (] E
PULIZIA FILTRI CLIMATIZZATORE -0 2
TOTALE MANO D'OPERA 34 20,00 680,00 2%
01 RICARICA GAS N.2 COMPRESSORI 1 90,00 90,00 |22
02 SALDATURA N.2 CONDENSATORI 1 280,00 280,00 25
03 LAVAGGIO MOTORE i 50,00 S0,00 |22
2992241 FILTRO GASOLIO 1 30,48 40,00 18,29 |°22
2992242 FILTRO OLIO 1 28,88 40,00 i 33 vy
1908547 PREFILTRO GASOLIOQO 1 31.94 hU,Ob 19 1601022
2996126 FILTRO ARIA 1 12 457 40,00 BT o8 e2
10923701 SW30 TRUCKSINT TFE 15 9,50 Tilgi2ig B0, SRR
4L4,58269 TUBAZIONE 1 68,50 58,50  [¥22
13449830 PRIGIONIERO 3 2,88 150D T ety IED
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |22
1241508 "OLIQ ATE -TTX 5 8,50 250 [0
410036001 RACCORDO ARIA 1 12 4286 15,00 10,42 [FR2
VS .08C N.Z381EBF5F32 DEim 12~-06p 2017
" CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
T/RE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO T TOTALEIMPOSTA. |
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOALEDOCUMENTO |
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO ]
[] mrrrente (] oesr. L] ver.
IEZ0 TRASPORTD CONSEGNA
FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMIGILIO / DATA E ORA RITIRO FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUMERO COLLI [ FIRMA DEL DESTNATARIO



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

Mercedes Benz

DOCUMENTO N.

TITPO DI DOCUMENTO

CODICE INTERND

irisbus

DEL

168/F

FATTURA FISCALE

74016 MASSAFRA (Ta) -

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
DESTINATARIO

1207 /2017 AMAT S.P.A.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art. 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

0
@)

01

VIA C.BATTISTI,B657

EERT

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.S. Appia km. 634+384

E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

0708 1015

CODICE ARTICOLO

Tarqga/Telaio:

74100 - TARANTO - TA
OpL.t BY Lista: 286
5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733
00146330733 2
DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VS.PROT.N.10038/UT DEL 12-06-2017

LAVORO N.352/2017
BUS AZGBS51

0
% w @) ¢

//
//
//
DECRETO LEGGE N.50/2017 APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID SCONTO
RIMESSA DIRETTA 90 GG.
RIRE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE e w |
17/10/201 1-+983 558 12582 458 1.582 ,58 22 348,39 T 983 4bE
SPESE VARIE SCONTO CTOTALE IMPOSTA
348,39
SPESE INCASSO TOTALE NETTD TOTALE DOCUMENTO
1:931,87
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
] mrrente ] pesr. Cver.
CAUSALE DEL TRASPORTO
|:;BBETR£P5RTIGE?NS;5MC TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
12,03 /2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRO FIAMA

" ASPETTO ESTERIORE DE) BENI

NUMERO COLLI

‘ FIRMA DEL DESTNATARIO

StampaSud s.p.a. * Via P. Borseilino, 7/8 - Zona Artigianale - 74017 MOTTOLA - Pariita IVA 00125560730 - Autorizzaz. Ministeriale nr. 367171 del 12-11-1878



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S r.l.

N OO _
msco D ocan Ly (2

G

irisbus

Mercedes Bonz @

DOCUMENTO N

168/F B ¥12/07/2017

TITPO Di DOCUMENTD

FATTURA FISCALE

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge . 413 gel 30112781) An. 12 D aoez LM . X

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

170707

hiia e : 111 iSPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DELCLIENTE | 0

DESTINATARIO

AMAT S.E.A. ]

VIA C.BATTISTI.657 a.awh @mmepv* i
74100 - TARANTO - TA Q i
OBt 05 .s;ta_.__ 286, 5
CODICE INTERNO ] S PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00146330733 dal " 3 AE” 2“ Iz :
00146330733 MY Fmre Delegalo L ‘
G threflore Genergle L >
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA PREZID ﬂw}: Dretintel i) -E:f
S.R.MOTORE X ELIMINAZ,PERDITA OLIO R i = .
S.R. POMPA INIEZIONE J UOW ot ey :
ESTRAZIONE N.3 PRIGIONIERI FISS.POMFA , UCS ConlitéBianse g
RIPRISTINO FILETTO PRIGIONIERI CARTER UES Eserczil/Sosa o :
TAGLIANDO MOTORE COMPLETO WS homaka/Sutstcs i
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA ol ol i
CONTROLLG IMPIANTO CLIMATIZZATORE VA5 Aitar Gar PPOR GRISTRIG -
5.R.CONDENSATORI X SALDATURA E PULIZIA RAG UficoRpgoneria I
808T. TUBAZIONE CLIMATIZZATORE STO it Quplis o :
PULIZIA FILTRI CLIMATIZZATORE ——- :
TOTALE MANO D'OPERA 34 20,00 680,00 |23
01 RICARICA GAS N.2 COMPRESSORI i 90.00 80,00 |23
02 SALDATURA N.2 CONDENSATORI f 280,00 280,00 |22
03 LAVAGGIO MOTORE 1 50,00 50,00 |22
2992241 FILTRO GASOLIO 1 30,48 | 40,00 18,28 |22
2992242 FILTRO OLIC i 28,88 | 40,00 17,33 |22
1908547 PREFILTRO GASOLIO 1 31,94 | 40,00 19,16 | 22
2896126 FILTRO ARIA 1 162,57 | 40,00 97,54 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 15 9.50 142,50 |22
4458269 TUBAZIONE 1 68,50 668,50 |22
13449830 PRIGIONIERO 3 2,88 | 15,00 7,34 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |22
1241401 OLIC ATF III 5 8,50 42,50 |22
410036001 RACCORDO ARIA 1 12.26 | 15,00 10,42 |22
VS.CIG N.2381EF5F32 DEL 12-06-20]7 ,
|
|
CONDIZION! DI PAGAMENTD BANCA D'APPOGGI0 " SCoNTo
TR/R.B TOTALE MERCGE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE INPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD
TRASPORTO A CURA DEL: VRRIAZION! Df DESTIRAZIONE LLOGO Di DESTINAZIONE TIVD PAGATD :
] mente Clost  Clverr
CAUSALE DEL TRASPOATD
i FRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO KON PAGATD
VETTOR! RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E DRA RITIRO FIRMA

ASPETTD ESTERIORE DE! BENI

| munserc coti | FIRMA DEL DESTMATARIO



AR I =1 |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
conv.n® del B i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione :
Determ. A.D. n° del gL ’
DATA FIRMA - E
3
Delib. C.A. n° del B .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del i
%
_L_')elib. C.A.n. - del % pu
UFFICIO RAGIONERIA *
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA-
per supervisione =

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HET FIRNA DEL RESPONZARIE

per supervisione =

DATA FIRMA B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

RN R

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
. -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
_ —
Conferimentodel ..........cocevvviiiiniinnnn. Brotiurssmssmiasmam

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

8 I

DATA

FIRMA

|
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trisbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30121} An 120, 30z XLM .

gist:

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr, CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

0708

f2015

SS5PA7I0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DELLIENTE =5

DESTINATARIO
poeme 168/F 17/07/2017 AMAT S.P.A.
1
TrOCIENAT EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 286
CODCE WTERND PAATITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733
: 00146330733 2
CODICE ARTICOLD - DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO 1MPORTO
V5.PROT.N.10038/UT DEL 12-06-2017

GONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

LAVORO N.352/2017

Targa/Telaio: BUE AZ651

20
_”_§H=:
~/

)Oa/ |

ampaSid xaa + Via B Borysling, T - 7o Arigisns - 74017 WOTTOLA - Pnaits VA 00125560730 - Aulestrraz. Ministorisle ot J87171 el 18-11-1973

E W N S
B b ey L K = s » % 3 l Noal Yok ‘3&.5; & ;3 l- £ <
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPL;T PAYMENT :
CONDIZION: DI PAGAMENTD ' BANCA D'APPOBGIO } SCONTO
RIMESSA DIRETTA 80 GG. ¥ '_ } :

TR/R.E. TOTALE MERCE BOLATRATA ' IMPONIBILE o~ MPOSTA TOTALE MPOKIBILE i
17/1p/201 1. 583458 14582 .58 : S . 1.583,58 22 3L ,.38 ‘__1.';583,'58,,, ‘
ey R o i By s 71123 — Vi ‘f et i ; 3 : TOTALE IMPDSTA

; ' ; 348.39 \
TSPESE INCASS0 TOTMLENETID | [ TowmeE nocumeNTo T
} : 1.931.97

TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE 1 | LUDGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO |
[ mrrvente Cosst  [lvem ! !
CAUSALE DEL TRASPORTD .
NIZV0 TRASPORTD CONSEGHA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE [ IR TR
17/07/2017 |
VETTORL RABIONE SOCALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO  DATA € ORA RITIRO AAMA
'ASPETTD ESTERIORE DE BEN] T ers cott FIRMA DEL DESTNATARIO



Vs T
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ~ del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® L= B del - :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
s ision
Determ. AD.n°* ~ del 1 i i ikl ¥
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del < L]
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA = B o
Delib. C.A. n. del i
A T
Delib. CA.n. B del :
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta _— N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RZSH@NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ! 0 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 5
per. super\nsmn -
DATA FIRM( ] [ -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione iavon

Data scadenza pagamento

DATA

— |FIRMA DRL RESPONSABILE
71 017, 26%7
L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNIC
per supervisione

>

H

verifica conferimento incarico

Conferimento del

DATA FIRMA DEL gE;‘gONSABILE -
21 01T 2007 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

-/

oW -

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

DATA FIRMA

K




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 05\

CERTIR G
\:n.w*!%‘,fo

EMA
A ey,
»

9 umiay

“
SINERT
i

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in i Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5‘ C 8&530 16/5/1 3 Q4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del 4y " /
sy | @b | s |30/811 | | (SDU
A
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della e (./
procedura) S\ & /{(’D]_‘J) \2/6 /)% 5D
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- _ }‘/
ra) ol 0 100 |2/ /1F \_S‘_D _
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ] ’) /
S\ @) AL} V216 JAES (\{P/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- . /
lita descritte al punto VI della procedura S\ 0 | Z/ﬁ (1} (63:1\’ -
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 710717, 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: (®%

Data fattura: |+ [\

Importo: 1.583,52

NOTE:

£

Capo Unita Tecnica:

firma 2

Data
21017, 2007

md. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione "

Data: 13/10/2016 ‘ Rev. 0 l

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
="

i

\ g
Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0er 472 del 14081996 - DR 696 del 21.12.1096

N. d‘ﬁ del Lblq glngl

a mezzo:
[ vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallndiriczo del cessionanio) £ VARIAZION!

=

hvane HE &C
y‘r_q I"\?\)' 7AN I(" ':))

(Lt

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BENI

A AU BUS  Af.

V8, ORD. N, DEL

natura e qualita)

— y il
/‘f'\)ﬁ K

OS>

/ pe 4
O5 { ] 'F,‘f\

offotco  Afc

r’Jub}Jl

y{r O A e P

SN :

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, CoLL PESO KG PORTO
A ‘o TOTALE €
ORE: D D o R DA ORA DEL RITIRO

(il 0

. AT

A

e

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

= A EERES i

ANNOTAZION - VARIAZION!

MUMERD PROGRESSNG = muamy]{

651203033 (a)

f:
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 44

1) Solo In caso,di utlizzo in soslfruwcemﬁcazﬁom fiscale. l 2 !
uecessive modificazioni. i

PR T AT Y B T e Wy Wy

sadlan e i i i ok

m s e lians o



'ATTENZIONE: ,
8o ag oL an SIEOLE
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
"dichiara che le seguenti cose sono (*):

k h . W v KB 155 AT

(3 di sua proprieta; {3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q@ prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
@ prese in locazione; !

.| Firma leggibile del dtbhra
(0 del suo legale rappresentarite)

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

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

L di sua proprieta; 2 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
o g j 7+ (o del suo legale rappresentante)

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

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, olfre che essere iona cose che fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A). |




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Te

' MERIC SERVICE
. Via Dante, 219
74100 TABRANTO

Partita IVA 022649806737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

s.rl (D-d t-) DR 472 del 14.08-1996 - D.P R. 636 del 21.12.1995

def// 4' O C"“ )'1
a mezzo: MD vettore | destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Di Domicilio o

Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dall‘indirizzo de destinatario)

P zTY. AXRY g L B

Yia o, 3wy, 65F S S

"{A/l 21 TR o

bt o ("1 in conto
s /A \/‘P| 7 Vo ou s i (] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) i IMPORTO (*) .

o |/t @1eviace YR AT 3oL

.Y |

<ot V| LALZ B0 1

) <P~ o A R AT g g2, & . AP

: |
PRa | #MM&;@__ |
A I<Tie Acts = 0E LY

/ B |

/ i

e ]

ASPETTO ESTERIORE Di\tEEy

1) |
N. COLLI PESO KG PORTO i/
< TOTALEé)

Wom a mezzo

desti ", DATA E ORA DEL FIRMA DEL CONDUCEN]
mittente }Zb Bz- Ma

4

1 ___M
l | | | | | ‘ ! /

VETTOR!

bR 7

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATA

EDIZ0O E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. \



3 ool SVEIN L\ “ | x| ATTENZIONE: -
S fogfi di questo bollettatio sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI | - ' -
ai sensi dell’art. 39 délla Eegge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘l 32/1987
e D.D! 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti. b

.
\ -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sét!oscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ' = - ¢ diéhiara che e Seguenti cosé sono (39 l 2

O disuaproprietd;. .21 "% ;5. 5% J& Ha egso elaborate, trasformate, riparate o simili;
4 " 1 Jorbag B atlicle X

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; i .~ di deposito o ad un contratta-’d_r mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
7 (o del suo legale rappresentante)
o NP | L

e . \

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

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono () :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firrpa leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante) 4

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

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

y -



i Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
ervice S I I ® Costruzione Tubi Alta Pressione

- Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: $.5. Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.8851989
P. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc.

10.400,00 i.v.

= HLNIOD §

Lista Pag. 1
/'npo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
" # 5 AMAT S.P.A.
Numero 106 | Data 09/06/2017
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
BUS AZE51
S.R.MOTORE X ELIMINAZ.PERDITA OLIO
S.R. POMPA INIEZIONE
ESTRAZIONE N.3 PRIGIONIERI FISS.POMPA
RIPRISTINO FILETTO PRIGIONIERI CARTER
TAGLIANDO MOTORE COMPLETO
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA
CONTROLLO IMPIANTO CLIMATIZZATORE
S.R.CONDENSATORI X SALDATURA E PULIZIA l
SOST. TUBAZIONE CLIMATIZZATORE
PULIZIA FILTRI CLIMATIZZATORE
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 34,00 20,00 680,00 | 22
NC 01 RICARICA GAS N.2 COMPRESSORI PZ 1,00 90,00 90,00| 22
NC 02 SALDATURA N.2 CONDENSATORI PZ 1,00 280,00 280,00 1 22
NC 03 LAVAGGIO MOTORE PZ 1,00 50,00 50,00 22
2 2992241 FILTRO GASOLIO PZ 1,00 30,48 40,00 18,29 | 22
2 2992242 FILTRO OLIO PZ 1,00 28,88 40,00 17,33 | 22
2 1908547 PREFILTRO GASOLIO PZ 1,00 31,94 40,00 19,16 | 22
2 2996126 FILTRO ARIA PZ 1,00 162,57 40,00 97,54 | 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 15,00 9,50 142,50 | 22
NC 4458269 TUBAZIONE PZ 1,00 68,50 68,50 | 22
2 13449830 PRIGIONIERO PZ 3,00 2,88 15,00 734 22
oL 16551626 PARAFLU' DALT.1 PZ 10,00 6,00 60,00 22
oL 1241401 OLIO ATF 1Nl PZ 5.00 8.50 42501 22
Asimndaper la mobilita nell'area di Taranto
an_/ [_' 002/ )
= 12 602007
AF  Ammye Delegato m}
3% Diettore Genarale o
@ DestoreAmminstative 0O
T Dietiors Tecaico m]
i ﬁl écpp:rfej:?“n;:?aig;rﬂe'ing o
A RRIAg i
Continua ... €8 OmaBito D
ES Eserczio! Sosla 0
85 Informalica/ Stalisica o
UMT Meputenzione /Tecnica O
URU  Risorse Umane )
UAG Affar Gen. PRRR. SINISTRI
RAG Ufhcic Ragieneda o
§70 Siaf Qualits O
SERPT S 35
. (ﬁ J




Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

A Im TR AT
Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: S.5. Appia km. 634+384
Iveco n 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
'm PIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.
280
risbus
Lista 106 Pag. 2
/T:po Documento PR PREVENTIVO Spett. h
: 5 AMAT S.P.A.
Numero 106 | Data 09/06/2017
- VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 90 GG.
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione i UM ‘\ Quantita Prezzo Sconto Importo { Cl
2 410036001 RACCORDO ARIA | PZ ! 1,00 12,26 15,00 10,42 | 22
. |
|
Note COSTO ORARIO MANODOERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 5 (CINQUE)
Tot. Merce 1.583,58 Sconto % Sconto Netto Merce 1.583,58 Omaggio
Sp. Trasporto | Sp. Imballo | Sp. Varie :
Data Scadenza Importo Imponibile C.Iva i Imposta Tot. Imponibile 1.583,58
09/09/2017 ' 1.931,97 158358 | 22 | 348,39 Tot. Imposta 348,39
i TOTALE DOCUMENTO 1.931,97
Acconto
‘ NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario . Rif. Est.
Porto ¢ Rif.Int.  BUS AZ651
Vettore
S
n
Destinazione %
i

-
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~AmAL 3
SpA. t .

‘ws S\ B

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

-._._,‘1\-

Prot._10038/UT
Taranto [ 12.06.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.352/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 451 - Ordine di esecuzione dei lavori TAGLIANDO MOTORE + ELIMINAZIONE
PERDITA OLIO MOTORE - CONTROLLO A/C

CIG Z381EF5F32

Visto che:

a. con d.d.t. n.409 del 30.05.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “PERDITA OLIO MOTORE + CONTROLLO A/C";

b. il preventivo, pervenuto in data 09.06.2017, assunto al prot. 10023 del 12.06.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 1.583,58 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.583,58 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

< éfop
/~ Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direfigre Generale
Ing. $$MRO Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori " \(I Data: 13/7/2015 I Rev. 01 l
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Azwendo per la Motilitaé nell Area di larcnlo

\F
15
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“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

BUS 651 - RIPRISTINO A/C)

I giorno /‘2@6/” alle ore 12:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10038/UT del 12.06.2017.

Sono presenti:

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

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

Per la ditta: ANGELo B! ANBU A

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

RN MG R QI N G e

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

-) Eventuali osservazioni:
IL_cAfo TeCNCo oG RA NINCENYO  Produepe A MISUNALE.

LMEMP:!UHUM geuu mmm M AL A oowmuom;\

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Ra

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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“AmAt 5
SpA. *\

Azienda per la Motilita nell Area di larento e

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

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

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

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

a b c d )
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
! B
2 /
3
4 / /
//
s pa
6 i
P
7 A
i
8 /"
9 /A
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
1_/
16 ’
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO I:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappr, Il Rappreferitante della ditta

sen cn’r: del’ AMAT
........... Byefovessuncisassons s

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

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

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” 1 Data: 13/7/2015 { Rev. 0l I




Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

MERIC Service S.r.l.

000 e——
|\[ CO @ scann famed

Mercedes-Benz @ :

Irisbus

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

0180712 pots

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/91) Art, 12 D.M. 30/3/92 XLM n.

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

el X -

Astcain par 5 el A nell o di Pt

% A%eoj

DESTINATARIO

DOCUMENTO N. DEL

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

172/F 20/07/2017 AMAT S.P.A. 3
&
TIPODIDOCMENT® £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 . U3AB&2M7“§
74100 - TARANTO - TA o f
Op.: 05  LiSHd nmms -
5 _ 00146330733 DT Oiretiore Tearico o
CODICE INTERNO PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 0 0 1 u 6 3 3 0 7 3 3 AP prillll iCoqiraﬁ a E
UCW Commerciale / Malietey [ &
s UCH ContahiliABlanco 13
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO  jfS  &szroiMPORTRE Moy 5
ELIMINAZ .PASSAGGIO GASOLIO IMP.RAFFREDDA S iiomalica Statiskcs | —
ELIMINAZ.PASSAGGIO OLIO MOTORE IMP.RAFFR Lﬂjgxﬁﬁxuﬁmu Sé
S.R.TESTATA MOTORE X SOST. (ROTAZIONE) UAG Al Gen PRER SHASHRIS 5
5.R.SCAMBIATORE MOTORE X SOST. RAG  Ufico Ragionera T
TOTALE MANO D'OPERA 45 20,00 sfo e 868,00 | 24
500370212 TESTA CILINDRI 1 1.200,00 1 _1.200,00 | 3
504042365 VALVOLA DI ASPIRAZIO 12 29,35 | 30,00 246,54 |22
504042363 VALVOLA DI SCARICO ( 12 By, 83 ' 30,00 0 371,83"] 29
504154373 ALBERO A CAMME 1 1.874,58 | 40,00 1.124,75 |22
99448730 PIASTRA 1 156,76 | 15,00 133,25 |22
500395171 SERIE SMERIGLIO 1 608,42 | 30,00 425,89 |22
504045796 GUARNIZIONE 1 27,74 | 15,00 23,58 |23
5801389775 SCAMBIATORE DI CALOR 1 178,11 15,0p 151,39 |22
17283581 O-RING 2 2,04 15,00 3. i ar
10823701 5W30 TRUCKSINT TFE 25 8,50 212,50 |22
2992544 FILTRO OLIO EX 99445200 1 102,13 | 40,00 61528 482
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |22
Targa/Telajo: BUS AZ 556 ﬁg@f
‘ (
AP
2l 06/09 Lavsz
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
20/08/200) 4.914,13 b.914,13 4.914,13 (22| 1.081,11 b.914,13
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
1.081,11
SPESE INCASSO TOTALE NETTO | TOTALE DOCUMENTO |
| 5.995,24
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOGO Di DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
] mrrenTe [] pesr. ] verr.
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZIO TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE pria’ S ) AT A
20/07/2017
VETTOR:: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUMERO COLL

| i DEL DESTNATARID



-

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

: H Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
M E Rl C SI:IeEII‘ ‘E’II ce S I I > Costruzione Tubi Alta Pressione
EEEEET ESEREETTT

Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412| Taranto - Sede Operativa: S.5.Appia km. 634+384

IVECO @ I @ 6” 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.885 1989
SCAN LSRN T

= @ G

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

(_ "-. W
oL RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 301121) An 12 00 30522 XLM . (1C0752 /2015

SSPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONER CURA DELICLIENTE = AR Ty et

DESTINATARIO e D E e am:md)u:w E
S 172/F ™ 20/07/2017 AMAT S.F.A. ,4EEI£5 !
TPONNET EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 ?—-33Jwﬂlﬂu:i
74100 - TARANTO - TA oy
0P.: 05  Listeinmdifamss i
T 5 AT AT GO 00146330733 uI Dretiors Teonice 23
00146330733 WP Al 1CoeE of
UG Commerciale/ Malatey [ f
1558 Contandiia Riiancn e
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA | PREZZO SCONTD (£ 5 oaroiPPEHn A -
ELIMINAZ.PASSAGGIO GASOLIC IMP.RAFFREDDA 1 S iomalia I SHs: |
ELIMINAZ .PASSAGGIO OLIO MOTORE IMP.RAFFR i UFT Wsmudonzions [Tecsin | €3
5.R.TESTATA MOTORE X SOST. (ROTAZIONE) | , g A
.R.SCAMBIATORE MOTORE X SOST. e
TOTALE MANO D'OPERA 45 20.00 0 50808 .00 | 22
500370212 TESTA CILINDRI i |1.200,00 on_| g2
504042365 VALVOLA DI ASPIRAZIO 12 29,35 | 30.0 246,54 |22
504042363 VALVOLA DI SCARICC ( 12 44,23 | 30,0 371,53 |22
504154373 ALBERO A CAMME 1 |1.874,58 | 40,00 1.124,75 |22
98448730 PIASTRA i 156,76 15.0@ 133,25 |22
500395171 SERIE SMERIGLIO 1 608,42 | 30.0 425,89 |23
504045796 GUARNIZIONE i 27,74 | 15,00 23,58 |22
5801389775 SCAMBIATORE DI CALOR 1 178,11 | 15,00 151,39 |22
17283581 G-RING 2 2,01 | 15,00 3,42 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE 25 8,50 | 212,50 |22
2892544 FILTRO OLIO EX 98445200 i 102,13 | 40,00 61.28 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.t 10 6.00 I 60,00 |22
Targa/Telaio: BUS AZ 556 & aa £
RO, -
b2l 6/ L0y -
! H
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT S
CONDITION! D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGD SCONTO '
RIMESSA DIRETTA 60 GG. .
TRIRE TOTALE MERCE BOLLA TRATTA MPOINBILE A INFOSTA_ TOTALE IMPONIBILE . I
20/08/2017 4,914 ,13 4.914,13 4.914,13 (22| 1.081,11 b.914,13
‘SPESE VAR SCONTO TotaE wpostA ! [
f { , 1.089,11 |
| i i SPESE NCASSO TOTALE KETTO TOTALE DOCUMENTD |
o ; ‘ | 5.995.24
TRASPORTD A CURA DEL VIRAZION O DESTHAZIONE LU0G0 DI DESTINAZIONE | connusrerTivo pacaro ] ;
] wmene [ oest Over
e | |
VENDITA C.TO LAVORAZIONE e e
20/07/2017 |
VETTOR: RAGIOME SOCIALE / RESIDENZA O DOAUCILY) / DATA E ORA RITIRD IR

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN MUMERD COLL! FIRMA DEL DESTRATARO



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _ del B o ¢
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del o per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® _del i
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ;
:
Delib. CA.n. del : ]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI , IL RESP. UNITA' TECNIGA
0 Tﬂ% per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\sﬁ_ANmF DATA FOis DL RESFEONGRSILE
per supervisione -

DATA

2”, {0}

\_

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza FEE\ amento

Data scadenza pagamento

MENTO 60 GG. D.EFM.
P9 011 20107

FIRMA DEL RESPDNSABILE
~ =

|
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
D[\TPU”. 7017 FIRMA DEL RESP B?ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: a
verifica conferimento incarico e Y E
Conferimentodel ...........c.coovvveeeiiii.. Broliciaasnmnvsasias

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

DATA FIRMA




ST

2
£

Azwenda per lo Motilita nell Area di larento

T
HES
[ =28
—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 556 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE )
Il giorno @Pr l’\f , alle ore J?A‘Qpresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.12082/UT del 10.07.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica” - par. 230 (min. 205).
- Per laditta: ANCEw D \ANBUAS .

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFDAME  AULONDINE .

............. :}".annon.oo...n.nnon..c...-..c.q-..oc-----1¢.vv-oo-o-vo------1-o-------------------------u--------------o----ou-
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): onsmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappre Torn‘e della ditta
O yi

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

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




M&p./\.

Azendo per lo Motilita nell Area di larcnte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMEBI 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 gquanto attiene

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
«@ si NO
1 [TESTh cwnpn X A | Awo,00 | X
2 | Mbeho A CAMME 1 AL 4;)S -
3| piastiv A [133,ly | X
4 | Selug  strEMGUO 4 | 415,39 | X
5 | samBaToNE  Calofe 4 | 454,39 | &
6 | X B LOTAUNONE ,QuiNBt NON [ESTTUITA
7 | et 7
8 //
9 P
10
1
12 /
13
14 /
15 /
16 /
17 /
18 '
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): BfOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

O

tante della ditta

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

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

Data; 13/7/2015

I Rev. 01 |




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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 der 14.08.1996 - DPR. 696 el 21.12.1996

N 53 Wit Oﬁévijn

a mezzor
[T vettore [ cedente [T cessionario

M 330732
J)t(.rb- HE ﬁ’\ C

LUIOGO i DESTINAZIONE (e diverso dalfindirtzzo Oel cessionatio) E VARIAZIONI

LA RRA ((So)

e

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |
_f AUJQﬂ' Af 3,6 ﬁ
R = K {79/': N Cin ‘/-.JJ(/C"T\ [‘}. |
—\(_,_,&lJ_AW Sty 5 =
["'1{/7 ”3‘)) flr. (6 K ,f;f io0 Pl AIO
' = -
Wi

DATA E ORA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

Tltll

DEL RITIRO FIRME

1

[
23&0%/

3170rr5>

£51203033 (a)

(1) Solo In caso di utiiizzo in one defla
(2) Ai sensi defl art. 3, comma 2, del D.PR. Mw?'mrmdrﬁcamm

scale.

2]



ATTENZ|ONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantes i gt = =1,
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega di- nemmla:e le, dlchlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 500077 080 3. 1 0A0T 000

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

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

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

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

Q da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

MERIC SERVICE s
Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita IVA 02264886737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NA3Y)1F o CO-FE-AF

[ ] destinatario

amezzo: | mittente [ vettore

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dalfindirizzo del destinatario)

¢ m DEH
T¢12.  TeponT
TAUSALE DEL TRASPORTD ] in conto
[~ cAVoRr Vs, ord. del [ a saldo

IMPORTO )

.QUANTITA

Ji ConScenNams

_ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e glalita)

K aToBig |

A2 A56 CON

L CAVS Ri

ESEGQL T, Conre DA K RicHicSR
A HATERIAL: D RiSuTA -

U2 NAwve il Scarica

ASPiRa 210t

&t

.t

A

<AHH =

A AcBero
A Pn yTRA

4  ScarpiiaTORE

1 SemE SﬂFOACuD )

ME—

/ (FozmTA

proufoc)

e 56/&

N. COLLI PESO KG

ASPETTO ESTERIORE yl

PORTO

E€

T

FiRMA

o ; e & 70| DATAEORA DEL RTIRO CoN m) /
Na o inizio trasporto a mezzo ‘

M_ o mittege ! b; i 1 }1 > =
FIRM

é T Lt U \4

L::-u FIRMA

A S e

ANNOTAZION! - VARIAZIONI FiRMA DEL DESTINATARIO

EDI/0O E5215CT

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



\

Y ATTENZIONE:

| fogli c}1 questb bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell’art; 1 del D.M. 18/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. ! . , dichiara chele seguenti cose sono (%) :

[0 disua proprieta; 3 O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; \ di deposita o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentante)

%

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO 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 prese in comodato; O prese in locazione:
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Fi ibile del titolaye * - A
% i (odellmﬁogga'le?appm%fé)‘ J
[ )
.

e 11 v : -

W

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



i -
S.p.A. ;1 g“ i &

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ]
Protocollo e data
Presente in wpe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

riparatore S‘ 0 S5L 4/ * /1> 'LD £/

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della

procedura) 51 C A1000 1 { }/]} (

{

<)
TS

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

ra) 5\ &) AZpfl | 1O /Y \g,D
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5[ 0 ( 5 4 ZO/ 1/ ¥ (\(D \

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- _ -
lita descritte al punto VI della procedura S 0 10/3 {1'® \ %

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: 71 017, 2017 e
>
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: |} { Data fattura: 70 /3/1} Importo: 43\4 A3
NOTE:
firma Data

Capo Unita Tecnica: E z I 71011, 2017

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

g. 1



Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice. it - Tel/Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc.

10.400,00 i.v.

irnsbus
Lista 131 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett. E
P e — 5 AMAT S.P.A.
Numero 131 Data 07/07/2047
ma— P et e = VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/CF. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita ; Prezzo Sconto ; Importo Cl
S —— R T T L T R T ) S
BUS AZ 556 [ }
| ELIMINAZ.PASSAGGIO GASOLIO IMP.RAFFREDDA ' ‘
ELIMINAZ.PASSAGGIO OLIO MOTORE IMP.RAFFR : ;
S.R.TESTATA MOTORE X SOST. (ROTAZIONE) ‘
| S.R.SCAMBIATORE MOTORE X SOST. | | ‘
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 45,00 | 20,00 | \ 900,00 22
2 500370212 | TESTA CILINDRI PZ 1,00 | 1.200,00 | ‘ 1.200,00 | 22
2 504042365 | VALVOLA DI ASPIRAZIO PZ | 12.00‘: 29,35 | 30,00 246,54. 22
2 504042363 VALVOLA DI SCARICO ( PZ 12,00 ‘ 44,23 : 30,00 : 371,53 | 2
2 504154373 . ALBERO A CAMME PZ 1,00 | 1.874,58 | 40.00i 1.124,75 22
2 99448730 - PIASTRA PZ 1,00 | 156,76 | 15,00 | 133,25 | 22
2 500395171 SERIE SMERIGLIO |PZ 1,00 608,42 | 30,00 | 42589 22
| 44600-11 ' \ s i
2 504045796 | GUARNIZIONE Pz | 1.00} 27.74; 15,00 23,58 22
2 5801389775 | SCAMBIATORE DI CALOR PZ 1,00 | 178,11 | 15,00 | 151,39 22
2 17283581 O-RING PZ 2,00 2,01 15,00 | 342 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 25,00 8,50 | | 21250 22
2 2992544 FILTRO OLIO EX 99445200 PZ 1,00 | 102,13 40,00 | 61,28 22
oL 16551626 PARAFLU DA LT.1 Pz 10,00 ! 6,00 60,00 22
|
[
|
|
[
Note COSTO ORARIQO MANODOPERA 20.00
Tot. Merce 4.914,13 ' Sconto % Sconto Netto Merce 491413  Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva : Imposta : Tot. Imponibiie 4.914,13
07/09/2017 5.995,24 491413 22 1.081,11 | Tot. Imposta 1.081,11
| TOTALE DOCUMENTO 5.995,24
Aindi : Acconto
TEe e molita nel'arze & Tzsre | NETTO A PAGARE
S S O |
Cura Trasparto Destinatario Rif. Est. PN &__
Porto Rif. Int. ~ BUS AZ 556 : —ﬂjﬂfﬁjwq
Vettore Direfers 2ia =
Deslinazione g Y =

HLNIOD €



(,wem
e “%\ )

¥ Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Prot._12082/UT

Taranto i 10.07.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.420/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori per il RIPRISTINO FUNZIONALITA" MOTORE.

CIG Z411FACAQB

Visto che:

a. con d.d.t. n.532 del 04.07.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “"OLIO MOTORE NELLA VASCHETTA ACQUA ";

b. il preventivo, pervenuto in data 07.07.2017, assunto al prot. 12000 del 10.07.2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 4.914,13 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 4.914,13 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP‘ t {
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dir exGenerale
Ing. 5 Dicecca

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




Azwendo per la Mokilita nell Area di larenio

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

(BUS 676 — RIPRISTINO A/C)
Il giorno 30(6)1% | qlle ore MO0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11391/UT del 29.06.2017.

Sono presenti:
per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unita

tecnica” — par. 230 (min. 205)Mnrcerze-Reekirs, in possesso del profilo professionale di

“"Capo unita tecnica” — par. 2085.

- Per laditta: ANGEWD D7 ANBUA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collauvdo:

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

-) Eventuali osservazioni:

DATh..10. NATUA. Beus AVoIAoNE | oA s Masepaa O

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




(4

(CEDENTE: Datta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1096

N. 5“ o K?rfl%rjo’(;

a mezzo:
[ vettore ] cedente [ cessionario

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

By Helc

LLIOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dail‘indirizzo def cessionano) £ VARIAZION!
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(2) Al sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97e-stCcessive modificazioni

1) Sofo in caso di utlizzo in sostitlfone della Gertificazione fiscale.
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ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzmm. si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a fogho slngolo- e non a ricalco. X

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

P ‘ "

A] TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFIOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di Hodnﬁ all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
du:mara che le seguenti oose sono *k

i ] :_ } - 3 r/_ i~ {f‘." f .ry_. B = WY e Ea 3 Jt’,‘if‘{ & XT
[ disua prupneté.‘ CI da esso elaborale trasformate, riparate o simili; |
[ da esso prodotte'o vendute; X" (2 tenute in deposito in relazione:al contratto di deposito o p
(O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
| " L
[ prese in locazione; ' % ‘[\

Firma léggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprig n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - : 4 -
[ di sua proprieta; Q1 prese in comodato; [ prese in locazione,
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eélgenze: .

4
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' kot Firma leggibile del titolare
L TR e e £ Tl 540, AADS A (o del sua legale rappresentante) ©

{*) Dichiarare l'ipotesi o lu Ipotesi che ﬂnurruno

NB. Laalchlarazlonaalummanchamlmomﬂuumommm le, comp cose che fra quelle previste nella
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