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AZIENDA PER' LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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e Ty
- SXXA Y

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA  |' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO )

: ‘ _ i

2018 331 01/03/2018 ’ 13.003,31 {;:
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<+ 1L CASSIERE ‘ *| ANDRIULO MECCANICA S.R.L. g
v PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO p '

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA SAN CESARIA 9

a ‘ ) 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ¢
v ’ Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652570748

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: tredicimilatré e 31 /100 K2
. PAGAMENTO: Bonifico
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1337 CIG Z3D1FE5641, 343 CIG ZC11FEEOCS, 344 CIG.ZECIFEE196, : ‘ A
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P "“".“;
Y

i

/
P A G A T 0 . . IMPORTO LORDO ' 13.003,31
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BANCA- Méﬁ$EhDEI PASCHI DI SIENA SP&
_FILIALE S <§201 TARANTO $x_
IBAN BENEFJCIARIO 1T4480200879191008010776977
NR.SCT: 296574447 CRO: AlOC6579879 :

DATA ORDINE: 08.03.2018
TRANSACTION ID: Al00657987901030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® MELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT SPA '
: VIA VOLTA 1 . MI

ESTERD F.S.D.
BENEFICIQRIO:%QNDRIULD MECCANICA SRL

DT REG : 12.03.2018

IMPORTO: 13.003,31
NOTE: FATT 319 CIG ZBBI1FDI1IF17 FATT 320 CI
MANDATO NUM. 331 ’
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i) discossione
&genzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000311350 Codice Fiscale: 01652970748
Identificative Pagamento: 303 - 331 Data Inserimento: 01/03/2018 - 16:03
Importo: 25387,96 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Ulente: TAALT0073

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

oA

Apenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinciali nazionali ad esclustone del terrilario della Regione Siciliana - Sede lega'e Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Rema - Iseritta al regisire dslle imprese di Roma, C. F. e P, [VA 13756881002
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. :

Sede legale ed amminisirativa: 7400 TARANTO - Via C, Battisit, 657 '
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247 s
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA ) COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO "‘,
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IL CASSIERE _ | ANDRIULO MECCANICA S.R.L. “in
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® ] M-A
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I. F QUALITA
- >
meccanica. s.. certrcAo

2.8,

Tel. ust.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNI-EN-150-9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
319 11.09.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 566 FT
Soc. 651
DESGRIZIONE. ~ IMPORTQ
ricambi in sostituzione
1|serie guarnizionj sm con t¢ 2995643 248,40
1|radiatore acqua magg. 5801657193 899,17
1|pompa idraulica 504004359 762,99
156|it liquido radiatore Parafiu 60,00
totale netto ricambi 1.970,56
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni
motore, tubaziconi acqua ed idrauliche; spianatura testa citindri
sostituzione guarnizioni smeriglio e guarnizione testa;
stacce e riattacco gruppo completo radiatore acqua ed
intercooler, ventola raffreddamento e pompa idraulica: sostitu-
zione radiatore acqua e pompa:
ore lavorative 44 x 20,00 880,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1° e 2° asse ant. e post.
per verifica e pulizia delle parti: lubrificazione pistoncini pinze
di scorrimento:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoero di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:
1MPONIBILE TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMFONIBILE IN EURD
Aiexcan m‘;ﬁfmahm TOTALE IMFOSTA IN EURD
Prtn, A b h 48 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
o 1 9 SET :_;m? Segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO AD an.ra De!,ﬂ,ggm ) In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

" @ SISTEMA
S vile o aia 2 .ANDRIU_LO
Tel. uff,; 0831819836 - Fax 0831.813578 meocanlca- Sl CERTIFICATO
UNL-EN-ISO-9002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spatt.
318 11.09.2017 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 566 FT
Soc. 651
QA A CESCRIZIO PORTQ ALIQ
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubaziconi aria impianto:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633M1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 15093/UT del 07.09.2017 'l @L‘C
Lavoro n. 525/ 2017 VXQL 8
CIG. - ZBB1FD1F17 ( th-
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT Da ?[,_D%Q(Q% |~
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana /
BAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977 -
[MPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.530,56
3.485,56 22% 766,82 TGTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
45,00 |es.ivaart.15 766,82
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURC
4,297,238
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Seibithsa lveco C e
;zw e
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72027 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimenio: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P, VA 016 529 707 48

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

E-mail: andriulo.meccanlca@libere.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-9907
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.

318 11.08.2017 AMAT SPA

paginan. 1

TIPC TARGA
EH 568 FT
Soc. 651

P.I. 00146330733

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

: SR
r:cambl |n sostltuzlone
1|serie guarnizioni sm con ic 2995643 248,40
1|radiatore acqua magg. 5801657193 899,17
1|pempa idraulica 504004359 762,99
15(It liquido radiatore Paraflu 60,00
totale netto ricambi 1.970,56
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni
motore, tubazioni acqua ed idrauliche: spianatura testa citindri
sostituzione guarnizioni smeriglio e guamizione testa;
stacco e riattacco gruppo completo radiatore acqua ed
intercooler, ventola raffreddamento e pompa idraulica: sostitu-
zione radiatore acqua e pompa:
ore lavorative 44 x 20,00 880,00
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1° e 2° asse ant. e post.
per verifica e pulizia delle parti: lubrificazione pistoncini pinze
di scorrimento:
ore lavorative 10'x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni;
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE N EURO
feisian Pﬂ'hm : Iv"lm P TOTALE IMPOSTA IN EURD
’ [ ] j b h 48 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
= 1. -; QET 2_517 . Segue......
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAVENTO ) j«rﬂm 2 Detegao :j i 250 di mancalo pagamenta enira 16 giomi dalla fatlura, salvo
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VI 85T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario

del perscnale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del n
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del perfsuperwsuone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del z
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione )
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione "
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione layori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici oz
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
) =
:
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = <
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL:
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE; 2
verifica conferimento incarico -
Conferimento el coocviviiie e Prot...coeeeeeeieenees

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabllimento: Viale dell'industria Z. L, e RIUIAO ' QUALITA

Tel, uff.; 0B31.815836 - Fax 0831.813578

meccanica s.. cenrio

UNLEN150-5002
P.IVA Q18 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
319 11.09.2017 AMAT SPA

paginan. 2

TIPO

Autobus Urbano EH 566 FT
Soc. 651

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

DESCRIZIONER

VS/ORDINE Prot. 15093/UT del 07.09.2017
Lavoro n. 525/ 2017

ClG. - ZBB1FD1F17 -
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977

taratura 1mp|anto pneumaﬂco con livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni eletiriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 4 X 20,00 80,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulioni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00 .
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

Pag. con bonifico Bancaric -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana /

pol (29T
D@ ‘“O(D%(/ci/?

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA

3.485,56 22% 766,82 [
45,00 |es.ivaart.15 .

TOTALE IMPONIEILE TCTALE IMPONIBILE IN EURG
3.530,56
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURD
766,82
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTD IN EURO
4.297,38

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO '

[n cass di gancato pagaments entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
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VISTI .

L,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /{(\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AW
gy |7 RMA PEL RESPONBARI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITAJE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p'ﬁf SUDEWISIODE

DATA

F'R(”//omﬁw

0l-03-1018

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione fayori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

~

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D. FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21om o &L :

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
T hnr e FIRMA DEL REfSPONSABILE
711 00 — !
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico f
Conferimentodel ..............ovvveeeiiinnn, Prot.....ccccevieneenianae,

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

[
L

DATA FIRMA
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Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 6§ |

CARTINe

o .oﬂ'"?%t'n

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocello e data ‘ 8 4 83‘3 ‘
Presente in Tipo ) Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S\ /@ 84353 74 K ”? _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del © 60%
riparatore St @ﬂﬁ @ﬂf 20 & /”‘ %D t/
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della , j /
procedura) St C ‘50}3 —f'/s 1K k) t
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) St | 9O 1 AS094 | 3/9/)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
P 8 N 1O w8 [ 4eny Lt
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBEI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S
litd descritte al punto VI della procedura l 0 a/5/11 @ v
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: ] 11 01T, 2017
|
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE. ~ Nr. fattura: | % Data fattura: 11 /9 /13 Importo: 330,56 \(
NOTE:
firma B Data
Capo Unita Tecnica: " 21071, 2017

Mod. 7/2015 - AT

“grigha di controllo documentazione”

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

pag. 1



S.p.A
Azlonda per la Mobilita noll'Area di Taronto

Prot. 15093/UT Taranto i 07.09.2017

Spettle

Lavoro n.525/2017 ANDRIULO MECCANICA Sur.l.

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

0

]

OGGETTO: BUS AL 651 - Ordine di ese'cuzlone lavori dl COLLAUDO - SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA E

POMPA IDRAULICA

ciG ZBB1FD1F17

Visto che:

a.

con d.d.t. n. 403 del 30.08.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "ALTA TEMPERATURA";
il preventivo, pervenuto in data 07.09.2017, assunto al prot. 15079 del 07.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in €_3.485,56 + VA VERSAMENTO MCIC € 4500 (anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);

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

1.

%@

costo dell'intervento: € 3.485,56 +IVA VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anficipazione esclusa ddlla base
imponibile arf. 15 n.3 DPR 633/1972});
Totale € 3.530,56 + |VA (di cui € 3.485,56 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% del’importo del laveri per oghi giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro de! veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo
superlore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positive, nel giomo
della consegna del bus non consentira la liquidazione della fattura relativa i lavori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Si rilchiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgftto nerale
ing. Massi icecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Fartita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legate: Via Santa Cesarcan g |

Stabilimento; Yiale dellndustria 21,
72021 Francavilla Fontana (er)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. DLPR.472 def #4.08.1995.- DA 698 del 21.12.1998
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made in Indonesia - Impartato da A.N.S. Intematicnal s.cl. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it




- Aftenzione: ., . TR I TAAR VIS
'\ \\ e 18 B g 509 ) 8083
l fogll al ‘questo bollettarid §0Re-in-carta chlmlca AUTORICALiéAQITrE Rer.fwerprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazlonl sq,ttostanh a foglio singo-
lo & non a ricalco. ©oasy ay0se AL PAVIe

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

? ‘. b

/ L A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 -
'
I sottoscntto titolare ch Elcenza all autotrasporto di cose in conto propno

v
- FaN

n. , dichiara che le seguentl cose sono (*):
]  disua proprieta; s N |:| da esso e}aborate, trasformate, riparate o similj;
[l daesso prodotte o vendutq; ] Itenute in deposito in refzione al contratto
[l presein comeodato; (] dideposito o un contratio di mandato
] prese in locazione; . [] ad acquistare o a-vendere. r
v ‘ i1 .- ! 3
Fitma leggibile del litolare
(o del sup legala rappresentante)
_'. B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, {itolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : - , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(0 disua proprieta; [0 prese in comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscano trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggibile del ltolare
(o del suo legale rappresentante)

-

{*) Dichiarante I'iﬁotesl o le Ipstesi cha ricarrona,
NB.-La dichlarajionﬁ B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella lisenza eva quindi aggiunta a queila di cui alla lettera A).



CEDENTE: Gitta, Dipendenza, Domicdio o Residenza, Partia IVA

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean

Stabilimento: Viale deilindustria Z 1
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d_t.) D,PR. 472.0el 14.00.1996 - D.PR. 635 0l 21.12.1996
N. zé?gj o« —l:i

PIVA: 01652970748 1 amezo:
D vettore D cedente m cessionario
{AF0: 142, Iiporciond, DomieZ0 g iessorea, Pt A LG50 A DESTRAZONE
73 ha ANy oL

Uec (@ch;l

N 4T

i

facale, (2) Al sens! deil'art, 3, comma 2, del DLP.R, 441/57 @ succassive medificazion.
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VETTORE: ditta, domicilio & fesidlenza

CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO '

cessionario

A1l

AHNOTAZION - VARAZION

ocresefo &

€ Utiizare I eting per cantesiml ¢l Eyro.

made in Indonesia - Impartato da A.N.5. International s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikofficeit
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- fogll d[ questo bollettario’ SRS in carta chimica AUTORICALGANIE, Fer, nen. ,produrre
involontariamente trascrizioni, s prega di compilare le diachiaraziard sottestant @i@,gho singo-

'

Jlo e non a ricalco. . - BETOSTOSEO10:AVIA
\fl -
T Dichiarazioni
Al sensn dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79 -
- e della legge 132/1987 Lot o '

.ov’

. a .
B ¢ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .‘

hl

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500. -

) ) .,q/'. - ; PR
I sottoscrltto titolare di licenza all” autotrasporto di cose in conto propr:o
t . P R s O o
! n._- S v dlchlara che le seguenti cose sono (*)
| [0 ‘disuaproprieta;' . ~ - | _D -da esso'elabofale, trasformiate, fiparate o Simil;
{1 daessoprodotte o v’endulq; L3 tenute Tn depbsito in relzione al contratto
[]  prese in comodato; - - [ dideposito o un contratto di mandato
[.]  prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere. _
Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresantante)
' s ! .
: . B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
' " 1l sottoscritto, titolare di licenza aI['autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
! {1 disuapropriety; [J presein comodato; o [J prese in locazione.
, ¥ ! . g_h s . i l._\ "\‘
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: L ) 1\.

I - Fimna leggihiie del titolare
. {o del suo legale rapprasentante)

. . & \ ) . T T
.J - -\ aotety Ty e
( ) Dichiarants I l‘pmﬁé‘iﬂe ipoles] che ridomon, - | 2
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che i frasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

prevists nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE: Ditta. Dxpendenza, Domicio & Resivenza, Parma VA

Azienda per |2 Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 272 el 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
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| fogli di questo bollettdrio sono in carta ch|m|ca autonca!cante 3. DAl PSre

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di<compilare le dighiatazionr

sottostanti =a foglio singolo» e non a ricalco. f e W

DICHIARAZIONI ,
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 det D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose song (*)
0O di sua proprieta; ’ Q1 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0} prese in locazione;

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

B8) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

D di sua prepriets; 2 prese in compdato; i prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiardre Ipotesi o ke ipotes! che rcamono.
NB. - Ladghiarazione B) va fatta cnche ned caso che il Uesporta, oltre che essere oroasionale, comprande cose the neriirano fra uetle prevista nel:a
licenza e va quind: aggiurta a quelta di cul alla lettera A),



S0.A.
Azionda por la Mokilito nolf Area di farcalo

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)
(BUS 651 COLLAUDO - SOSTITUZIONE RADIATORE ACQUA E POMPA IDRAULICA)

Il giorno ‘@m alle ore _/M_i@presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15093/UT del
O¥.09.2017.

Sono presenti;

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

- Per laditta: &xWseppe AndROW.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0] |
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" Azionda per o MoEiita nollf Area di laranto

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 ), 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 esifi della verifica

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costoin € ricambi sostitulti
SI NO

1 Qg Quannitiont SM. CoN TC| 4 UL a0 | X

2 | AP0t e Apqup A €91 | X

3 | YoMPA OnAUULCA. A 162:. oq | X

4

: /

6 //

7 /

° /

? /

N

AN

RN

N

=
N

r
~

—r
O

—
~]

—
(-]

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT ' Il Rappresentgite/della ditta

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

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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72021 FRANGAYVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legala: Via S. Cesarea, 9 RIUm
Stabilimento: Viale dell’ Industria Z, I, 6 AND - QUALITA
CERTIFICAT
UNLENSO-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it : MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 07.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 566 FT — Soc. 651
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
1 serie guarnizioni sm con te 2995643 414,00 40% 248,40
1 radiatore acqua magg, 5801657193 1.498,62 40% 899,17
1 pompa idraulica 504004359 1.271,65  40% 762,99
15 It liquide radiatore Paraflu 4,00 netto 60,00
Totale netto ricambi 1.970,56
! Lavorazioni
* Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri, organi esterni
'motore, tubazioni acqua ed idrauliche : spianatura della testa
cilindri, sostituzione guarnizioni smeriglio e testa:
Stacco e riattacco gruppo completo radiatore acqua ed 1ntercooler
ventola raffreddamento e pompa idraulica: sostituzione radiatore
acqua e pompa:
ore lavorative 44 x 20,00 880,00
* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote 1° e 2° asse ant. e post. per
verifica e pulizia delle parti: lubrificazione pistoncini pinze di -
: : SR
SCOIirlmeIltf). 10 x 20.00 Adtady m-ﬂ'.-: s el & Wass 00
ore lavorative 10 x 20, 200
Prin, /(5 O :Fq‘ ’
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione o 07 SET. 2017
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia®® AmmssDebgro . u|
da tubaziom DG [disstioe Generat: )
.. . . .. DA BxfoeAmmhsetn o
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: 07 Cistlore Temion ut _
WP Fopelt { Contra O
ore lavor. 5 x 20,00 UCH Canmercds! Mielng 13 100,00
UCB  Conlabiita Bfancis Ea
* Ripristino impjanto elettrico luci con sistemazione cavie — UES Eswio/Sish = o
. . . .. . . © U8 kfomalia/Statfgin  po
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: T Materne Db 23
ore lavor. 4 x 20,00 BRU Risgres Uiszne Fa 80,00
LAG Al Gen PROR QNSTRID)
PAG  icio Ragioneda 1T
STQ S Quabd i




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

Veriﬁca tubolature interne attacco sedili ¢ corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 4 x 20,00

Revisione annuale mctc

+iva22%

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

80,00

80,00

95,00

3.485,56

45,00



72021 FRANCI-}VILLA FONTANA (BR) ® - __";;S TEMA
S it 2.1 .ANDRIU.LO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca. S.2t. CERTIFICATO
* UNLCENISO-2002
P. VA 016520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivfo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
320 11.08.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
A AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 208 XG
Soc. 546
LA f\ D R O PORTO A LI
ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno anteriori 2895552 470,29
1|kits rilevatori usura ant. 2995553 145,37
2|sensore anteriore 41200561 119,92
totale netto ricambi 735,58
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno e pattini. sostituzione pattini, schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderle
da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
\1 !.ﬂa.u-"
Asicnd par B alb) Fell ven o RS TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURO
Pratn, /{ gso S TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
w 13 SET.2017 segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO 'I';; MO’E GEBETH{ [ 'In caso di mancato pagamento entro 15 giomni dalia fattura, safvo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I

@ SISTEMA
- AIQDRI[].ID QUALITA
meccanica s.. g0

Tel, uff.; 0631.819836 - Fax 0831.813578

UNILEN-ISC-2002
P. WA 0168 629 707 48 RIPARAZIONI liﬂECCAN!CNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLMINDUSTRIALI -AUTOBUS
E:=mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
320 11.09.2017 AMAT SPA
[pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIFO TARGA P.1. 00146330733
Autcbus Urbano CX 206 XG

Soc. 546

QUANTITA" DESCRIZIONE _ IMPORTO
serraggio varie raccorderie;
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

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

VS/ORDINE Prot. 15144/UT del 08.09.2017
Lavoro n. 526/ 2017

27\
X
W
R
e
-
¢

CIG. - Z4A1FD54F4 %U)Q -
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT qy }/}
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
: 1.335,58
1.290,58 22% 283,93 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 283,93
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.619,51
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salvo

LT .
r 'a“'s! toiia ] IVECO Yo
o




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

, @ SISTEMA
Stabllimento: Viate delfindustria Z. I. . ANDRIIIJD . QUALITA
?
CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s....
- UNI-EN-150.9002
P. IVA 018 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it N MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
320 11.08.2017 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 206 XG
Soc. 546

rlcambl m sost:tuzmne

1|serie pattini freno anteriori 29955862 470,29
1|kits rilevatori usura ant. 2995553 145,37
2|sensore anteriore 41200581 119,92
totale netto ricambi 735,58

Lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco
ruote, pinze freno e pattini: sostituzione pattini, schiodatura
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando aperiura; verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO

\l 9—'!_..u¢.'f

Feimaz par 3 rewin A W"m&m TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROQ

AN

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
w V3 SET. 2017 segue......
T FE UBRlES [l ' I
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTD .. in case di mancato pagamento entre 15 giomt dalla fattura, savo
DG Dactiore Gensralz ri
B4 Dyetiorefnminieszds [
DT listiora Tecnico ]

U fpelti { Conlre v}
uaw{ Commerciale !
Paily Center : s HVEC@
E”E-s;— T ; ¥ e S J-"l"— i Pﬁ’ﬂ.—

l&‘- t=formaties | Stapo

CENTRO REVISIONI MCTC AUl@QﬁRﬁI s

hane m a3
PER SRNSTHD
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VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per}superwsmne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

pET 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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione |

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONS{B\BILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecniel

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

E

UE e

DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSAB

4DATA FIRMA,

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione !

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE —

Conferimentodel v v, Prot...ccovivnieriiiieiinen,

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

DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legale: Via 8, Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dellinduskia Z. 1.

Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578

P. WA D16 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@iiberg.il

() ANDRIULO
meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICNGARRDEER]A

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

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENS0-9002
VISION 2000

FATTURA

|pagina n. 2

320

DEL
11.08.2017

Spett.

TIPO" ~

TARGA

Soc. 546

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

serragglo varie raccorderie:
ore lavorative 6 x 20,00
|revisione annuale mctc
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.156 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 15144/UT del 08,09.2017

Lavoro n. 526/ 2017
CIG. - Z4A1FD54F4 Y
Fattura sotfoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
hMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.335,58
1.290,58 22% 283,93 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURD
45,00 |es.ivaart.15 283,93
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
1.619,61
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salve

Duily Center

Bk

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARRI . ‘




VISTI

-z

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daila scadenza pagamento

ok

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpsfvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTIL
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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
n N '
DATA FIRMA DEL RESPONBA IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7 017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILUTA' E BILAKCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
er supervisione -

05 A0R W |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

el seatenza PRoBREAMENTO 60 56, B,
x

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL{RESPONSABILE
16 NOv. 2017 % -
e
|PATA FIRMA ] IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione !
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
16 NOv. 2017 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ...............cocveevee, Prof......cccoovvveeeiiivnenn.. —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA
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Azienda par la Mobilitd nell'Area di Taranto

SpA
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S4b

SN S

Capo Unita Tecnica:

<l

Mod. 7/2015 - AT I "griglia.di controlfo documentazione ”

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protacallo e data J @5 \ 23 '
] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zgﬁf:;‘;‘s? Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina S o 85 123 15.9. \F —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore A O © (L\ S. c( i \\{' 3,-\]
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) - ‘
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ii” . ‘
della procedura) >~ o ASHu T’ q.% Q,J
3. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della .
procedura) >~ © IS4 q 3 . H ﬁ,/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus "ﬁ,‘\ '®) 68 3, q . q . \:( g}
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI g: @) 68 L{ q °\ n w '
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le . ‘
modalita descritte al punto VI della procedura K ' qq . N 5:! |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 NOv. 2017
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 32.0 Data fattura: \\ Q. Importo: 4,333,358
NOTE:
firma Data
16 NOV, 2017

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesaraa, 9 ANDRluw
Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. I. . A - QUALITA
Tel. uff: 0831,619836 - Fax 0831.813578 meccanica s.. CERTIICATO
. UNLEN-150-9902
P.1VA 016 529 707 43 RIPARAZION! MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libere.it ‘ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
Francavilla Fontanali 07.09.2017 .
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 206 XG - Soc. 546
Quantitd Descrizione Disegno ' Prezzo umit. Sc% Prezzo Tot.
1 serie pattini freno anteriori 2995552 783,82 40% 470,29
-1 kits rilevatori usura anteriori 2995553 242,28 40% 145,37
2 sensore anteriore 41200561 99,94 40% 119,92
Totale netto ricambi 735,58
- Lavorazioni B
* Lavoro totale, revisione freni anteriori con stacco e riattacco ruote,
pinze freno e pattini: sostituzione pattini, schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze freno:
-ore lavorative 8 x 20,00 160,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione ~AmE
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia et nasonstang & raro
da tubazioni: . AS{M Q
taratura impianto pneumatico con hvellamento sospensioni: ,
ex {17 SET 2017
ore lavor. 5 x 20,00 B Ame Delaga o 100,00
5 Tietzr: Goncrale Im!
*  Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e 3 g@ﬁmmm =
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: BT e 1 Contatt G
ore lavor. 4 x 20,00 LE: gqg?:‘: g;‘a‘:‘-;a;fkehng g 80,00
‘ﬁﬁ Esemzp)Sosfa‘ _ Il
* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio - Qﬁ”&ﬁr’l :ﬁfﬁ‘ﬁgﬁ =
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: R Rsoslloie o
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con = E;;g;;a';gg;;z:—s'“’smlﬂ
serraggio varie raccorderie: . 0 S Quaita g
ore lavor. 6 x20,00 0 120,00



e b o i i a1

* Revisione annuale mcte

+iva 22%

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

95,00

1.290,58

45,00



MA

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Tarante

Prot. 15144/UT Taranto i 08.09.2017 .~

Spettle

Lavoro n,5246/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fentana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AL 5446 - Ordine di esecuzione lavort di COLLAUDO - SOSTITUZIONE FRENI ANTERIOR]
_CIG Z4ATFD54F4
Visto che:

a. con d.dt n. 414 del 05092017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, per "COLLAUDO™; '
b. il preventivo, pervenuto in data 07.09.2017, assunto al prot. 15114 del 07.09.2017 indica il costo fotale
dellintervento in € 1.290,58 + IVAVERSAMENTO MCTC € 4500 [anlicipozione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'infervento: € 1.290,58 +IVA VERSAMENTO MCTC € 45,00 [anficipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972);
Totcle € 1.335,58 + IVA (di cui € 1.290,58 + IVA ed € 45,00 esente IVA);

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

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

5. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c¢/o Amat & Vs carico. _

7. redazione e softoscrizione del “Verbale di coliaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andré sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
SI precisa che la Sezlone n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulfi 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 liguidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

8. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=l
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Ma Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residerza, Partita NA

ANDRIULO MECCANICA SRL
_Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viala delfindustria 2).

#2021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA: 01652970748 il

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d.t.) 9 DPR 472 del 14.08.1996 - DPR. 596 del 21.12.19%6
N. é& del

amezo:

D vettore D cedente

’q/cessionaﬂo

LUOGO D DESTINAZIONE

10: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Parfita NA

e A t5

— -

AWM
A

-

CONSEEhA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 —
CESSIONANG

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

{1350k In caso di utitrzo In ssstihzions della certificazions facala, (7) Aisansl dall'art 3, comma 2, ded D.P.R. 441/97 @ succsasiva modificazionl.

€ Uiizzare 1 retino per | centesimi di Euro.

made in Indonesia - Importato da A.N.5. tnternational 5.r.. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

AH-1T



Attenzione: 1 ps s e ODSDTCV
- o -, L B azed SInER oN _olepRd g&a_&"

! fogli di questo bollettgr.lo sono in carta chimica AUT]Q@I&@J;QMLEVP&;;erre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dial\qbgagaglgn'mgtmgt,angva faga singo-
lo e non a ricalco. ©  aat0SOeCESL0:AVIA

. Dichiarazioni N
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 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 AKG 3.500

.

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[ 1  disua propriets; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} da'esso prodotte o v'endutg; 0 tenutein deposito in relzione al contratto
T prese in comedato; [} dideposito o un contratto di mandato
i prese in locazione; []  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de} fitolare
{o del suo legale rappresentante)
' B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - ) , dichiara che le cose trasportate sone (*):
[0 disua proprieta; [1 presein comodato; ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze; ~

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

- .

' - I

L .t ) \ . 3 '
(") Dichtarante-l'ipotesi o !S ipoteé(cﬁa ricorrono,
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quells

prevista nella licenza e va quindi agglunta a quslla di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditr2, Dipendenza, Domiciio ¢ Resldenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale dellindustria 2.1

!
72021 Francavilla Fontana (Br) |
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DFR. 472 del 14.08.1906 - DR, 6 o) 21121996
£’ del ; [i
1

PIVA:01652970748 amezzo:
I:I vettore Q’cedenle D cessionario
19: Ditta, Dipendendy, Domicilio o Residena, Pariita NA LUOGO D1 DESTINAZIONE
W cPJ aDa (Joc [I&JM

67§F Taa‘?ce?w{ro

ASPETTO ESTERIDRE D\ BEHY

VETTORE: ditta, domiciiio o residanza

cedents

i i
CONSEGNA OiNIZIQ TRASPORTO A MEZZO —
{ngc 6 Qi?f }q’| /_L‘I
* WMERCPROGRESSVD |

AAHOTAZION - VARADON

FRMA DEL (

/
we
R0 24

€ Utizzre  retino per | centesimi o ELro.
made in indonesia - Importato da AN.S, International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it

{1) Sola In caso di wilizza in sostiturons das canhcazions fiscab, (2) Al sens] defi'art. 3, comma 2, dot BP R 441/37 & successive mod!ficazioni



K Attenzione: 151+ FALLD R OIS
- T LR b Y aepsd sngd
| fogli di questo bollettario sond in carta chlmlca AUTORICALCANTE/ Ber: norsprodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diadhiarazidri sGttostartt 4 foglio singo-
lo e non a ricalco. - BRLOTES T I0OAVIS

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79
- e della legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sJottoscritto, titotare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio -~

+
- 1 -~

LY
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
(1 disua proprieta; [J daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} daessoprodotte o vendute 1 tenutein depomto in relzione al confratto
] prese in comodato; L0 t U di deposno o un contratto di mandato
[ prese in locazione; {1 ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del sue legale rapprasentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[0  disua proprieta; [l  prese in comodato; [J presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
- . (o0 del suo iegale rappresentante)

{*) Dichiarante lpotesi o le ipotesi che ricorrono. -
NB.-La dichiara_z_lcr}g' B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre ¢he essera occaslonale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nella ficenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©er 472 cer12.08.1995 - D.7R. 696 tel 21.12.1995

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto Sph inQ J
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. 6{ C’ del |0§0' A Q{,72|
Tei. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 ] vettore 1 cedente {71 cessionario
CESSTONARID: Détia. Dipendenra, Domicflio o Resdenra, Paruia N LUOGD Df DESTIRAZIDNE (s civersp daindirizzo iel cessonanio) E VARIAZION
A AN ?IU(O

SN 144 [t

CAUSALE DEL TRASPORTD VE_0RD. K DEL [ n conta

1 asakio

IMPORTO *

DESGRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

4\ pess AL A6 de

CCAUSND

ASPETTO ESTERICRE DE BENT N CoLLl PESQ KG FOATO

A XA _ TOTALE €

o .

/.‘
i | [ | | | | i | r/
FIRAMA DEL CONDUCENTE /

Consegna o inizio trasporto @ mezzo cedente - \ " |
’ cessionario 0)0 *;‘ I fna=

RENOTAZION! - YARUAZIONI NUMERD PROGRESSIMD © | FRMA DEL CESSIONARYG l” LW /
Y.

(1) Salo in caso i ulilizzo in sosttuzione della certificarione fscale,
651203033 12) 2) Aysersi dellar. 3, comma 2, def D.FAL 44197 e suecessive modiicaziofi




" ATTENZIONE; _
TeAVEaer Ly

- | fogli di questo bollettano sonotin carta chimica au‘foncalcante PV oL AW

Per non produrre lnvolontane trascrizioni, si prega df . compllare je «dichiarazioni ,

sottostanti -a foglio singolo» e non.a ricalco. ST -yw Lo

DICHIARAZIONI
ai sensf deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di. licenza allautotrasporto di' cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*j: ) . }
O di sua proprietd; ) 0 da ess;) elabp-rate. trasformate, ri_parate o simili; )
(O da esso prodotte o vendute; " O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

2 prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporte ¢i cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti case sono {*);

Qi di sua proprieta: Qiprese in comodato; O prese In locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

At Firma leggiblle del titolare
: {0 del suo legale rappresentante)

I*) Dichlarars I'ipotesl a te Ipotesi che rigorreno,
- Ladichizrazlone 8] va fatta anche nel caso cha +f yasportd, ofre cha essere octosionn's, camprande cose che nerran fra quelle prevists nell
ligenza e va quindl eggunta a quetta di cui alta lettera A},



Azianda por fa Mokilita nolf Area di larento

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

(BUS 546 COLLAUDO - SOSTITUZIONE FRENI ANTERIORI)
I giomo@mﬁ/ H alle ore M“ 0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 15144/UT del

08.02.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Meararre—EHefre; in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).
- Per laditta; GIVSERs  AXUOWO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

- CONEOWME, | AL oIBINE. .

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

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

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

pfsenicnte dell' AMAT Il Rappresentgie della ditta

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




SHTEN

TN,
g B
[y

S.p.A.
Aziondo por fa Mobilitd nelf' Area di laronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT! QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, 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 €, det
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri 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 veriflca
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoln € ris;mbl sos:t;itl
1 lseee an v FeNo  ANT. A | 4Yo0,29| X
2 |KiTs RuENATQU VI INTV | A | 445,33 | X
° 7
4
5 ///
¢ /
7 /
8 /
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 g
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappreseniantd della ditta

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

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

| Mod. 2/2015 - AT

“Verbaie di collaude”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dellindustia Z. I . a QUALITA
‘ ]
CERTIFICATO
Tet. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813575 MeccaniCa s. ...

‘ UNEEN-50-7007
P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARRODZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
£-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spott.
336 18.09.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA350RJ
Soc. 477
] s C U DESCRIZIONET . IMPQRT@&
ncambl in sostltuzmne ]
1|supporto sospensione dx 397,94
1|perno 9,74
totale nefto ricambi 407,68
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e rrattacco ruota anteriore dx, cella  ~—&rpAL
sospensioni, ammortizzatore e supporto sospensione; "L P R meia soiros & T
sostituzione supporto sospensioni aftacco ammorhzzato‘l;e

ore lavorative 5 x 20,00 7 ,} SET 07 100,00

o 50X

N oS i i a
. il ] i* ' 0
Q,Q‘ ¥ 9“ A Oiefoemwmiseis O
\P% DT Cictore feastn O
UWAP Agpatii /Contras =]
VS/ORDINE Prot. 15625/UT del 14.09.2017 UL, Commer Yy Wizt o
Lavoro n. 540/ 2017 ﬁ fﬁﬂ 44 =
s a
CIG. - ZEF1FESB22 ) ] WS HomdhaiSsin o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT x5 swsticn i Poris o
BRU Mems i 0
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Forﬁaﬂ‘a f:f_ 3 GF‘ L PRI STRD
| 7 fiio Pptioneria 0
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 STQ St 'y =y
IMPONIBILE TQIALEIMBONIBLE .. [TCITALE IMPONISILE IN EURO
507,68
507,68 22% 111,69 TOTALE IMPOSTA IN EURD
111,69
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
619,37
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Irn caso di mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salve
Dﬂilv‘ Celll'el‘ roe o - o ‘,,' assfslenza .VECO ' R
R A A R e P B ,ﬁmwhfﬁ e w:rw*: S

CENTRO REVISIONI' Mere AUTOCARRIw - ld &

; ,.-w‘“'\.ww
af T



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9

®@ SISTEMA
Stabilimenta: Viale dellndustria Z. . Q AI QDRI U.m QUALITA
CERTIFICATO

TeL uff: 0B31.646638 - Fom 0631613678 MOCCCANICA S.».c.

UNLEN-50-9002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
336 18.08.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

SR el
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano CA 350 RJ

Soc. 477

ricambi in sostituzione

1|supporto sospensione dx 397,94
1|pernc 9,74
totale netto ricambi 407,68

| Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riatiacco ruota anteriore dx, cella &8s Ly
sospensioni, ammortizzatore e supporto sospensiong; s p kA stea i Tata
sostituzione supporto sospensioni attacco ammomzza’togg~L 3
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
2% SET. 2007 ’

.

% i
c %O‘ﬂ( ,h\)o\}' R fiseikige

o
Q - 9“ 06 Biadiore enersie m
Q,Q ¥ DA Dstorfamisein O
EQL : DT Tirigea faciies P
LA “Agelh foonimt o
VS/ORDINE Prot. 15625/UT del 14.09.2017 UCW: Commargidie! ¥isl o
Lavoro n. 540/ 2017 UCS5  Conlebilts Bl o
CIG. - ZEF1FEBB22 g e A
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT g1 poprtaskions { Porin E
PR Meoros {lmins !
Pag. con bonifico Bancario -Unicredil Banca-Filiale di Francavilla Forlfdia A Gep. PR M0STRics
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977 E"‘G Vcka Rrgioerma o
STC Ol (it = .
MPONIBILE TOTALEIMPONIRILE .. ITCTALE IMPONIBILE IN EURD
507,68
507,68 22% 111,69 TOTALE IMPOSTA IN EURO
MARG O 0D TS mADeL 111,69
TGTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
619,37
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA—— -- PAGAMENTO---\" l In ¢aso di mancato pagamenlto entro 15 glomi dalla fattura, salvo

Duliy Cenien' sssistenza lVECO
i g o




VIIsTI

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 o
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Detertn. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 contabil] Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Dalta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
16 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILJTA' EBILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/‘p?r supetvisio ,

DATA

LB wg] Gonusk]

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p?‘g‘;‘f{gﬁwlcENTo 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP NSABILE
73 N0y, 2017 |__<==——|

~—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 Koy, 2017 i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......coooviiieeiivnrnrenns Prot......ccooveveiiieniinnnns,

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mabilits nell'Area di Torante

¥ S.p.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: A+{

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocollo e data ’%6 3)% '
' , Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Z‘;ﬁf:;i;: Originate | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina D 6] Nor) 32% 3% _ ‘
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . 9 0
del riparatore =) © @9 BAA q\f ‘/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) :
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” . \/
della procedura) - el < /16663 Mbq‘w %—/
5. “Ordine di esecuzione dei laver?’ (punto V della - t)
procedura) D o HM30S s <
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < @ Ao A&S M %J L7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI <[ ) ®) AB( A g[q/l\f C%J M
8. *“Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le .
modalitd descritte al punto VI della procedura %\ o %% R <J V
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” {in ca-
so.di montaggio o fornitura di MOTORE .
REVISIONATO)
10. MtrHdocTment oy, Q SR
PRSXENTO =0 < AL A LA
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ~=.--_‘:_; ! Z , 73 §Ov. 2017

L)

- SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: &56

Data fattura: %% . \\:\

Importo: 6()1(&%

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma é [

Data

23 Kov. 2017

Mod. 7/2015 - AT | "grfglia'di controllo documentazione "

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

pag. 1



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

ANDRIULO®

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . ®
‘ ’
Tel. uf:; 0831,819836 - Fax 0831.813578 mMeccanica s...

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mai: andrilomeccanica@liberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNKENS0-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana i 14.09.2017

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CA3S0RJ - Soc. 477

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
1 supporto sospensioni dx 500308406 663,23 40% 397,94
1 perno 16258433 16,23 40% 9,74
Totale netto ricambi 407,68
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco ¢ riattacco ruota anteriore dx, cella sospensioni, '
ammortizzatore e supportc sospensione:
Sostituzione supporto sospensioni attacco ammortizzatore:
ore lavorative 5 x 20,00 106,00
itari 507,68

b,

—— e

2« 1 4 SET, 2017
A5 Ammse Delegato

B2 Doeftore Ganerals

% BirelioreAmminisiaivo
T Dirzioe Teenico

2P Bopali Moo

08 Sommarcizle ) Marketing
W8 Conishilts Blanch
[E8 Esercizin/ 3asta

43 infermatica Stalistica
FAT  Manslenzions | Teenica
URU  Risorse limane

AT e Con PRER SNISTRI
RAG Uikcio Ragioneria

3T0 Staff Quaitd

OoocooDO0ocooonnOOoon

soata "}Sﬂﬁg‘gjﬂ AIVA22%



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Pariita NA

ANDRIULO MECCANIC i
Sg@:ﬂL@gal&: Via Santa Cesa(r;: nssl!u‘ ;
akilimento: Viate deffindyste
72021 Francavilla f-‘::mmur?arl ?Bzr;

i
i
RIVA:021652970745 [

DOCUMENTOC DI TRASPORTO

(Ddt,) D.PR. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1906
N. QZ{Q‘L del M

& mazzo.

|:| vettore |:| cedente

D cessionario

Cﬁﬂk;jﬁa. Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA
I <O
1 [ <

LUOGD DI BESTINAZIONE

P"),\rn ke
L= L

/‘ml)rﬂj '.,.,\i ésf

tﬁ\g};{

° AN

D inconte
D asaldo

MPORTO™

flscata. (2} Al sens! dell'art. 8, comma 2, dal D.P.R. 44157 o successhe modiicazioni.

ASPETTOQ ESTERIORE DB BENI N.COLY

'VETTORE: ditta, domicilio o residenza

L]
I sostih

PORTO \

P,
) seloin

cedente

ool

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO0

FRMA DAL

ANNOTAZION) - VARIAZION

€ Utlizzare i retino per | centesimi di Euo.

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoflice.it /



-

Att'enzionfz' a5 o MRS G HUEA

i \ sam) Lins T MY slsg el Gl
| fogli di questo bollettano sono\,m caria chlmlca AUT RI%IJQQ\N,]}E.; Per:inoni Pﬁc?durre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diacli |ara;;|am¢s€>ﬂdstahtrafogllb‘ ingo-
lo e non a ricalco. . AT OIS0 AL

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 det D.M..13-4- 79 ‘
e della legge 132/1987 ; o o

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.
Il sottoscritto, titolare di licenza al|§autotrasporto di cose in cownto propno
! b= Y i

dichlara che le seguenti cose sona (*):

n. . )
(] disua propriets; « =, -+ [l daessoelaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso predotte o v'endutq; ' [J  tenutein dep05|to in relzione al contratto
(1 prese in comodato; |:] di deposito o un contratto di mandato
[0 prese in locazione; _ ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo lagale rappresentante)
.I- B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta; [J prese in comodato; T3 presein locaziohe.

e costituiscono trasporto occasionale pef le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
4 - . ‘ {o del suo legale rappresentante)

il '

; "
*) chhiarante fi |pulesn 0 lg ipotest che ricorrona.
N.B.-La dlchTagazlone B} va fatta anche nel caso che il trasperto, olire che essere cecasionals, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella Iicenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla lettera A).
¥



. CEDENTE: Dita, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita (VA

RILILO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO
Agect i CANTCY I (Ddt. nmmmwams??m 121?

Sede Legale: Via Santa Cesarean.8

Stabilimento: Viale dellindustria Z1. | N _L . el
72021 Francavilla Fontana (Br) i
PIVA:01652970748 | amez:

D vettore JXedente D cesslonario

BD D}!a.’wl Dwnluiliooﬂasmmmmm LUOGO DY DESTINAZIONE
Al

N Vot & LOEA

VETTORE: ditla, domicilio o résidenza

(1) Soks in caso dl LD n somimniong dela catificazions fiscals. (2) Al sans! del'ort, 3, comma 2. dol DP.A. 44197 & soccessive modificaziond.

I T
- cedente .,
CONSEGNA O INZD TRASPORTO A MEZ20 . ﬁf’ﬁ é g :g i
ANNOTATION - VARAZION! L4 FIRMA DEL CESSIl

€ Utfizzare | retino per [ centesimi di fure. /

made in Indonesia - Importato da A.NS. International s.r.[. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it



. L
. Attenzione: |15tz 7 3140 1) PHLOMEHS AR
y J ; | Yneg e duliol OV 5 quJ A8

"I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca AUTORICALCANTE! Pernmonigradurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d:achfaraZIor‘ﬂfsoftbstanti%“fogh{%lngo—
lo e non a ricalco. . GRYDTEREDI0 AV

Dichiarazioni
Al sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78
- e della legge 132/1987

A) TRASPORTO Di GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

-

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ooocnodes

di sua proprietd; - [ daesso elaborate, trasformate, riparate o Simili;
da esso prodotte o v'endutq; [J  tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comadato; {1  dideposito o un contratto di mandato
prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma laggibile del litolzre
(6 del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose traspartate sono (*):
(1 disua proprietd; ] prese in comodato; [} prese in locazione.

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma laggiblle del titolare
(o del sue fegale rappresentante)

a ' . Ly
(*) Dichtarants l'potesi o le ipatesi che ricorrono. -

N.B,-Lla dichiarazic_s’h'e B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cos¢ che rientrano fra quelle

previste nella licenza a\va quindf aggiunta a queila di cul ala lettera A).



: SPA.
Azionda per lo Mokilita nell Area di fercnlo

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

(BUS 477 RIPRISTINO SOSPENSIONE)
I giorno’(ilqqu alle ore J'Z‘liQ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. lj\%[é/UT del

14.09.2017. | ASKLS

Sono presenti:

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

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).

- Per la ditta: ANDRW O GIOSERE

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CRONFALE | AU IINE oot

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

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

Il Rappreséptgnte della ditia

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




- ol S.0.A.
Azilanda per ta Mokbilit¢ neit'Aroa 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
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € rlr;::mbl sos:t;iti
1 |Sufopo PSPENsioNE  Bix. A | 39,9 | X
2 .
3 B /
4 /
5 /
3 //
7 /
: /
9
10 /’/
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ELPOSITIVO NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
It Rappresgnignte dell' AMAT Il Rappreseniginte della ditta

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 528 707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

meccanicCa s..

RIPARAZION| l\‘ﬁECC.ﬂNICNGARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SO-9007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
337 18.09.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Soc. 544
IGUA A D RIZIO FORTQ
Lavorazioni
Lavoro totale, prova con getli di acqua per verifica infiltrazioni
acqua da tette e cristalli:
eliminazione infiltrazioni acqua da parabrezza con smontaggio
pannello interno luminoso posto nella parte interna superiore
al cristallo parabrezza: pulizia guarnizioni interne con applica-
zione sigillante: Y rda b
applicazione sigillante sulla parte superiore esterna & Pt [Heca & v
cristallo parabrezza: ProLn. AEJ‘Z,SS'
ore lavorative 28 x 20,00 560,00
di_ 25 SEV2017
A a2 Delagga ]
VS/ORDINE Prot. 15523/UT dél 14.09.2017 05 Ddvetaee
ietoreAmmpistetia 0
Lavoro n. 537/ 2017 OT  Cittora Tect P
CIG. - Z3D1FES641 AP A alt 1 Contfati 0
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT UCi Commercicle { ¥isizhlg
UCS Contehiiitd Bilines )
UES [sercizinfSodn 0
48 kfmdn/§mda o
UST Mocseivf®rica 0O
L“»LI Cigoas Ums r
Pag. con benifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla$ -0} t{:’_ n?:;n G&{: : L]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST S Méa IEI
IMPONIBILE —~OTALEAMRONIBILE e — [TITOTALE IMPONIBILE IN EURO
560,00
560,00 22% 123,20. TOTALE IMPOSTA IN EURO
123,20
TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURD
683,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di maneato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, satvo

o :
a55s ten

o

&
%QQ d'\{f\ Q/X)L&ﬁ\ }9\6%



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5, Cesarea, §
Stabilimento: Viale delltndustria Z. 1.

Tel. ufl.: 0831819836 - Fax 0831,813578

P. IVA D16 520 707 48

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI
E-mail: andriulb.meccanica@libero.it

Jneccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

-AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-EN4S0-5002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett,
337 18.09.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 203 XG
Scc. 544

Lavorazwm

acqua da tetto e cristalli:

zione sigillante:

cristallo parabrezza:
ore lavorative 28 x 20,00

Lavoro totale, prova con getti di acqua per verifica infiltrazioni

eliminazione infiltrazioni acqua da parabrezza con smontaggio
pannello interno luminoso posto nella parte interna superiore
al cristallo parabrezza: pulizia guarnizioni interne con apphca—

applicazione sigillante sulla parte superiore esterna d&*

Peln__/ lbtﬁ_

.

]

Jaieret & ¥

T 560,00
w25 SEN2MT..__
HY T Oelagld i
VS/ORDINE Prot. 16523/UT del 14.09.2017 06 Dmweleema o
05 JestomAmmiisiela o
Lavoro n. 537/ 2017 i j:?ﬁ;ﬂﬂ‘!'eTECﬂi]' I
CIG. - Z3D1FE5641 LAD {2l £ Contfst [
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT Ui Commercizle § #7583 15
VGE Confetdita Biyne
UES sercizin/ Sodr: o
WS Komsgal Sm.sc" o
T Wil toie o
BRL Mz Ut ™
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiae di FrancawllalthtaLlﬁgqus" z-‘z-g‘-&‘mi.’?
A 0 ERZI0RT ]
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 ST0 O Duedt 1'""
IMPONIBILE ~—TOTALEMEONIBILE . [ TOTALE IMPONIBILE [N EURO
560,00
560,00 22% 123,20 TOTALE IMPOSTA IN EURO
123,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
683,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATFUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni daila fatiura, salvo

Dully Center

CE-NTRORE\(iS’lQNI‘MCTCAUTOCARRI [
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dalg scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
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 /(m\ ™~

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA, i FIRMA DEL RESPONS$AEI
R 0 )

L RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T
DATﬁog ﬁj HRMM) \ .,
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadeniza pagamento :

PAGAMENTO 60 GG. D.F &M

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL R NSABILE
3 Nov. 207 1 c:%’ =

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DRBANDY. 2077 [FIRVA zi:zﬁis;\éu_g

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

NOTE: ﬂ;i/\,m —

Conferimentodel ........c...oovriivnennns Prot. o

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

DATA FIRMA
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Azienda por la Mobilitd nell‘Arsa di Toronto

SpA.

‘L CRRTIF .

\S 45,
%$ﬂ'%,°
o
£
e

“oncen B
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S

SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE cOMMESSANr. | 53202
Protocollo e data _
: ; ) Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente I oyiginale | Pprotocollo  data Copia
commessa . :
Copia glalla
' \
1. Boila di avaria officina G 0 GOS 3021 10.4 .17 _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore < O 636 (2.9. ¥ QJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra} :
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “/II” '
della:procedura) =N (ss W “’l -9\. ﬂ: Q_/
5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” (punto V della .
procedura) N O 15523 . 9. |\{- <J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 2 o (&9 1A A i
7. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
medalitd descritte al punto VI della procedura o < "-\ tq . \I %J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguitoda: "
13 Wov. 207
T
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 33F | pata fattura: 1. (. % importo: 2 &0, oo
NOTE:

firma

=

Capo Unita Tecnica:

Data

13 Nov_ 2017

| Mod. 712015 - AT

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

a

g. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL ;- .(D.d.t)// 14051556 . D L €35 e 21121066
Sece Legale: Via Santa Cesarea ng N / . _ Cﬁu Frf
Stabilimento: Viale delfindustria Z.1. ! . jl h:o
72021 Francavilla Fontana (Br) I\

PIVA:01652970748

amez0:

|:| vettore z cedente L__l cessionario

=

Cl D:Dmuw‘:a—mmﬂmbnkﬁdm,mm LLIDGO Bl DESTINAZIONE i,
_Z_?._! LA 5@}-
Hfm CQWDL[ c. 65{ :

NEH

D in contg
[ assn

IMPORTO ™

{1) Sl in e430 dl utiizzo In sosthuzions detla cortificazions frscale. (2) Al sentl dall ‘. 3, conma 2. del D.P.RL 441/97 & sucoessiva modificazion],

. cedente
CONSEGNA O IMIZIO TRASPORTO A MEZZO ﬂ ’4]’
e S~ rod)

ANNOTADION - VARIAZION!

€ Utlizzare i retino per i centesimi o Euro,
miade in Indonesta - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {€0) - www.nikeffice.it




. ", Attenzione:

< AE WHVIEDOL O 51002
[0} -

"I fogh‘dl questo bollettaho sono in carta chimlca AUTOI%E? TEARITEE"P'ei' b= produrre

mvolontanamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachliar@?11 #ﬁ%ﬁwmg‘sﬁgllgfgl

ioe non)a ricalco. ‘ - BRTOTRSED L0 AVLS
7 Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4-789., g (’r‘
- edella [egge 132/1987 Sk -,_J PO e

-
v

! 5., A)TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO o .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ;"

- H -~ i

T PR L W
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio , r
- T h -’t T
n ... S , dichiara che le ,seguentl cose sono )
[ disua proprieta; 3y, LS ] ] E] da esso elaborate, trasformate riparate o simili;
[]  daessoprodotte o vendute ’ ‘T {"tenute i’ deposito in relzione al coritratto
]  prese in comodato; " O -di deposﬂo o un contratto di mandato
[  prese in locazione; O “ad acquistare o a vendere, .
Firma leggibile del tilolare
. (o del suo legale rappresentante)
f. 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 cose trasportate sono (*):
(0 disua proprieta; - [ presein comodato; : [l prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

b e L

~—

e ' Firma laggibile de titolace
¢ (o de! suo legale rappresentante)

h ' . . 3
’ \. LR [} \ .
\ i ‘4‘.:' '-,\!\-- LK™ ez
(") Dichiarante iipotest o I potéssi che ricorrcno ~ .

N.B.-La dlchfarazmnah) va faﬂa anche nel casa che i frasporto, oltre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ficenza e va qumdl aggiunta a quella dl cui alla lettera A).

1



Azlenda por lo Mobilitd noli’Areo di Torano

Prot. 15523/UT Taranto [ 14.09.2017

Spett.le

Lavoro n.537/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fentana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ 544 - Ordineé di esecuzione lavori di RIPRISTNO CARROIZERIA (INFILTRAZIONI DAL
PARABREZZA)

CIG Z3D1FES641

Visto che:
a. con d.d.t n. 636 del 12.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus In
oggetto, per “INFILTRAZIONI DI ACQUA DAL TETTO";
b. il preventivo, pervenuto in data 13.09.2017, assunto al prot. 15517 del 14.09.2017 indica Il costo fotale
dell'infervento in € 560,00 + IVA ;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

1. costo dell'infervento: € 560,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni laverativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno selare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del veicaolo,
addebitando alla ditta egni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anne;
consegna auvtobus:consegna e¢fo Amata Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: || predetto verbadle sarét redattc a cura di AMAT su
apposito modello predisposte ed andrd sattoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulli di importo
supetlore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette verbale, con esite positivo, nel giorno
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

! ! g DP
St richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

|| Diretfaref Generale
Ing. Mfasgi icecca

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




S.p.A.
Azienda por ta Mokilita nelf Area di forento

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

(BUS 544 RIPRISTINO CARROIZZERIA)
Il giorno ﬂ‘qm } alle ore 9;5_CLpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 15523/UT del

14.09.2017,

Sono presenti;

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

unita tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per laditta: Gl e PANBLIVW

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
\
CONEMWE AR @UBINE 1., eeee e
-) Eventuali osservazioni:

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

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

(parrare il caso che ricorre)

Il Rappr:

s%om‘e d;eII'AMAT Il Rappresenfante della ditta

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

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




Sp.A.

Aziondo per la Mokilita noit Ares di larents

55TE

%,
G

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE|l 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 gquanto aitiene

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili della verifica

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

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambic

Quanfita

Cosi7n €

Esito veritica
ricambi sostituiti
St NO

Sl

/

/

/

V| O N o~ | A WN

—
o

—
w—h

—
N

—
w

—
f -9

—r
o

—
o~

—
~

—
[+ -]

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Krosimvo

Il Rappresenia

]

NEGATIVO

ella ditta

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

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




CEDENTE: Dieta, Dipendanra, Domicho o Residenza, Partta MA
-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) s 472 ce1 14081996 - D.PR. 636 del 21:12.1906

626 debl/(fpgj.oif |

a mezzol
[ vettare [] cedente

[ cessionario

Partita Iva 00146330733

CESSIQNARID: Dina, Diperdenza, Domichio o Residenza, Partita IV,

WTA  ANDRIOLO

LUOGO D] DESTINAZIONE (52 diversa datl'mairizrodel cessionanch [ VARIAZION!

—rlanAVieds (B

PN

CAUSALE DEL TRASRORTQ

AloBus D

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD. W.

DEL

£ in conto
[] asaldo
IMPORT(Q ™

544 1eE

2 (MG I OM,

AcQua pAL

pu
‘/TFT(O

ASPETTO ESTERIGRE DE| GEWL

AN

Iz
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

o

TOTALE €

|

cedente

Consegna o inizio trasporte @ mezzo el
cessfonarioc

ol
72

| Ll j,‘l_
1/

)

ANNGTAIRONI - VARAZIONI

NUKERD PROGRESSM) FIRMA DEL CESSIONARIO

le{ !f
By

851203033 ()

11) Soia in caso di uliizo In sostituzione della certificaziane fiscple. |
(2) Af senst deliart. 3, comma 2, def D.RR. 441,797 & successive modificazbnt



ATTENZIONE e b

T3 aL. e

I fogii d| guesto bollettario sono in carta chimica .autoricalcante: - ./ 7 Mt * ni e
Per non produrre involontarie traserizioni, si pregafducompllare le ;dichigtazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. AN T T

a"‘i|_.‘

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

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . .
dichiara che e seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; * O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in-comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,

01 prese in locazione;

i

Firma leggibile/del titolare
(o del suo legale rappresentante),

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Hl sottoscritto, titolare di licenza ell'autotrasperto di cose in conto proprio n. v
dichiara che te seguenti cose seno (*);

di sua proprleté: J prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' v Firma leggibile de! titotare
) {0 del suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare {'lpotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - Ladichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasparts; oftre che ¢ssere oocaslonale, comprende cose che rientrane fra quelle previste neila
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui Bika lettera A).



Azenda par iz MobBitA nollAraa ¢ Tatanto Sn A

BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZIN

oN' 00085496
COMMESSA DI LAVORAZIONE N® ¢ S \5 2 9?’

Quantita

Giacenza

ko/Lt] N° Descrizione Cod. Art/Barcode|  Destinazione | Residua
S Caseiiin 0.3 YA
B0 T %DQL, o
7 |Cup | S Lby -

A

J

el ; i //é., - : - e ) T
Capo Tecn}co/Capo Operaio Il Distributore dirmagazzino e
= (/ DATA /? / F I/-;Z.
I { R I bt
e < b
. ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) ' ;
P : ’ ' I L. ’ ] -
Data / / N° REGISTRAZIONE ,L'OPERATORE - -
- [T v o - L ! e e X 5



B>, TS 5542 A

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell' Industna Z.l.

® SISTEMA
meccanica s... comcre

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNHEN.5O.9002
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUB] ALTA P.
Francavilla Fontana [i 13.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 203 XG - Soc. 544
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc%  Prezzo Tot.
: LAVORAZIONE
1
- Lavoro totale, prova con getti di acqua per verifica infiltrazioni
.acqua da tetto e cristalli:
“Eliminazione infiltrazioni acqua da parabrezza con smontagg1o
Il pannello interno luminoso posto nella parte interna superiore
 al cristallo parabrezza: pulizia giunzioni interne con applicazione
: sigillante:
Apphcazwne sigillante sulla parte superiore esterna del cristallo
parabrezza ,
|- ore lavorative 28 x 20,00 _ 560,00

st +IVA 22%

Aaizada per L rveinta pell'ased O Tenky

n A5G F

e 14 SET, 2017 '

i A ke Delegdio

b DG Eistiore Generais
BA  Biotore Amminisireia
DT izattora Teenico

I VAP ol fContral

g UCHS Commarciale f Weskeley

I LC5 Conlabiita Biansa

f UES Esercizio/Sosia

» LS Kformabma ) Staticica

AT Bandserrg I Pesig

. Ry Waoves Umana

, W5 A Gen, PRER, SRISTR)

: : BAG L¥icio Ragiersia

E TG S Quoild

Ccopogoooropnoonon

e e e e e e = e a0 b St e e [ LT — — e e




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
S st 2.1 .ANDRIUID SuALITA
Tel. ulf.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocamca- Sl E;Z:T:OOE
P. IVA D16 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISON 2000
AUTOVETTURE - YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRC TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
343 21.08.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbanc CX 272 XG
Soc. 552
el A _ DESERIZIO RORTO ALID
ricambi in sostituzione
1itubo aria 50062039392 57,72 A malE
1|raccordoa T 4849228 30,42 | sasoi g i fooriis mnterariasenm
Lavorazioni; /{ 6286
Lavoro di riparazione telaio autobus rotto in pil punti con Prt.n.
stacco e riattacco di tutte le valvole pneumatiche ed elettro- w- L% SET. 017
pneumatiche situate nella parte centrale del sottotelaio incluse M fomb Detagsio o
tutte le tubazioni aria e cablaggi elettrici: saldatura n. 2 pianto- DG  Birtuiz Generala o
ni parte centrale telaio fortemente lesionati con applicazione DA DiethpAmniisietes 3
piastre sagomate di rinforzo: stacco e riattacco ruota post. sx, DIBTP i";t:!ﬁ :,Eﬂf"’g £
ammortizzatore,cella completa sospensioni, barra di reazione, 0% Commirgate f n.; sig g‘
valvola di decantazione: eliminazione lesione presente sul UCE Contelita Biang'z o
telaio lato sx con saldatura ed applicazione piastra di rinforzo UES Esercifo/3osh 0o
. 155 Ieformitoa | Staica
sagomata: . ?’ AT Narcigwdor i g
ore lavorative 46 x 20,00 ro% \) 920,00 bty molimass :
)}Q G i G Epn. PORR SNTIor
VS/ORDINE Prot. 15737/UT del 18.09.201 @JJ 45 Ulirio flagieceria o
Lavoro n. 544/ 2017 Q@p (i)/ 10 S Qe s
CIG. - ZC11FEEOCS D\ o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
(BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.008,14
1.008,14 22% 221,79 TOTALE IMPOSTA IN ELRO
221,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTC IN EURC
1.229,93
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PACAMENTO 1n caso di mancato pagamento entro 15 giomi daila fattura, salvo
D“lly Cenlel‘ R BT L ass!stenza IVECO
R R A S “‘%%;'irm m "i’@iﬁxﬁf "’T‘;.,’;T:;. RPN i 55;;":*“

CENTRO REVISIONI MCTCAUTGCARRI - -

' ‘--‘-.’\ s.r.‘



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

Tel, ulf.: 0831.619836 - Fax 0831.813578

P IVA D18 520707 48 RIFARAZION! MECCANICAICARROZZERIA

E-mail: andrivlo.meccanica@libarao.il

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] -AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

A

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URLEN-AS09007
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.

343 21.09.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 272 XG
Soc. 552

rlcambl in sostltuzmne

1|tubo aria 5006203939
1iraccordoa T 4849228
Lavorazioni:

Lavoro di riparazicne telaio autobus rotto in pil punti con
stacco e riattacco di tutte le valvole pneumatiche ed elettro-
pneumatiche situate nella parte centrale del sottotelaio incluse
tutte le tubazioni aria e cablaggi elettrici: saldatura n. 2 pianto-
ni parte centrale telaio fortemente lesionati con applicazione
piastre sagomate di rinforzo: stacco e riattacco ructa post. sx,
ammortizzatore,cella completa sospensioni, barra di reazione,
valvola di decantazione: eliminazione lesione presente sul
tefaio lato sx con saldatura ed applicazione piastra di rinforzo

CIG. - ZC11FEEQCS

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

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

sagomata;

ore lavorative 46 x 20,00 (‘05
VS/IORDINE Prot. 15737/UT del 18.09.201 @J}
Lavoro n. 544/ 2017 ),

p.;_;.'_\A&ZS@
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DG By uGeneraig

USH: Commdsoiate f ek
G5 Coniahits Bitans's
UES  Esercizo f 305k

5 leform ,3!.,1'1‘...1.,

TN
CENTRO REVISIONIfMCTC AUTOCARRI

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.008,14
1.008,14 22% 221,79 TOTALE IMPOSTA IN EURO
221,79
NI YT 00 ) DOTIRIMeRAS TGTALE DOCUMENTO TGTALE COCUMENTO IN EURO
1.229,93
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO ' In case di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo
U UR] PP,
Dully Center ssistenza - NV ECO
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del

-3

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 RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
16 20 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB,W. E B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione
DATA FIRMA( &\ -
Lo} oLy :
\ ' Y UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DE SPONSABILE
23 Nov. 2017
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2.3 yov_2017

A >

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

NOTE: _ /I/

Conferimento del .......cceevvviviniirinnnn, Prot.cc..ccooveeecvnvnn

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

DATA FIRMA




" CRNTIR
quo‘"?aq, ’o

ay

SNCIRY

E

na
SVERA oy
\ 4““!‘4 7,

Aziendo per la Mobilita nell*Area di Yaranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA N,
Protocollo e data ‘%6568 l
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: il seeme !l Ongiale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 5 Q %5363 \L\% ‘H —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore el Q GUA LT Sl v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu~
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “JI)”
della procedura)
3. “Ordine di esecuzione del lavori” {punto V della .
procadura) > \ o A 5’3‘ Sjc &5 Ay A r/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 5; O /(9% 238 g% . SL [/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbaole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
modalita descritte al punto VI della procedura 6\ o 23)% -q' Si '/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE .
REViISIONATO)
10. Altri documenti: PREVTNTWO %.i c ASEANG (B9t Sty |,
‘xx}Qﬁﬂ}P& CSA o CO\RCOLABR ¢ 3 e - LABA (24D e
=l o <92 23,9 a% s1y
b‘: VAT Dl < Glob 229 || —<—f
firma ’ Data Note:
Controllo eseguito da: 4 ! 23 NOV. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 5]\ >, | patafattura: 2A O 1'% importo: AOB, R/, V
NOTE:

Data
Capo Unita Tecnica:

23 Nov, 2017

firma ( ’

—

| Mod. 712015 - AT | “grigita di controfio documentazione "

| Rev, Oj pag. 1
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CEDENTE: DR, Dioendene. Domicifio o Rewdena, Parita A
.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 098.7794247
Partitz lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} per. 472 ool 14.05.1996 - D.PR 526 021 20.12.0996

N6l 0225

a mezzox
[C] vetore 71 cedeme [ cessionarlo

CESSUONARG: ey, Dpondanss, Domiciio o Residenun, Parila VA

0G0 [7 DEGTTNAZONE (oo diveran 03X vdria 0 04d Corwsiondria) £ WARLAZION]

NN
T)"SJB A MOSULD
.'fff).\._{tf)l/]{r(& A

/i

CAISMLE OFL, TRASPORT)

QUANTITA

- 6 ORD N. DEL

it fziw/)gfl Uney 55

4 | Apte Tl .
"(i :\C{L([ ‘PQ?"(\’\;UUL .
i O R heS od e
— =
Kot A/ S |
""‘—'—-._‘_‘___\\ -
)
LY v ’/" '
(
AN )
.
Lo yida TOTALE €

1
]
]
i

~ .

Consegna o inizio lrasporto 0 mezza cedente

oy W
assoros (4 D51 ) AL B

}
N ialn

RMHOTADION)  VARWZIGE

MAKRO PROGRESSHG - mumczssu‘mn 'IN
%}

651203033 fa

13 Salo ;m caso di ulilizo in sostRyzigne deda certificazione fscate.
{2) Al sensi dedfart - 3, comma 2, def D.BR. 441797 ¢ suocessive modlicaziont E



CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domicilio o Residenza, Partita [VA

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 1908 1995 - 0.2R, 696 0ol 21.12.1996

NG defl//afﬂéo(%

a mezzo;
[J vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONAMO: Ditw. Dipendenza, Domicllo 0 Residenza, Parsa VA

oila

ARDAIULO

LG D1 DESTINAZIOWE {52 diverso dailindaizzadel cassionario) E VARIAZIONI

RN Bl (P

CAUSALE DEL TRASPORTO

HH3OS Al

DESCRIZIONE: DEI BEN| {natura e qualita)

g
L858 T

DEL

VS, QRD. N. :
5@ O inconto

[_] asakdo
IMPQRTO &

TEDIO

0580

W(oBIS

@F (O /C%ENO

™

S~
\

ASPETTO ESTERIORE DE) BEN) H. oL PESD HG PORTO
A Sl TOTALE €
Ll | Ll / /
R ] ol j\ , /
Consegna o inizio trasperto a mezzo ﬁ% /( OI}// |E}:)|,(? At ( E(/lf ’ 4

AKNQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSMD -

FiRhA DEL CESSIONARID A {/
!y

$51203033 fa)

(2} Ai sensi dellart, 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni

{1) Solo I caso & witizzo in sostiuzione delfa certificazione fiscale. !



ATTENZIONE; )
2yt B senivion il 30 absg chuglsh
| fogii di questo bollettario sono in carta chimica- autorjcalcante D i - OTHATET 0

Y T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘dlﬂggmptlare le. plchaar_athm;
sottostanti =a foglio singolos € non & ricalco. FEIRSY G by e

Ll VAR ¥ )

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il soltoscritto, titelare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. ‘
dichiara'che le seguenti cose sono {*): . _

0O di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[J da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
_ {o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del'titolare
fo del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Fipotes! ¢ 1g ipotesl ehe ricosrons.

B, - La dicharazione B} va fatta enche nel caso che i trasporto, oltre che essere pecadionals, comprends cose che rientrano fra quelle prevista netr
keenza e va quind: aggiunta a quelia di cu? al'a lettera A).



CEDENTE: Eta, Dipendenuz, Domictio o Residenza, Partia NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILULO MECCANICA SRL Ddt DPA. 472 el 14,05.1996 - DFR, 6% 04 21,121996
Sede Legale: Via Sanla Cesarean 9 ! .(N. }qu' 4 Qf ’f:l;l

Stabilimento: Viale dellindustria Z.L.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748 | amezo:
O vettore Kcedenm (] cessionarto

5 ryer ey -
e O Rollisli 657 LFM
O T ARMID . n

f . VS, ORD.N. DEL . [ ] inoen
§ . &.(-U.}\r D 4 | Dl:mk:
@1 \-() UO‘-’ vvéﬁo %[vu.? ‘C ,é—-'c G
el (uoy, O 2Rl od o a

\

YL AN O T B /

[1} Solo in gaso ¢ utlizzo in scstiurions dela cartificazions facals. [2) Al ssnsl dall'art, 3, comma 2, del D.P.AL 441/87 & successiva modificazlon.

L4 [T B | l/
i cedenta FRMA DEL COMDUCENTE
CONSEGNA G INIZI0 TRASPORTO A MEZZO T—r | %Xé L
| 1 | }

AHNOTAZION - VARAZION PROGAESSMD FIRMA DEL GESSIONARI) N

€ Utizzavs Breting per Toentesimi o Ewo.
made in Indonesia - Importate da AN.S. International s.c.l. Mozzate (€0) - wwwnikoffice.it
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1 fogil d questo bollettario sono in-carta chimica AUTORICALC$NIE-!SEBE,}[LQQ!,BE?éiUrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazionisottostapt-afogliggsingo-

\

__£ﬂ4 _—
)

. o e non aricalco. - : 8e50%€52&10-AVIY

l - Dichiarazioni }
| Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13—4—79 :

1 - e.della Iegge 132/1 987 ) - '

a ‘ )

M A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR]O
: PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3 500

! : Il sottoscritto, titolare dl'llcenzq alf'autotrasporto dr_cps;e im cqnto proprio
N ] - * N -

e
a i .- .

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

[ disua propneté ; v |:| da esso elaborate, trasformate, riparate o Slmlll.

7] daesso prodotte o vendute;  ~ [J tenute in deposito in relzione al contratto

0  prese in comodate; Yoo O _ di deposito o un contratto di r_nandago PR
| 7 prese in locazione; (] ad acquistare o a'vendere,
- Firma leggibile del titolare

{o de! suo fegale rappresentanta)
1 ’ i - T
.'. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500 -
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

. n. - , dichiara che le cose trasporiate s0no *):

1 disua proprieta; U prese in comedato; U prese in locazione,

+ @ costituiscono traspg'rto occaslonale per le seguenti esigenze:

| . . Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentants)
r '
1 L}
.t wi s . -
L S ‘ -

' (7} Dichiarante | I'ipohesl o |e ipotesi cha riodn:ono:
NB.-La dichlaraz_lnn'e B) va fatta anche nel caseo che il trasporto, cltre che essera oceaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle-

~—
previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui ala Isitera A).

]
4
4



c.qa. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca
Taranto, 21/09/2017

OGGETTO: DEROGA n. 51 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DE| RICAMB] OCCORRENTI"
" Consedna di n. 3 pezzl per AUTOBUS AZ. N. 552 (2005)

Premesso che:
- il busin bggetto & fermo dal 14/09/17 per »un'ovorio legata alla LESIONE DEL TELAIO
POSTERIORE; , ‘
- in data 14/09/17 & stata richiesta autorizazione per affidare la riparazione ai
fornitore ANDRIULO dal quale nella stessa data & stato prelevato il bus;
- il fornitore ci ha inviato la comunicazione allegata;
Consideraio che: _
- il fornitore ha bisogno dei seguen}i ricambi che sono gid presentl c/o magazzino
AMAT:
o Nn.1 pinza freno ant. dx
o n. 1 serie pattini freno ant.
o n. 1 kitrilevatori usura
- se i fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino- si

protrarrebbero di almeno due settimane,

. §] chiede, in derogaq, l'invio dei n. 3 pezz suddetti c/o Difta ANDRIULO per il relafivo

tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Sociefd per-Az:'onI con Soclo vnico sogd atta a dlrezione e coerdinamenio de parfe del Comune di Taranto
Via C. Batfistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 059 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amatfa il ee-moii: amat@amatiait slegal-mall: omat@pec.omahia ft
Codlice Fscale, Partita va e N° lseridone af Registo delle impese di Taranlo: 00146330733 - Capitale soclale: €2.340.463,00 Interamente versato.




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) " - ®

Sede Legale; Via S. Cesarea, 2 ANDRm

Stabllimento: Vizle dell'lngustﬁa 2.1 . " -
MEeCCANICA s..v.

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD16 529 707 48 - RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-magil; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 21/09/17
Amat spa

via C. Battisti 657
Taranto

‘oggetto: AVARIA BUS 552

Si comunica che autobus az. 552 durante la riconsegna presso la VS/sede,
ha dvuto un avaria grave sulla ruota anteriore dx,dovuto al bloccaggio della

pinza freno:pertanto si richiedono i seguenti ricambi per il ripristino della efficienza:

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

UNERSO00
VISION 2000

quantita’ descrizione
1 pinza freno anf. Dx
1 serie pattini freno anteriore o
cp s . ~EREEL
1 kit rilevatori usura - . Ardesdn Wa:ﬁ?.::‘w_ntsmm

onin 604

e L1SET. 2007

AD pmrs Delegsin
g t¥tiore Genarga
Citiore Amminisietss

distinti saluti DT Cieliors Tewico

V&P Appalt 1 Conlraty

UCHE Commercizle | evkstag

U3 Contzhilth Blensin

UES Esarcizio!Sosk:

5 lefommsss f Statiniion

LT Eoerteecin orws

b‘u'

ab@uamm:}mum

REG \Tiio Pagoaun
STO G Cunils A
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65123 L

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

ANDRIULO® QAL
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I . & QUALITA
b
CERTIFICATO
Tel. ff: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s....

UNLEN150.9002
P.IVA Q16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 18.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 272 XG - Soc. 552
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc¢%  Prezzo Tot.
1 tubo aria 5006203939 96,20 40% .57,72
1 raccordoa T 4849228 50,70 40% 30,42
Totale netto ricambi 88,14
L AVORAZIONE Aznrda por l2-mebitd neit'zrea i Taranto
" Lavoro di riparazione telaio autobus rotto in pit punti sn < 5 53
~ con stacco e riattacco di tutte le valvole pneumatiche "
-ed eletiropneumatiche situate nella parte centrale del B o 1258@??—219‘%
- sottotelaio incluse tutte le tubazioni aria e cablaggi 16 Dirstiore Gencrsle o
! eletirici: M OiorAmminisiztive 0
hi C . . ) A Divetors Tecnico o
¢ Saldatura di n. 2 piantoni parte centrale telaio fortemente ’%4,9 Hogalh | Cantratt a
H : 3 : : R . BM Commawiale Maneling
lesionati con applicazione piastre sagomate dl' rinforzo : X3 CotmmBte
stacco e riattacco ruota posteriore $x, ammeortizzatore, 123 Ecarizio ! Sosta 0O
N ¢ + s : 85 informalica!Statisice o
cella com.pleta sospensioni, barra di reazione, valvola di 1t o
decanzazione: &’-32 Riswrse Umans O
Eliminazione lesione presente sul telaio lato sx con saldatura g% . . SRR
.. . . . cic Ragoneiia 0o
ed applicazione piastra di rinforzo sagomata: 570 Staff Quaia o
ore lavorative 46 x 20,00 ' - o 920,00
1.008,14

- +IVA22%
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Azienda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

Prot. 15737/U1 Taranto i 18.09.2017
Spett.le
Lavoro n.544/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.).

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

OGGETTO;-BUS AL 552 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO TELAIO

CIG ZC11FEEQCS

Visto che:

Q. con dd.i n 641 del 14.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in
oggetto, per "ROTTURA TELAIO LATO POSTERIORE™;

b. il preventivo, pervenuto in data 18.09.2017, assunto al prof. 15736 del 18.09.2017 indica il costo totale
dell’intervento in € 1008,14 + IVA;

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

1. costo dell'infervento: € 1008,14 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annoe;
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 predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostitulli di Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata soHoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti,

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

=1

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direty; Generdle
' Ing. Mdss icecca

i
1
¢

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

[ P e,
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Azlonda par lo Mobilitd noll’Area di Torante A
Prot. 15737/UT Taranto i 18.09.2017
Spettle
Lavoro n.544/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 552 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO TELAIO

CIG ZC11FEEQCS

Visto che:
a. con dd.i. n. é41 del 14.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spéso riferito al bus in
oggetto, per "ROTTURA TELAIO LATO POSTERIORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 18.02.2017, assunto al prot. 15736 del 18.02.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1008,14 + IVA; _
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo.dell‘intervenio: €1008,14 +IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA esclusg, fino
alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd dl ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
censegna avtobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl 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

tﬁ(—

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgttt energle
Ing. Nvas icecca

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




CEDENTE: Ditts, Dipenderza, Domisilo o Pesidenza, Partlta NA D OCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO NUSZCC‘ENIL:: f Jé{L . (D-d.t.) D.PR 472 del 14.08,1996 - DPR. 696 del 21.12.1896
Sede Legale: Via Sanla Lesa . g
Stabilimento: Viale dellindustris Z.1. : N. ,k.o\ﬁ delé ) d -[l

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 ' a mezzo;
D vettore %oedente |:| cessionario
[l G?u\lﬁm;Diua.Dlpa'mm. Domicitlo o Residenza, Partita VA LUCGO DI DESTINAZIONE T
N DT SPa |

Dia € O] isTiact HANSY
© YARM O O S i

TRASPOHTC € VS.0RD.N. DEL 3 inconto
I _ I.._J D a saldo
QUANTITA == DESCEIZION IMPDRIO™

\\

@ | 6 Y, 3 V( W2 O

—

i) e/ — ey
VETTORE: ditta, domiciilo ¢ resldenza_

P
(1) Soic in casa di wtillzzo in sostituzions delta cortificaziona fiscale. 2) Al sensl dell'art, 3, comma 2, del D.P.R, 441/37 @ succesaive modificazicnl.

IR AT I O T B /
: - cedenie
CONSEGNA 0 INiZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ——— % 72) %i:}f A
ey C 1 gL o~
ANNOTAZION. - VARADONI o NerEro PrROGRESSVD mnﬂm?d
{t AI

€ Utilizzexre I reting per | centesimi di Euro. “

made in Indonesia - Importata da A.N.S. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
- e



' Attenzione: ;41 FE I VA RS WY OdLSIGHA A
- . . . 21 5siRee D bt v olngal shag
| fogli di questo bollettario-sono in'carta chimica AUTORIGALGANT s Per.non argdurre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dia¢Hiarazisnnattostanti-a foglgssingo-
lo e non a ricalco. UpTOTeC2ar0:avy

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*);
{0 disua proprieta; . [l da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
{1 da esso prodotte o vendute; =1 O tenute in deposito in relzione al contratto
[ prese in comodato; = 'L] dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere.
Flrma leggibife de! titclara
(o0 del suo legale rappresentanta)
_',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'autofrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto accasionale per [e seguenti esigenze:

- * Firma leggiblle da! titolare
(e del sus legale rappresentanta)

b
]

b
3
(*) Dichlarante I'lpotlesi o fa ipotest che ricorrono.
N.B.-La dichlarai'ic;‘ne B) va falta anche nel caso che il frasporto, olire che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa df cut alla lettera A).
|

/'—\ | :



i, S.2.A.
Azicnds por lo Motilita nsifAres di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 552 RIPRISTINO TELAIO)

I giorno 25!‘:”4—] adlle ore —40300 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei quori" PROT. 15737/UT del

18.09.2017. -

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica"” - par. 230, VircerzeRechirq, in possesso del profilo- professionale di “Capo

unita tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per la ditta:; PNBM‘] o c‘lugfﬂa&

-) Eventuali-osservaziont:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): S Posimivo - [ InNEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




SpA.

Azionda por ks Mobilita agif Aros di ierento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

clle colonne q), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

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

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

a

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambic

Quantita

Esito verifica

Costoin € ricambi sostituiti

| NO

—h

PN ERENO

4

FOWITOM AT X

0| @ N oo | B W] N

—
Q

—
—

—
N

—r
[43]

—
F -9

—
(4]

—t
O~

—
~

—
[« <)

—
~0

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Roppresentante dell’ AMAT

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

[ ] NEGATIVO

Il Rappresent

‘e

ooooooooooooooo

te della ditia

oooooooooo

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@
Stabilimento; Viale dell'industria Z. I, . a QUALITA
* *
CERTIFICATO

Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0B31.B13578 mmnlw s;@-t-

UNLEN-50-9002
P.IVA D18 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlp.meccanicaglibaro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
344 21.09.2017 ) AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.[. 00146330733
Autobus Urbano EH 497 FT
Soc. 649

DESCRIZIONE =~ * T T T IMPORTO

Lavorazione

Lavoro totale , smontaggic e rimontaggio ructe 1°-2° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
& |ubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazicne antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando di apertura:verifica tubazioni atia impianto:
ore [avorative 3 x 20,00 60,00
verifica tubolature interne attacco sedili @ corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00 40,00
Revisione annuale mcte 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
IMPONIBILE H‘E;‘%E‘L’E' TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO

™
Aaxoedd par it frodi¥id oot G Tty

TOTALE IMPOSTA IN EURQ

Pect i,
s 25 SET‘ 2017 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5 segue....
‘A‘rd\ l [LL ;ﬂ- 3 o 7l g
FIRMA AGCETTAZIONS FATTUA racalbimoliticre GSIHE? In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

BA  Diretiore AmminisTe®an
DT Cictor Temo
AR fgaats (Cornid

_UG Commemhl?m s 0

Du.lv Cenlel‘ s Contebiia & assfs?nza lVEco . i y N

SR A S ”??:sﬁtgdﬁng‘ﬁgs@s 3 S DA o r-mu.,,mmm

ooy

‘ e

CENTRO REVISlONk»M&TEBAU‘“rOCARRl Il 8 -EAE

UAG f3rGen POOR SRTR . eREme | R
RAS Ufcio Pagicnr ™}
STQ Swf Cuotwd P

o




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

ANDRIULO" SUALITA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1, . » GQUALITA
' 13
) CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819838 - Fax 0831.813578 mmamca S-’h&-

UNEEN-IS0-5002
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI « AUTOBUS
E:mail: andriule. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
344 21.09.2017 AMAT SPA
[paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EH 497 FT
Soc. 649
RGLE A RTEET e DESCRIZIONE S o ~ ' , PORTO ALIQ
VS/ORDINE Prot. 15738/UT del 18.09.2017
Lavoro n, 545/ 2017
CIG. - ZEC1FEE196
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Qack ok
% " 6 [ 0 ol
Pag. con banifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONISILE IN EURO
540,00
495,00 22% 108,90 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 108,90
TCTALE DOQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
648,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

Dullg Center .

MW%‘@'W‘ ey

vty 335




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesareg, 9
Stabilimento: Vizle dell'industria Z. |.

Tel. uff,: 0531.819836 - Fax 0831.813578

F. IVAD1B 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libaro.it

RIPARAZIONI B:'IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-ISC-9052
YISION 2000

FATTURA

pagina n. 1

DEL Spett,
344 21.09.2017

TIPO

Soc. 649

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

Lavorazione

Lavoro totale , smontaggio e rimontaggio ruote 1°-2° asse,

pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura

e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze:

ore iavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

da fubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impiantc apertura/chiusura porte con ingrassaggio

ore lavorative 3 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00

Revisione annuale mctc

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

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie

sisterna comando di apertura:verifica tubazioni aria impianto:

160,00

80,00

60,00

60,00

40,00
95,00

45,00

IMPONIBILE

FE

s [ toee™a Wm&'bﬂ'n!o

5 J_# _é'. TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

o | AGBN

TOTALE IMPOSTA IN EURO

« 26 SET.2017

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

segue....

. =ip —
l"J ' I I = =]
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA PAEAD&ITOB‘W GBP&IE]? a In casa di mancata pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
B4 DicloeAnmdsEa O
DT Cirstiors Tetmiza a
an A..xslh {Cepdreti P

CENTRO! REVlSlont:rtuAUTOCARRl

Dully Center .- b‘w Cﬂﬁhb*lﬂ&“*f'

UCH: Commergal! Mooz 5

{45 AunGen, P2 R -%T s
G Wicio Raninaery T
b‘ﬁl St (el
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o

VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamentc sganitario 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 perﬂsuperwsnone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
{Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
7 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione o
DATA FIRMA -

IL CAFPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO  ~
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

a

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 3
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........coveviivceeenvnvenn, Prof......ccviviviieiieeenen, -

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (B8R}
Sede | egale: Via 5. Cesarea,
Stabilimento: viale dell'lndustriz Z. I

ANDRIULO®

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA Q1B 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! -AUTOBUS

E-mai: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

7 eccanica s.¢

' SISTEMA
QUALITA

' CERTIFICAHTO
UN-ENA50-9002

ViSION 2000

FATTURA
344
pagina n. 2

DEL
21.09.2017

Spett.

AMAT SPA :
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 0146330733
Autobus Urbano EH 497 FT
Soc. 649

VSIORDINE Prot 15738
Lavoro n. 545/ 2017
CIG. - ZEC1FEE196
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

del 18.09.2017

Pag. con bonffico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavitla Fontana l
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURD

540,00

495,00
45,00

22%
es.iva art.15

108,80

TOTALE IMPOSTA IN ELRD
108,20

' TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURC

648,90

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso ¢i mancato pagamento entro 15 gloml dalla fattura, salvo

Daily Center

] J‘ asslstenza .VEC.
PR R TR

.,t...m AR ufm- Bl




VI1§TI

i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data 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

F IRKA! ! g '

o 03 101¢

daia scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP, UNITA' TECNICA
0 g ! ‘, per supefvisione
=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i i
'y -
DATA \ "

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

ii. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: &

¥ 5.pA

FILARLTFrY .
Tl Yo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Fand
Protocollo e data ’ 8:' C( © .% 1
' Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa| OnEnale | Protocallo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina Qa'\\ o 85 Go3 |15 QK —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \ g
del riparatore N O 6 L(@ 5 0( .lT ﬁ,j r/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) : _
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “III” ,\/
delta procedura) - S S IS:F.S > 18.9. IT C/
S, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della . /
procedura) EQ O 15738 [18.4.11 %\‘
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus < o XY 19.9.17 gJ l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le N { . J
modalitd descritte al punto Vi della procedura o~ o & q ) :r %J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so.di montaggio o fornitura di MOTORE
. REVISIONATO)
10. Altri documenti: \
firma, Data Note:
Controllo eseguito da:
t%lggﬂ;, 13 hov. 200

- SEZIONE 2

Nr. fat;uTra: 3 C{ L(

VERIFICA FATTURAZIONE Data fattura: Z{ . Q. lT Importo: 540, g0

NOTE:

Data

13 Kov. 2007

Capo Unita Tecnica:

firma - ! !

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

pag. 1



Sp.A
Azionde por lo Mobilita noll’'Ares di Toranto

Prot. 15738/UT Taranto [ 18.09.2017
. Spett.le
Lavoro n.545/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 649 - Ordine di esecuzione lavori dl COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG ZEC1FEE196

Visto che:

a. con d.d.t n. 646 del 15.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO MICT";

b. il preventivo, pervenuto in data 18.09.2017, assunto al prot. 15735 del 18.09.2017 indica i cost tcle
dell'intervento in € 540,00 + IVA;
Tanto premesso, sl emette |'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: €540,00 + IVA; (o1 cu £ 459+ WA €0 Vrewanld rcle £45.29)

tempo di esecuzione dellintervento: n. 05 giomi lavorativi 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 provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzio sull'intervento; 1 anno;
consegna avtobus: consegna e/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbadle sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sotioscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituili di imperto
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno
della consegna del b[Js non consentird [a liquidazione della fattura relativa ai laveri eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirg e Generdle
Ing. MAcklifto Dicecca

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL | ([]_d~§}q[’ DPR 472 de 1408.1995 - D27, 2421 l‘i

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dellindustria 21,
72021 Francavilla Fontana (8r) |

PIVA:01652970748 | gezm g‘mm ] cossionas
o o cessionasio

m% G e ——
Usat (%C&lﬂ\ ST( 6S-‘F lh\f/“j
Y ora ot

i
11) Solo In caso i Ltlz20 n sostituzione defla cenificazions fisral, (7) Al pens doll'art. 3, comma 2, del DP.R. 441/87 e successiv modiicarion].
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CGNSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZO cederds_ )/{7 " /
it O(?@c 1

_ | 04
\

€ Utizzern R reting por | centesiml o Euro,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {C0) - www.nikoffice.it



L LT Lo 1 "\

o e ARENZIONE:  yao FVARININE BAITRUVN
' Lo IR . P ronnze D BT B mibytos wibe
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica AUTOQI:QQ'[JQ&M[%,Eg[,,gqq;,&;gdurre

involontariamente trascrizionii, si prega di compilare le diar':‘h[qrnggp;cspt;o_s,tanti;a]foglib:singo~

Y

.lo @ non a ricalco. : gavoyesaall ALY
Dichiarazioni -
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79 . f,-'
: pdellalegge 132/1987 . A
I B ‘. " N 1 . :-r' ’
.+ “A)TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRIO T

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

- e .

n. - L - . , dichiara che le segueﬁti cose sono{*); _
[ disuaproprieta;. P . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[} daesso predotte o v'endute; (1 “tenutein deposito in relzione &l contratto
(i prese in comodato; O i deposito ¢ un contratto di mandato
[]  prese In locazione; [] ad acquistare o a vendere.
. Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)
_', B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di.cose in canto proprio

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

e costituiscono trasporto octasionale pef le seguenti esigenze:

- ~

Firma leggibila de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

vl -_—
|
9] chhiarantal'ipohg‘sioIelpolesi che ricosrono. o - !

|
A 5 i
N.B. - La dichiarazione B) va Tatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere accasionale, comprenda cose che rientrano fra quetle

previste nella licenza vé'quindi aggiunta a quella di cui alla [eftera A).

. i ' et .y 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Damitilio-o Residenza, Parita IV4

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

* (D.d.t.)
SpA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.RR. 696 del 21.12.1996

N@é ue{LSOéKHZ|

a mezze:

|:| vettore

] cedente

[] cessionario

CESSIORARID: Dita, Dipendenca, Domiclio o Resigenza, Partita VA

Y e

Arostiud o

LUOGD Tl DESTINAZIONE (se dwersd dalindirizzadel cessionario) E VARAZION]

NI LA

(4)

Py

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. N. DEL

[ inconto
N PR [ asako
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) iMPORTQ

A | g4 oRus

Al 6G8  Z¢

% Coll & Udo

o

& ColCw UDD #

AT AN

o

JWo3uS

G Caw [ PIenD

ASPETTO ESTERIORE DEI BENY

A XD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO

Illllllll i

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente
cessionatio

e |
! 150-3] ( ) |w?jg—: FENM'.: DEL CEE‘E;/MNXEE/ "/

Vil

AANGTAZION! - VARAZION!

NUMERC FROGRESENO =

0/

6512D3033 (a)

{1} Solo in caso of utiizo In sostituzione della certificazione fscale.
(2) Al sens! gellant, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazionl

'



ATTENZIONE o .
AT R LTI R B [0 L B R DR RITR LY
I fogll di questo bollettaric sono'in carta chlrmca aﬁ’ oncai‘c’éht ~ A;_L’;f ) ,,L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si 'breg’a, c\f‘ corppﬂare ‘Ie—‘ arazmm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. £RI0REANIO0 oyl rm:,q

DICHIARAZIONI -t ¢
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

' N y

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

0O di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
(3 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere.
0 prese in locaziene;

Firma leggibile dei titolare
{0 det 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. .
dichiata che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprietd; O prese in eamoedato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

firma leggiblle det titalare
" {0 del suo legale rappresentante)

(*) Dighlarare {'tpetesi o |8 fpotest che ricarono.

N.B. - Lo dichiaraziene B) va fatta anche nel caso che il trasperta, ofre che esscre oocasionale, comprende cose che nentrano fra guclie prev.sie nefla
licenza e va quindl aggiumta o quella di cul alla lgttera Al



. S.0.A.
Azicnda por lo Mokilita neif Aroa di Torento

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

(BUS 649 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

Il giorno ’”El M:\ alle ore 141@Dpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT., 15738/UT del

18.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etforre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230, Vircenzo-Reekira, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per ladifia: GIUSEPPE  ANDLUUVW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LCONEQOMNE | AL L ORBINE ..
-} Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il chpresem‘on’rz dell’ AMAT Il Rappreseftante della ditta

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale dicallaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. 01 |
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¥ _.l! T 2 ;- . - P D N
s sbosmaoeins COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ¥
Quantita Giacenza ‘
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art/Barcode|  Destinazione ! Residua t
: L |LaMPaps _sWw atJ /5? ?%}é 54”‘?4. K
! : - :
1 fugzciiezs Q’Aof‘ff‘ N K

1 rasceres L2 (wiscRveD ‘Té 8969 - _ & ;

@

2 lepiambas  crepgenh | A /ﬁ/r o~ iy
N ) ———

: | j
P o i
B ' I P g
= - . / [ ,;‘
apojlecnico/Cgpo Operaio Il Distributgre-i magazzind % 3
f:?l- o ¥ ‘ - /?fd/ N NS Wk
kN J/"’ / ".4.

‘ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) b

Data [t N° REGISTRAZION L’OPERATORE ,’



5.p.A.

Azienda por fa Mebilita noll Areo 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

alie 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 CostoIn € ricambi sostituiti
| NO
1 //
2 /
3 /
: /
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 i
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell' AMAT Il Rapprese della ditta

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 2/2015 - AT I “Verbale di collaudo"

Date: 13/7/2015

| Rev. 01 |




15138

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

A

+iva 22%

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

®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8 ANDRIUm SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1, . - QUALITA
" ¥
: 7 CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836.- Fax 0831.813578 meocalnca St
UNEN50-9007
P.IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberoit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 18.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 497 FT - Soc. 649
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. s¢% Prezzo Tot.
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°- 2° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
e lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione e
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia, e e zeso
da tubazioni: /( 5835
. . . . L Protn, L
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: Fret.a 18 SFT w7
ore lavor, 4 x 20,00 ?; — ’t - 80,00
. e . . . . . . . Al TLTE Delefelo
* Rlpl‘lstll.lo impianto elettrico 11_.101 con 31st(:':ma:z1one cavie o D{;!}_;fegm%m,e . g
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: % B‘_rfe%‘:em?mm’rnistraﬂw =
ore lavor. 3 x 20,00 ip E;?;T o g 60,00
* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ;;‘g (émm;r;ialae{ Makelg 0
. . . e e . . HB Conlabith Blancio [
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: g ;oo s p
ore lavor. 3 x 20,00 S |r.ic:ma:;aar8taTﬁsuca o 60,00
. . - . GiT Sanutendion i
* Verifica tubolature interne attacco sedili ¢ corrimano con i e e 8
serraggio bulloni di fissaggio: gw 8fixt Gen, BFRE. SINSTRI
' WG itfcio Ragioneria O ]
ore lavor. 2 x 20,00 870 Sl Cucité = .40’00
]
Revisione annuale mctc 95,00
< 495,00

45,00
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I. . QUALITA
. »
MEeCCANICA s.¢
2.,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNER-ISO-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/GARROZZERIA VISYON 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@llbero.ll . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
346 22.08.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPG TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EM 445 PE
Soc. 624
; 7 7 DESCRIZIONE. s IMPORTO AL,
rlcambr in sostituzione
1|serie guarnizioni sm con tc 500395171 365,05 B L g
1|cinghia motore 504032642 67,75 [ pr B mpea ot et
12|kg olio motore 10W40 ool 163,
10(lt liquido radiatore Paraflu 40,00 "
1|barra tirante sterzo 3101101 257,40 Jd_z.ﬁ__S_Ela.ZML_
2|testina barra longitudinale sterzo 42537936 261,78 (0 AamreiDelagaio 0
SR 5. I o 1 JGene‘ra;ia o
totale netto ricambi 1.039,08 [} JEoiimsRes O
Lavorazioni: VAP Agpalti f Contrii .
Lavoro totale stacco e riattacco testa cilindri con smontaggio LCH Commgciele/ Wty
e rimontaggio albero a cammes,bilancieri,iniettori pompa: 'CE Contebjié Bancia 0
prova idraulica testa cilindri: sostituzione testa cifindri di J& %:{i’;z ;"ff{;,,m &
vsffornitura(prelevata da vsfautobus in avaria presso il vs/depo- BT Coweiaiion !?;;';?-:a g
sito soc. 635): stacco e riattacco barra corta sterzo e barra L PeidUais: =)
longit. con sostituzione barra e testine sterzo: -‘&‘ 5 fﬁ;ﬂol n. PR SRR TRIs
i 5 Lo Pagioneria
ore lavorative 46 x 20,00 920,00 70 S xij g
VS/ORDINE Prot. 16020/UT del 21.09.2017 t
Lavoro n. 548/ 2017
CIG. - Z5D1FFAB51
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.959,98
1.959,98 22% 431,20 TOTALE IMPOSTA IN EURD
431,20
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
2.391,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico batcario In case di mancato pagamento entro 15 giemi dalla fattura, salvo
Unicredit banca filiale di Francavilla Fontana
IBAN - |T 44 S 02008 79191 000010776977

Dully Ceniter . 1 . acdlstenza’, AIVECO -
im VEE “J+Lﬂwﬁdwhmﬂdh3bdmﬁtm&!‘ s .‘;mfw" im‘"”‘ﬂ b X Lt‘.&k;:lirss‘;"mt;’mtmzm T

?4,'

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARR] FRARTN

Qs Wz\ w\w



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilmento: Vizle deflindustria Z. 1.

SISTEMA
QUALITA

Tel. uff.: 0B31.819536 - Fax 0831,813578

P 1WA D16 525 707 48

E-mail: andriule.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TU8! ALTA P,

2

CERTIFICATC
Uil E4:150-9007
ViSION 2000

FATTURA

DEL
22.09.2017

Spett.
346

TIPO

TARGA

Soc. 624

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

P.l. D0146330733

rlcambl in sost[tuz:one

1|serie guarnizioni sm con tc 500395171
1|cinghia motore 504032642
12]kg olio motore 10W40
10| 1t liquido radiatore Paraflu
1|barra tirante sterzo 3101101
2|testina barra longitudinale sterzo 42537936

totale netto ricambi
Lavorazioni;
Lavoro totale stacco e riattacco testa cilindri con smontaggio
e rimentaggio albero a cammes,bilancieri,iniettori pompa:
prova idraulica testa cilindri: sostituzione testa cilindri di
vs/fornitura(prelevata da vs/autobus in avaria presso il vs/depo-
sito soc. B35): stacco e riattacco barra corta sterzo e barra
longit. con sostituzione barra e testine sterzo:
ore lavorative 46 x 20,00

VBfORDINE Prot. 16020/UT del 21.09.2017
Lavoro n. 548/ 2017

CIG. - Z5D1FFA851

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

v.@w-zunw- AT
R
{RDRTHED

365,08
67,75
48,00
40,00

257,40

261,78

1.039,98

920,00

A

Prot

klat

aamapwh.n

--._£‘

o,

[

1630

pivii3 w ‘ot At

26

SET. 2017
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Amminisreta
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f Conirti

Commerciale / W)=
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0 /305t

I.monzital Statrica
Fariseion  Porion

Mg
s G
Uicio f
St O
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IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.959,98
1.959,98 22% 431,20 TOTALE IMPOSTA IN EURO
431,20
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
2.391,18
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO bonifico bancario In caso di mancalo pagamento entro 15 giom! dalia fature, salve
Unicredit banca filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 5 (2008 79181 000010776977

Daily Center

A

JErss
E

L I ol Bl B

~mom

j ol I e

Fm oS e



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFEICIO PERSONALE
verifica visiie 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:supemsmne
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

qData scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 1

lin

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ%w FIRMA DEL RESTOWFLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB}L‘IZI'A‘ BIEANCIO
persupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

-

pLb 0 F'R%mmb%/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

3

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

p (3
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 -
27 DIC, 2807 %:;H -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA™FEGNIEA ™
per supervisione
DATA FIRMA DE RESPONSABIE.E
27 D120 _
UNITA' AA.GG. E PP.RR. * NOTE!
verifica conferimento incarico } ’
¥ &

Conferimentodel .........c.ccovvviveenninnnnn, Prot......ccovvieeeninn,

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

DATA FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1. F QUALITA
meccanica s.. cawcno

"' .
. UNEEN-IS0-9602

Tel. uff.:. 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRQ TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana i 21.09.2017
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EM 445PE - Soc. 624

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
1 serie guarnizioni smeriglio con TC 500395171 608,42 40% 365,05 °
] 1 cinghia motore 504032642 112,91 40% 67,75
12 kg olio motore 10W40 4,00 netto 48,00
10 It liquido radiatore Paraflu 4,00 netto 40,00
1 barra tirante sterzo 3101101 429,00 40% 257,40 »
2 testina barra longitudinale sterzo 42537936 218,15 40% 261,78 o

Azt por k2 mobitit nellarea < Taranto

» Totale netto ricambi 1.039,98

! L

| e 21 8ET. 2017

| LAVORAZIONE 2 Amme Delegalo 0
! 5 Birellore Generale O
i . . . . - DebrAnmigaie O
¥ Lavoro totale, stacco e riattacco testa cilindri con smontaggio §F  Dirstiora Tetnico o
; . . . e s oa e . AD " o

i e rimontaggio albero a cammes, bilancieri, iniettori pompa: Sﬁ?.q ﬁﬁﬁﬁaﬁ?ﬂaﬁ;em =
“ prova idraulica testa cilindri: YR Conlohiis Biency =
i . - .72 PR N £Q Faot N

| Sostituzione testa cilindri di vs/fornitura( prelevata da vs/autobus gés pt:fg:ﬁé nggﬁsﬁca o
i in avaria presso il vs/deposito soc. 635) W Mensenciors (Tecria 3

URY Risorse Umane O

Stacco e riattacco barra corta sterzo e barra longitudinale con T A5 o, BORR. SHISTR

+IVA 22%

il

t Sostituzione barra corta e testine sterzo barra longitudinale: RAG Ui Ragierara g

li ore lavorative 46 x 20,00 §T0 Seaft Quita o 920,00

N C e ER—
i 1.959,98



1 . ’
: 2
S.p.A.
Aziondo por lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prof. 16020/UT Taranto i 21.09.2017
Spettle
Lavore n.548/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: BUS AZ. 624 - Ordine di esecuzione lavori di REVISIONE TESTATA

CIG Z5D1FFA851

Visto che:
a. cond.dt n. 614 del 31.07.2017 & stato inviato 1l bus a seguitc del problema di “ALTA TEMPERATURA, NON
RENDE";
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prot. 14019 del 21.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 1959.98. + IVA e prevede I'ulilizzo di una testata prelevata dal bus 635;

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

1. costo dell'intervento: € 1,959,98 + IVA;
tempo di esecuzione dell’intetvento: n. 10 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;
penale per ritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA esclusa, fino
ala concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia svll'intervento: 1 anne;
consegna avtobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi soslituili di Importo
superiore & € 100,00 e che la mancaia sottoscrizione del predefto verbale, con esite paositivo, nel giormo
della consegna del bus non.consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=l

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

. |
[l Dir e (Generale
Ing. Niassi icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 25/3/2015 lReV.O |




Azienda por la Mokilitd nell'Aroa di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 624 REVISIONE TESTATA)

Il giorno 22 J8/43, qlle ore A2:00 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16020/UT del
21.09.2017.

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

tecnica" - par. 230 (min. 205).
- Per laditta: QIVSERRE AN XUUW

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

Q.:DNFCS‘—ME ..... AU OIBINE e

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

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

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

-) Eventuali-osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

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




E . S.p.A.
Azionda por la Mokilild noit' Ares di Terento

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 importc 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
Denomindzione ricambio Guantita Costoin € ticambi sostituiti

-
by

)| NO

SEME GUARM HON SMEMGUO leou TC| 043 3GYasE

AW T nTe  grelleo 4] 25340 | x

TESTUnA AR LonGIT. STEMAO| 2 Qb4 ,38

| o N ov] | B W M| -
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—
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—
N

—
w

—
f -9

—r
n

—
O

—
|

—
[+ -]

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:l POSITIVO

{barrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rappresentanye’

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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"BOLLA | Data 28/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 47.313

.‘- Data registrazione: Autobus 0624

28/07/201 7 06:18:49 Autista MANISI VITO

Localita avaria: COOPP. VI

Cinseritada;  DE GIORGIO MICHELE

AVARIA LUCI DI ARRESTO RESTANO ACCESE
LO STERZO NON SI BLOCCA

: 1ntervento esegwto g 2% vgg‘ @S-E’L:@, S ‘XQQ}QQB ch—, O
wo, OM és’éﬁebx ( P ALSLES ¢ Zflgf;l 12 h @63.5,(9@29\ :

H 0, ?%j/‘ « cazf/ X\ ) -
Operaton ‘35 ﬂ/{‘d ! NN\ 22

Dataeora restituzione Zg 1 /L?*‘ /f(,\ /(‘S\ _ CLQQ 3/

esercizio:

AM;J@

28/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



b

T 'memwmmwmommmm
—g» DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA SRL | D.dt) DRAL 472 dcl 14.88.1806 - D.PR. 595 cel 21.12.1906
" “Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 : )\q 1 27. 9(/-,1 ) /(T
Stabilimento; Vislo dellindustia y A N. el
72021 Francavilla Fontana (Br)  :
P.NA:01652970743 ! amezo:
D vettore D cedante [:] cessionario
CESSONAE0- DT pecenc, Do o, ot i TUGG0 B DESTIVZRNE
At <en
O (102 Shvdixo
TASUALE DEL TRASPORTG V.0 N T noor

QUANTITA

IMPORTO ™

e 31@ the
. Qrpca%:

A
uﬁ;(z-(_a r"%

——

fiscol, {2) Al sens! dail'wt. 3, comma 2, dal D.P.K. 451/37 o succesaive modificazionl,

deila

] ol

™ . Lo
'VE1TORE: ditfa, ddmicillo o residenza

(1) ScioIn casa

[ A

cedents

CONSEGNA 0 (NI
0 tNiZIQ TRASPCRTO A MEZZO -

AHNOTAZION - VARATICN

2l

€ Utitzzars il retino per | centesinil i Buro.

made in Indonesia - Importato da A.N.5. International s.tl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




.,,+ Attenzione: I}ir’ Jx)l'/l}’x.)')\ﬂw ﬂ;ﬁllﬂtﬂﬂh -

& o126l slog? .,.u siepn 1o
N fogli dl questo bollettario’ sono in carta chimica AUTORIGALGANY Er. ”H rgdurre
involontariamente lrascnzaom si prega di compilare le dlact&razmnbstm ‘b‘f |ngo-
lo e non a ricalco. : 3"‘0‘79526£0.Aw.q '
| _ Dichiarazioni . .
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78 | '
- e della legge 132/1987 . cL

A) TRASPORTO DI COSE.IN. CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
I sottoscritto, titqlare' di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara.che le seguenti cose sono (*):
D di sua proprieta; Syt [ da esso elaborate trasformate riparate o simill;
[ ] daesso prodotte o vendute; [0 fenute in deposito’in relzmne al contratto
il . prese in comodato;” . % la",,, . O, di de,pos@ooun g:ontratto dimandato '~
T_]_ prese in Ioc"a\zione; - D_ ad acquistare'o a vendere., . Sy
- Firma leggiblle de! titolare
{o del suo legale rappresentante)
| L
) 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 a]l'autotrasporto di.cose in conto proprio

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

i1 disua propriets; (]  presein comodato; [0 prese in locazicne.

e costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze: LT

Firma leggibile de! titclare
\\ (o del suo legale rappresentante)
\ :
R vyl 0

(] DIchIaran!alipo!eéi o Ié ipotesi che fcomono.. - -

NB.-La dlchlara‘zione B)va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essene occasicnale, comprenda cose che riantrane fra quelie
previste nellaficenza eva qumdi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- . - o ' Lr_,./'\_



CEDENTE (i, Dipencenz, Do o Resdenza aria WA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILOQ MF.CCANICA SRL ! (D_d)t. / D.PR. 472401 14.08.1996 - DPR. 636 021 21.12.1986
N.

Sede Legal: Via 3o t: Tasarean.®

T . Y .
Stabilrmonio Viala 2ewiaustria 2, @ C-Z OC‘ ){7
72021 Franziv.la Fontana (Br)

|
|

PIVA:01652970748 amezo:
D veifore ‘Qmﬂem& D cesstonang
CESSIDNARID: Dt Diperierzn, Do o Residere, Paria A ] LUOGO DI DESTHAZONE

Axtan _SRe _
Oan @ Lo 651 { Nedd
o TGRhonm <TAQRD

CASUNLE DR TRASPORTO VS. ORD.N. =8 D In conte

Au"~obu.\ Vihoo o
I B Y 3 <L Y G O 7Y /58 4 )

' B : : I R " B
fiscale. (2) Al sens dell'nrt. 3, comma 2, del DR R. 421/87 & succesahn modicazionl

=)

diniizzg In sostituzk

VETTORE: ditta, domiciio o residenza.

[ [ R Azg '
- cedente - FRVADEL
CONSEGNA 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZO - AO]SO ? oi:‘i |/(|-I A
FARAERD PROGRESENVD MMW i ,

1) Sola in

AHNOTAZON - VARIAZION

€ Utiizzare l reting per j centesimi i Exro, a
made in Indonesia - Importato da A.NS. Interpational s.T.l. Mozzate (CO) - www.nikedfice.it
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UL Attenzione: g potyIRY M OUTTHGMA

- Bnasise. . « h‘*i‘?bﬂa
{-fogli di-questo bollettario sono In carta ch|m|ca AUTQRICALCANTE. - Per non: pratlurre
involontariamente trascrizioni, st prega di compilare le diachifitazionf sottostanti afoglidsingo-

lo € non a ricalco. - AapTOTECSOI0:AYA

. J -, iDichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M. 13-4-79
: e della legge 132/1 987
Pl A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO k =
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, tltolare di licenza all’ autotrasporto dicose in conto proprlo

.. Ce . . N . .-
n. R " , dichiara che le seguentl cose sono ")

(1 disua proprieta; o - . da esso elaborate, trasformate, riparate o _S|m|h
[0  da esso prodotte o vendute; C] tenute in deposito in relzione al contratto

[J prese in comodato; [ - .di deposito 6 un contratio di mandato

[L]  prese in locazione; [J  ad acquistare o a vendere.

Firma leggibila del titolare ~ ~" -
(o del suo legale rappresentante)
. i
' B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN'CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio

n. . : - ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):

[} .disua proprieta; [] prese in comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L N
Pt e A t

A
Y Finma leggibile del fitolare
(o del suo legale rappresentants)

: ' L . ¢ I
{*) Dichiarante I’Ipote\sl o'l ipotesi cha fcomono.. .
NB.-La dichlarazlu'nE'B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

-

Y
previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).
r

A
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Res«denza, Parita (VA

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73581 - Fax 099.7794247
Partita va 0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t.) oem ar200 14081996 DPRzSd 21121695

N. 6’0 del F?) O)(ui‘

a mezzo;
[] vettore [ cedente [ cessionario
_j>( (o L mgbquco
— ~
goenesis (20 [ H
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. 0RD. N, DEL D in-conto

A bR A1 696

[ asako

DESCRIZIONE DEN BENI (natira e qualitd)

IMPORTO

fide

Kefls weaode

o

Koo e 8o/,

e

Ay LC (o A

T P

—

™
; Py
Vi Fal XN — -4 ~ i
yd
- \
ASPETTQ ESTERIORE DEI BEHI N. QOLU PESO KG PORTD
— ‘/ “}(D TOTALE €
D o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO R
L /g
o 1 i /
ini cedente | WP oA FiMA DEL ONDUGENTE /
Consegna o inizio wasporto a mezzo 23 ’ |D f I/{ ,l«{ S > M - /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NEMERQ PROGRESSIVD <

FIRAA Difuessm‘m% . &7

651203033 {a)

{1} Solo in caso df utiizza in sostituzione dela centifi
{2) Ai sensi dellant. 3, comma 2, dei 0.FR. 441797 e sucgessi ;

jone fiscale.
‘modificaziont.
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i 1 a3 v 30N 5 1o ﬁ:, a:.r‘-?
ﬂl’i_“-m—”é;g rsj:'if,.:z 533 ¢ QTALRRTIS
[foglu di questo bollettario sono jn carta chimica autorjcalcanied xg™ - Fe w00 12T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di coripllatetle) dithlargZioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce.

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

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

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

Q1 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0O prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere.

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguentt cose sono (*}:

X di sua proprietd; Clprese in comodato; Qi prese in locazione, .

€ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

{ Firma leggibile del titolare
{o del sito legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o lo Ipatesi che ricorrono.
NB.  La dicvarazione B va fatta ancha ncl gaso ehe ji 1raspontg, oftre che essem ocasionale, camprende cose cha riemtrang (@ Quelle prevista neta
llcenza & va quindi aggiunta a quella di £ul afla Jettera A).
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. 0 . ’ S.p.A.
Azlenda per la Mobilitd nell’Arsa di Taranto

LT
¢J‘ /100, Y0
~ P >

2350 1§
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LILEN-TY

3
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: (52 L(

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 8}_{ \6&
" Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina = '@ é)ﬂ l 68 28 1— ' D‘
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede : O ]
del riparatore K 6{L[' 5(:{?“ Q.J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” * y '
della procedura) % C lGO \q 2l ‘q . li QJ
5. *“Ordine di esecuzione dei lovori” {punto V della . /
procedura) F © lbo2o |21.9.1¥ $J |
\
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus s O IQ(Q 22 9, Y Q‘J [/
\Y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 2~ O kq\{ qu H, Q\j U
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le * /
modalita descritte al punto Vi delta procedura % o 22 q \\{ @
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- ~
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
27 bIC, 2017
' \
SEZIONE 2
| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3({(5 | Datafattura: 22 .9\ mporta: /359 9§ Vv
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
F 27 DIC, 2017

l

Mod. 772015 - AT

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

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIULO SisTE Mf‘
Stabllimento: Viale deli'industia Z. I, . QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 meocamca- Sl
UNLEN-IS0-9002
P.1IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION-2600

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

FATTURA DEL

25.00.2017

Spett.
347

pagina n.1

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTQ

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano 1EH 425 FT
Soc. 845

' DESCRIZIONE IMPORTO

Lavorazioni:
Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ructe 1°-2° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura

e lubrificazione pistongcini scorrimento pinze:

ore lavorative 8 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
verie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 3 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci con sistemazicne cavi e
connessioni eleftriche ed applicazione antiossidante: ripristino
luci cruscotto:

ore lavorative 5 x 20,00

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni impianto:

ore lavorative 3 x 20,00

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ser-
raggio bullont di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00

revisione annuale mctc

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

160,00

60,00

100,00

60,00

40,00

95,00

45,00

IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO

ko

Noad par (1 raeid el o 05 2R

TOTALE IMPOSTA IN EURO

foueAE3W)

26 T W
A Eoarafirlaca

TOTALE DOCUMENTO TCTALE DOCUMENTO IN EURO

segue....

DG Brdiure Generefa

B Crrettore Amminisieda
or l?u"ﬁoriTem:oo

(AL Aeaalti

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalfa fathura, salvo

bR g T - UK Commefcaafelhhp:hq
-Dmly*Cenler v e UE ContahiaBisteioza -
R SRS AR PSR R Rz R T
. S leformedy) Sleframa |

CENTRO REVISlONl"MCTc@UmpARRI W
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

I @ SISTEMA
S s e 21 .ANDRIU.LO auALTA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccan].ca. Sl CERTIFICATO
UNLER-I50-5002
P.IVA 018 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION. 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.lt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
347 25.09.2017 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autcbus Urbano EH 425FT
Soc. 645
GHUA . D RIZI® PORTO ALIQ
VS/ORDINE Prot. 16021/UT del 21.09.2017
Lavoro n. 549/ 2017
CIG. - Z1T1FFAADA
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
‘ { ?
RO ol 01
Pag. con bonifice Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
_ 560,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA [N EURO
45,00 es.ivaart.15 113,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
673,30
FIRMA ACCETTAZIQNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

Daily Center,;

EREE ﬁ‘*“?:?




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via S. Cesarea, @ SISTE M{\
Stabillmento: Viale dell'tndustra Z. 1. QUALLTA
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0631.B13578 e-
UNLER-1S0-9002
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZIDNI MECCANICAJCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLS INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
347 25.00.2017 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc. 645

|Laveorazioni:

Lavoro totale, smentaggio e rimontaggio ruote 1°-2° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze;

ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavore di controllo e verifica impianto aria con efiminazione
verie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 3 x 20,00 60,00
ripristino impiante elettrico luci con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: ripristino E
luci cruscotto:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
verifica impiante apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni impianto:
ore laverative 3 x 20,00 60,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ser-
raggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 2 x 20,00 : 40,00
revisione annuale mete : 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
IMPONIBILE \;ﬁ' f—':"?f:f TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD

Ad kel par [ a1 et 2ame o Bamnte

A 65k 4 TOTALE IMPOSTA IN EURO
IR,
—
7 ﬁ neT 2[]17 TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURD

segue....

Frnrn pn Dyrlapeey
HE-oo e

FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA [prcamese R Ui Generzle
PA  Biottore Amminisees=
DT Cirettora Tecnico
LAD Ay ol ! Contrain

- UCk; Commerciale / Weisiag

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

IRVl

Dmly Cenler

g
CENTRO REVISION] MCTQ:AUI CARR] <28

A3 A Gen FRRR SISTHE, |
[‘ Liicio ragiorena T
STD_ Sl Gl o
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per.superwsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del .
Delib. C.A. n, dei
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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione v
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento :

=

Data scadenza pagamento DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione  ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cccevvieiienennnnnn, Prof.ccecccriir i, -

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

EMa
Sode Legale: Via 3. Cesarea, § SIsT K
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. : QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831,813578 UNEENS0-9902
PLVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISKON 2600
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mai): andrivlo.meccanica@libero . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
347 26.09.2017 AMAT SPA )
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST] 857

74100 TARANTO

TIPG TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 425 FT
Soc. 645

VS/ORDINE Prot. 16021/UT del 21.09.2017
Lavoro n. 549/ 2017

CIG. - Z1T1FFAAOA

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

BN
<]

6 /{/0{‘@0{?

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

IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD

560,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.156 113,30

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

673,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamento entro 15 giotrl dalla fatiura, salvo

Dml ‘Center -
%;»..m%ﬁ:ﬁﬁ” %wﬁ

,-\
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VI S§T!
[
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICId PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
su . -
Determ. A.D. n° del per') penvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
- /H‘"\ 13
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{ine
\. per supervisione
g
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wsupervisione
DATA FIRMA 5
01-03001§
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzatfginaN [0 60 GG. D:Fi:.lvf.

h

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE P QNSABILE
16 yov. 2 s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REFPO SABILE
1hv.0m | —pEA -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per ia Mobilitd nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6‘115

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 8 oy
! protocollo e data ‘ D (:) S S ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
\
1. Bolla di avaria officina Q\ o 8 SSSS lq 9 . l\{ —_
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' qﬁl /
de! riparatore r O 6Ss |\Q. qu
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill" /
della procedura) 3 < /{ bo [‘f u-9- w 4/ \
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della X %J V
procedura) N o AcoZ( |21 9.1%
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus <3 O A Qs 2\- 0( \\'[ {J l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' _G. : ‘/
modalita descritte al punto VI della procedura > o 21-4 w ?J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)}
10, Altri documenti:
firma D Note:
Controllo eseguito da: | 14 b N0V, 2017
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 94§ | Data fattura: 25+ 9. (¥ Importo: DGO .05 <(‘n/
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g !

°¥% nov. 2017

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . N a QUALITA
CERTIFICATO
P.IVA 016 526 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 21.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EH 425 FT - Soc. 645
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot,
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, smontaggio e rimontaggio ruote 1°- 2° asse,
pinze freni e pattini freni: pulizia delle parti con schiodatura
¢ lubrificazioni pistoncini di scorrimento pinze
ore lavor. 8 x 20,00 : 160,00
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione = #s=lemobianaraeagrgans
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie ., d (ro() 4 i
da tubazioni: "
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: & femee Delagalp .
ore lavor. 3 x20,00 _ %’5 ?;i%‘émﬁaﬂe;qls B 60,00
* Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e B %&iﬂ?}gmm =
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante: P Fogah [ Conati g
ripristino luci cruscotto 0 O 9 O
ore lavor. 5 x 20,00 ;ﬁ Eﬁ_zsdzéqiSasra_ _ S 100,00
* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio o %Tu:;;ag }?ﬂuﬁ =
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: i Risss Uinane g
: S M2xgen PR
ore lavor, 3 x 20,00 B3 Wi R;gié}.éﬁ? SINSTRICy 60,00
* Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con 5% 8l Quaits g
serraggio bulloni di fissaggio: B Y |
ore lavor. 2 x 20,00 40,00
Revisione annuale mctc 95,00
515,00
+iva 22%
i VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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CEDENTE: Ditta, Dipendenia, Domicilio o Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sedemgﬂ'ﬁsm&sarea ng
Viale Geffindustria 2.1,
2021 Francevikia Fontana (8r)
PIVA: 01682970745

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) 7 FRLA720 14061508 -DPALEBONZ11219%
N.‘ﬁg ¢l ‘gl'ocf"ﬂ

a mezzo:

D vettore

D cesslonario

%dente

mﬁo Dinia, Duenuenza Domlcilko o Resldenza, Partita VA

By <O N

LUOGO DI DESTINAZIONE

INAY J‘T

mﬁﬁ\@

QUANTITA

DESCHIZIONE BENI (nalura & qualiid)

/6 boS_ AR olr\ NIV

Tkl AR

Fscala, (2) Al spral ciedl'art. 3, comima 2, dal D.P.R. 441/57 @ successive modificazionl,

I |

- dent
CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 cedente

AHHQTAZION] + VARAZION)

€ Ltiizzars B reting per | centesimi of Eur,

made in Indonesia - Importato da A_N.5. Intemational s.r.l. Mozzate (00} - www.nikoffice.it




a, " Attenzione: ' T2 FOIASFANE DAL
: . 5216771 BosB €A ey i anod
| fogli di questo bollettano sono in ‘carta chimica AUTORIGHSARRN. imniidn _produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilarb le dlach@%’ﬂﬂﬁgﬁmmxﬂ lio singo-
lo e non a ricalco. #r VUSRS 210 AVL

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in corto proprio

n. ' , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[1 disua proprieta; [J da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o v'endute:; |_—_| tenute in deposito in relzione al contratto
O prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato,
O prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Finma laggibie del tito’are
(o del suo legale rappresentante)
" B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, fitolare di licenza all’autofrasporto di cose in conto proprio
n. . , dichiara che le cose trasportate sono {*):
(]  disua proprieta; {1 prese in comodato; '} prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiaranta I'ipotesl o e ipotest che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il Irasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella ¢i cul alla lettera A).



: S.p.A
Aziondo por lo Mobilité noll’Areo di Toronto

Prot, 16021/UT Taranto 1 21.09.2017
Spett.le
Lavore n.549/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

QOGGEITO: BUS AZ, 445 - Ordine di esecuzione lavori di COLLAUDO E PRECOLLAUDO

CIG Z171FFAAQOA

Visto che:
a. cond.d.. n. 655 del 19.09.2017 & stato inviato il bus per "COLLAUDO E PRECOLLAUDO"™;
b. i preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prot. 16017 del 21.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 580,00 + [VA;

Tante premesso, si emetle l'ordine di esecuzlone dei lavor alle seguenti condizioni:

pLE ESCUSS
1. costo dell'lntervento: € 560,00 + iVA; P ¢t SUS,00 + (VA ED reostue Mo HAC ¢ (S 00 (4#(!6!?53‘

90 et Bk wowiBice. A, S P2 R 6334934,
tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
cila céncorrenzo del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redafto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita dlla verifica della consegna dei ricambl sostitvitl di imporio
superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto vetbale, con esito positivo, nel giome
della consegna del bus non consentird la liguidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti,

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DyeXdrg (enerale
Ing. i icecca

Mod. 3/2015-AT | "Ordine di esecuzione deflavori " | Data: 25/3/2015 IRev.O ]




— »

CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domicilio o Resldenza, Parhu WA

I}
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

VETTORE: Ditta, Pomicllic o Residenza

%q’eﬂa Mobiitd neﬂ'AreadtTarmto SpA ) (D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1925 - D.ER. 696 del 21.‘12.19!76
ARANTO Via Cegare Battisti, 657 @ ,
‘0 Tol 030.73561 - Fax 099.7794247 N. 5 de.'/[//laﬂgf’ng(u l
Partita IVA 00146330733 a mexza:
i ] wvettore D cedente [ cessianario
e ANTR LD |
GO i s (D) DEH |
|
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥ ORD. N. DEL D in conto
) (o o [ asad
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) ] IMPORTO *
A | WpBss Dl 645 ek 1
| FFColine F- rnClaripDn
PUDBH  BE. 0t Liewo !
m——— -
) i
/ ) '
" !
//
¢ |
2 A Vi | TOTALE € |

DATA E ORA DEL RITIRO

|y

| / / .’;

‘|||I|||'ll

: . dente

Consegna o inlzio trasporto @ mezz0  —eoeiie ? S 3

\ @ b cessfonario | O| | A

ANNOTAZIONI - VARIAZIGN K MUMERD PROGRESSIVO mmmcssWO /\\}‘/ /
. M 651203033 {3} m.‘.fsens.'{:!eﬂan.&mmmaz def D.PR. 441/97 e successive modificaziont

1J50mhcasodiuu!minsosuadmedeﬂacemﬂmn&7€ﬁscale./
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ATIENZIORE s onaT 10

I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca agtognalcange-ﬁ REAR AT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl, comptlafe Ie{ |ch|§razlom

Vitrgor | &
sottostanti «a foglio singelor e non & ricalco.

DICHIARAZIONI
2i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. .
dichiara che le seguenti cose sano (*): o )

[ di sua propriet; O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o simili; l
[ da esso prodotie o vendute:; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0O 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) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Qi di sua.proprieta; Qerese In comaodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasperto oceasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotest a 1@ Ipotesi che ricormong.
MB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casp che il asporo, offre ¢he essere occasionate, camprende case che fientranp fra qually previste nefla
licenza e va guindi aggiuna a quella di cu alia lettera A).



Azionda por lo Mokilitg nolf Ares di Taranio

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

(BUS 645 COLLAUDO E PRECOLLAUDO)

I giorno&”SMq , dlle ore @300 presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 16021/UT del

21.09.2017.

Sono presenti:

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

- Per la difta: QUUsEPPE ANDUULO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): .
(barrare il caso che ricore)

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

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Aziondo por la Mokifita nelf Area di faranto

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

adlle colonne aj, 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. Denomindazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
/ St NO

‘ /

2 /

3

4 // /

. /

¢ /

’ /

8 /

?

AN

™

AN

™

RN

N

N

"~

®
™

—
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(batrare il caso che ricorre)

] ) 1
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




o

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via S, Cesarea, 8

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529 707 48

E-mail: andrivio.mescanica@iibero.it

ANDRIULO®

. meccanica s..

RIPARAZIONI P;IECCANICNCARROEERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA
350

DEL

28.09.2017

TIPO
Autobus y_[bano

TARGA

| [EH 586 FT
" |Soc. 651

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavorazioni
Lavoro totale , stacco e riattacco pompa alta pressione,
tubazionj alimentazione: sostituzione pompa ingranaggi

e regolatore di pressione: pulizia impianto di alimentazicgar]‘g vl
diagnosi centralina con Iveco Easy, controllo parametﬁ‘ e
cancellazione memoria guasti:
ore lavorative 13 x 20,00

‘ " DESCRIZIONE
.|ricambi in sostituzione
1|pompa ingranaggi

1|regolatore di pressione

42559145
42541851

totale netto ricambi

VS/ORDINE Prot. 16192/UT del 25.09.2017
Lavoro n. 558f 2017
CIG. - ZED2005574

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

509,84
180,21
690,05
o] 0
2 Pt h v Freity
PR}L n. ﬂ 41
o 100TT. 2007 260,00
M) femon se npesin

DG DBitiore Ggnensla
pA  Dictore Atninisrelo
DT Dirctiora Tpnies

WP Azt {Cpalrsd

U0 Commercidle ! Hoiei]
UCS ContshiiyBinsa
UES Esemizo ok

us  tdomifonl St

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fotitihalsmesme e Tonica
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

BR PR Uaans

U8y A Ger] MORR SHSTR

opooooooooa

IMPONIBILE ToRAL EbbPoRlateera TGEALE IMPONIBILE IN EURD
§TQ ST (waita 1 950,05
950,05 22% 209,01 r5TALE IMPOSTA IN EURO
209,01
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOQCUMENTQ IN EURO
1.159,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso d mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, salvo

{A" WL S ket M
Y1y %
o Py

- A
3:&, [aga g

BN AR
L S A




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

® SISTEMA
p

CERTIFICATC

Tel. uft.: 0B31,619836 - Fax 0831.813578 meccamca. Ll

UNLER-IS0-9002
P.IVAD16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2600
AUTOVETTURE - VEICGLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.it ) MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
350 28.09.2017 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

SEAE
TIPG TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 586 FT
' Soc. 651
i". m‘:@ ST

) rlcamb: in soshtuzmne

1|pompa ingranaggi 42559145 509,84
1|regolatore di pressione 42541851 180,21
totale netto ricambi 690,05

IL.avorazioni

Lavoro totale , stacco e riattacco pompa alta pressione,
tubazioni alimentazione: sostituzione pompa ingranaggi et
e regolatore di pressione: pulizia impianto di allmentazmne =? ;

TR AL i vf?'!e f S
diagnosi centralina con lveco Easy, confrollo parametri e /H O
cancellazione memoria guasti:

Pratan,_ ML
ore lavorative 13 x 20,00 " 10 01T, 2017 _ 260,00
K e e frfes I3
oG 78 GRariie b
g% ju}
VS/ORDINE Prot. 16192/UT del 25.09.2017 ]
Lavoro n. 558/ 2017 o
CIG. - ZED2005574 oy
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT o
i""\ I}
Pag: con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Foh'lanau“ &
IBAN - IT 44 S 2008 79191 000010776977 By o i e
a5 #enGen
IMPONIBILE THTALEUNRORIBIET TETALE MPGNIBILE IN EURQ
STG Gt Quets T 950,05
950,05 22% 209,01 TOTALE IMPOSTA IN EURO
209,01
oo O DTSN ADAT TOTALE DOCUMENTC TOT:IL\I..: ;;r:‘;néemo NELRD
FIRMA ACCETTAZIONE FA:rrLrA PRGAMENTR In taso di mancata pagamento entro 15 gicmi dalla fattura, salve
[

Dully Cenler




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPJNS IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂm" per supervisione
Il RESP. UNITA" CONTABILYTAYE BILRNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pa{ supervisione -

DATA

FIRNMA
0103 1019 M%/ww%l/

\

UFFICIO TECNICO
vetifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.W,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
111 BIC. 207 —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 01C, 2617 %é&a
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coccoceieer e, Prot.......ccocouneieceee.n., {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




W 5p.4.

‘Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranto

T
(3 ) 'Je4
N

o *
'\,“a,wwf%g

ASNA gy

o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _é;§]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data -
Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del . /

riparatore S\ COPIM 6 5% ?;O!OS yZoe! S 1
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” della v )

procedura) S O AbA R | oPleotr @
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- \/

ra) S O |42 | 5] oio? @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O e roerR=1 (2043 % l/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI o\ O o 4. 25{ o (2wl3 @ l
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- ( S ;\

litd descritte al punto VI della procedura 5 \ o ) 0
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:
eeu! 11 DIC. 2017

1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5‘5&

Data fattura: 2& / Dot

Importo: % 50: 65

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma { (

Data

11 DIC. 207

~F

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di controllo documentazione "

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

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

R.[U.].ﬂ QUALITA
meccanica <. caovo

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNHEN-SO-9002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUB! ALTA P.
Francavilla Fontana li 22.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus )
Targato EH 566 FT — Soc. 651
Quantitad :Descrizione Disegno Prezzo umit. sc%  Prezzo Tot.
1 pompa ingranaggi - 42559145 849,73  40% 509,84
1 regolatore pressione 42541851 300,35 40% 186,21
Totale netto ricambi 690,05
LAVORAZIONE
* Lavoro totale, stacco e riattacco pompa alta pressione,tubazioni
alimentazione: sostituzione pompa ingranaggi ¢ regolatore di
pressione: pulizia impianto di alimentazione:
diagnosi centralina con iveco Easy, controllo parametri e
cancellazione memoria guasti :
ore lavorative 13 x 20,00 260,00
~Amdid 950,05
ﬁz‘zmpefla‘:mmﬁneu'ar?%anm +IVA 22%
Pan__ <2 >~ = 2
o 15 SEL.I0W
¥ Ammre Deiegato
B Dietiors Gensrale
T Dretiors Amministrafive
¥ Dirstion Tecnico

BA Appsitt Flonbratl
SR Commercizle ! Markefing
R Comshiita Blanciy

' 4ES  Eserizio) So3ta
48 Infarmafica f Statistica
UMT Manylenzione | Tecaica
YRU  Rispree Uniane -
e MRS L, PRRR SINISTR!
RAG \ificlo Ragioneria
510 Sialf Qualila

npoaooRg

goooooonn
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Aiendaperalobitinelvcad Tamiosps. | DOCUMENTO DI TRASPORTO
74121 TARANTO Via Cesare Batiist, 657 (D.d.t.) orr. 472 de114.08.1696 - 0.8 695 der 2043 sa0s
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Azlenda por lo Mobilita noll'Area di Toranto

Prot. 16192/UT ; Taranto i 25.09.2017
Spettle
Lavoro n.558/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO: BUS AL 651 - Ordine di esecuzione lavori di SOSTITUZIONE INGRANAGGI POMPA E REGOLATORE DI
PRESSIONE

CIG ZED2005574

Visto che:
a. con d.d.t. n, 657 del 20.09.2017 & stato inviato il bus per "NON RENDE™;
b. il preventivo, pervenuto in data 22.09.2017, assunto al prot. 16178 del 25,09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 950,05+ IVA:

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

1. coslo dell'intervento: € 950,05+IVA; .
tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimente della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposte ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostitulfl 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 Ja liquidazione della fattura relativa ai lavor eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mdssi icecca

Mod. 3/2015- AT | "Crdine di esecuzione deilavori ™ | Data: 25/3/2015 l Rev.0 |




, * CEDENTE: Ditiz, Dipendenza, Bomlcillo o Resldenza, Partita MA

ANDRIULO MYUCCANICA £

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santd Jesa'vi .. o (D'd't'} DERAT TG0 DIAmD iz 19%
Stabilimento: Viale deillndusica 21, N Mi
72021 Francavilla Fontana (8r) )

PIVAI01652970748 : amezzn: '

D vettore %liedente |:| cessionario
ﬂﬂjﬂf Di , Domicirio o Restdenga, Partila A 1LIGG0 Dt DESTINAZIONE

V5. 0R0.N, DeL D in contn

4 3 L) 7 asao

q
fiscrle, (7) Al sonsl dell'art, 3, comma 2, del D.P.RL 441,57 8 successive modificazionl

O

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

N
(1) Bolo in.

i L g I R T I —
CONSEGNAD NZIO TRASPORTOAMEZO o ] T V
cesslonarlo Q Y. . D‘

ANNOTAZION - VARIAZION mmmﬂ FRMA DEL

€ Utifizzame | retino per | centesimi di Eur.
made in Indonesia - Importato da AM.S. International s.cl. Mozzate (€0} - wwwenikoffice.it



Aftenzione: .= < . 0 un QUITHSIUMAN

LoV Espad obaf

“ -
¥

'| fogli di questo.bollettario sono in carta chimica AUTORICALQA}}ITI%I‘;‘E{é’rﬂ‘ﬁ‘o:n':bgc‘it:;furre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiafaZioAl Sottostant é%}ogh‘b Zihgo-
lo e non a ricalco. BoN QLR LAV

Dichiarazioni
Ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei D.M. 13-4578 |
- e della legge 132/1987 - '

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

B sottoscritto, titolare di licenza all’autotrqéportp"di cose in conto proprio

- Y

N .. ] , dichiara che le seguenti cose sono'(*-):
] i sua proprietd; | ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso preodotte 0 v‘endutq; ] tenute in deposito in relzione &l contratio
[ prese in comodato; (] di deposito o un contratto di mandate
[l presein ocazione; [0 ad acquistare o a vendere.
Ffrma leggibile del ttolars
(o det sue legale rappresentante)
'B) TRASPORTC OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporte di cose in conto proprio

n. : , dichiara che le cose trasportate SONo *):
(]  disua proprietd; {1 prese in comodato; : ] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

i

3

(*} Dichtarante lpotes| o le ipotesi che ricorrono. »
N.B.-la dichiarazj_o!fe‘B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrana fta quelle

previste nelta licenza e va quindi eggiunta a quetia di cul alfa lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipenderua, Domiciio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

mm MECCANICA SR, | .d. DR, 472 del 14.08.1806 » D.PR 596 061 21,32.13
SedeLegale: Via Sarts Cossusans | © % :i,_fr
Stabiliromsts: Vigle cellnsusvis 20, N. e

72021 Francavilo Fontsna (Br) |
PIAOL65297G748 }} a mezo:
D vettora &oedeme I:l cessionaria

A el o
Ul'a Z./“BO&H’; 1 &Y | DA
o DAM ©_ |

IMPORTO™

1) Soio In case dl utliizzo In sastituzicos della cerificazians flscalo. 2} Al sansi deli'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/37 ¢ sucoessive modificaziani.,

T T A T

CONSEENA O INIZIDTRASPORTO A MEZZO preee "{%S‘ngﬁl ‘ :

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Utilzzars 1 retino per | centesimi di Ewo.
made in Indonesia - Importato da AM.S. Intemnational s.cl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




L Attenzmne ST AN ;‘, T Qj;d‘l'i]:sz;’fifa.
SR RENETIO e Y ) 2SR

I fogh dr questo bollettano sono in-carta chlmlca AUTORIGALCANTE:: Perenon: pmdurre

involontariamente trascrlz:onl si prega di compilare le dlach‘iﬂramonl'so'ttostanti“a’fbgﬁo Shgo-

lo e non a ricalco. LBRESGLETE S L AL

- Dichiarazioni N
Ai sensi deII art 39 della Legge 29874, dell’art. 1 del D.M. 134-79 . » "
e delfa Iegge 132/1987 ! _J o .

.
L]

e A) TRASPORTO DI COSE IN‘CONTO PROPRIO Y

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500
- %
Il sottoscritto, titolare di Ilcer]za all autotr_asporto di cose in conto propno
. RS N o 5 v -~ -
n_- . I : dlchlara che le. §eguentt .cose sono.{*):
[J disua proprietd; . 3 . N _ o da esso elaborate, trasformiate, riparate o sml:.
[0 daesso prodotte-o vendule, ' ' tenute in deposito in relzione al contratto "\
(] presein comodato, .t [j di deposito o un contratto di mandalc i
U prese in locazione; : ] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del suc legale reppresentanta)
". B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di.cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono ™)
] di.sua proprietd; [] presein comodato; ‘ [] prese in locazione.

, e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze!

. Firma teggibile del titolare
! . ; - {o del suo legale rappresentante)

1 h -~
v - AR
NS

(") Dichiarante ['lpotesi 3 ™ Ipotes] che ricorrana,
N.B. - La dichiarazione B) ya'fatta anche nel caso cha il rasporto, clire che essere cccasionala, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella icenza e va guindi agglunta a quella di cul alla lettera A).
1
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Aziando por fa Makilite nelt' Area di larento

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

(BUS 651 SOSTITUZIONE INGRANAGGI POMPA E REGOLATORE DI
PRESSIONE)

Il giorno Q,Ej‘}l 1 alle ore _10”  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, auiorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16192/UT del

25.09.2017.

Sono presenti:

-  per AMAT:Marianno-EHere, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205).

- Per laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO [l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

-

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

resentante dell’ AMAT If Roppresen’r dgjia ditta




BT

55
Sp.A. )

Aziondo por lo Mokilité nell Aroa di Torento —_—

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITL
{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 @), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, diimporto 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 colenna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
Si NO

1 INGRANAGGI| POMPA 1 &)

2 REGOLATORE DI PRESSIONE 1 A

3 R

4 \

’ \

6 \

7 \

8 \

’ \

—
o
"

v—
-—
——

—
N
/

—
W
/

IS
"1

—
;]
L]

o
/

—
~

®

—
-

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

I R}%y]nfe dell' AMAT | Rappresent
L

della ditta

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

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'lndustia Z. 1. - QUALITA
meccanica s.. oo

' T &r

Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-0-9002
P IVA 016 520 707 48 RIFARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E:mall: andrivlo.meccanica@libaro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
351 28.09.2017 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTOQ

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

. DESCRIZIONE ' " IMPORT(Q

Lavorazioni
Lavoro per efiminazione avaria pedale accelleratore con
ripristino cablaggi elettrici comando pedale:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Asitnd pdrlal faeleil eleisa di Tridd
Pet i, ﬂ/&.{&
VS/ORDINE Prot. 16212/UT del 25.09.2017 de! 10 D” 207
Lavoro n. 562/ 2017 e ecis A
CIG. - Z9E2009962 ] ] B4 Olipefemiisnsn o
Fattura softoposta a regime di SPLIT PAYMENT OF  CiltoraTewes 1
LB Agaalti I Contrasd 0
Ck UCHi Cqmmarcigle! Kizicdy o
, %9_‘ Q UGS CpnighlRa Brel ba|
UES Eferciziof Soch o
C 6 }K\g) WS HomdlSidtiie o
%%9\ - T Vst 0
J/\ BRU Rhoas Uinans N
QY 46 e Geon TO3R S1FT
b , RAG Uirio Pagiieia n
LIRS ARET n
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filfale di Francavilla Fontana -
IBAN - IT 44 S 02008 79181 000010776977
IIMPDNIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE MPOSTA IN EURO
13,20
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
73,20
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salvo

P g AR R A
Daily Center

o P PR TR
it IECO-.
assistenza’” ;1. - N Vin Nl ;s
Y e e,

e
§ o
vk

H

3 .
}

' ‘* - oo : 14 o+ E g
g vty LR LV s v B ot R iy, PREANTEE
taine W 2 DTEE S e WIS Lo T LRI IR TS
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720271 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Casarea, 9

Stabitimento; Viale dell'Industria Z. L.

Tel, uff,: 0831619836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libere.il

@ ANDRIULO®
meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9007
VISION 2000

FATTURA
351

DEL

28.08.2017

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI €57

74100 TARANTO

TIPO

TARGA

P.l. 00146330733

Lavorazioni

Lavoro per eliminazione avaria pedale accelleratore con
ripristino cablaggt elettrici comando pedale:
ore lavorative 3 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 16212/UT del 25.09.2017

PRV RS

SEA

1 [] IJTT ZW

Lavoro n. 562/ 2017
CIG. - Z9E2009962

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

74 @

Aon: ég NS
W ay
B0

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 75191 000010776977

9
N

S S |

IMPONIBILE

TOTALE IMPCNIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

60,00

60,00 22% 13,20

TOTALE IMPOSTA IN EURC

13,20

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO [N EURD
73,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso g mancats pagamenio entro 15 gipmi dalla fatiura, salvo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Duaily Center

assisienza I V EC@

c’ "32

m-rau

£.

s
A %

AREITERZS
e ETCA

ABWITERIA



VISTI _ : .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del PEr. supervisione

DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del

‘|Pata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1l. 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

Dala scadenza pagamento P

data scadenza di pagamento presunta / n \

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSA
AT W

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione I

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Zi“j@ {/l&l@ FIRMA( u

-

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
28 Hoy, 207 cg

-y I

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
78 K0v. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGOTE. ‘

Conferimentode! ............ccovvvveeeeiinnnns | [ O

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio  cem LT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S5¢
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ 85 2) 8['( ‘
‘ . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina | %.\‘ O 6353 8(_l ly.9. 19 —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede g\‘ A ® (-(Ci \ 8 'q . H QJ

del riparatore

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

N

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto “IIi” ) (2| 5
~ della procedura) . Ea C 6Z | 2591 ?’ <W /

PP . . o t

5. “Ordine di esecuzione dei favari” (punto V della = O [ZYAYA J5. q_r ’\; S—J &/
procedura)

é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus T~ O zo2 739,11 v L/

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ’

B. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ~ \/
medalita descritte al punto Vi della procedura ks o 73, QI ) H <20/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0.di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO})

10. Altri documenti:

firma Data ) Note:
Controllo eseguito da: % 28 NOV, 2017

|
\

- SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 35 \ Data fattura: 28 . q . F Importo: G O .o

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 28 NOv. 2017

| Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/110/2016 | Rev.0 | oa

g. 1



~ SpA.
Aziendo por la Mobilitd nell'Aroa di Taranto

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

(BUS 554 ELIMINAZIONE AVARIA PEDALE ACCELLERATORE)
Il giorno 9-5[4?/‘1'}, alle ore 4600 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT. 16212/UT del
25.09.2017.

Sono presenti:

per AMAT—MaoraixT Eiexe, in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di "Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).
Per la ditia: GIUSERE  ANBMUWO.

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

~) Risultati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

%yrezen’ron?e delll AMAT Il Rappresenjante della ditta

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

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




v S.pA.
Aziondo por la Mobilité noll’‘Arco di Yoranto

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 supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoln € ricambi sostituiti
st NO

‘ /

2 /

3 /

4 /

5 //

¢ /

’ /

8 / '

? /

™\

™\

RN

RN

N

N

™

N

o
™~

—
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(bamrare it caso che ricorre)

sentante dell' AMAT

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

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




" CEDENTE: Dita, Bipendenzz, DomicEo o Residerua, Partita NA

ANDRIULO MECCANICA SRIL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean
Stabilimento: Viale dellIndustria 2.1, :
72021 Francavilla Fontana (Br) |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D4t DR 472 0l 14031996 - gu 2 |
N. 242?/_ Z"jﬁ

PIVA:01652970748 | amezo; .
. [ vetoe (] cedente [ cesstonario
R D, T
Yoo cRuHdl 657 N,
o VA RO - _

mm%m\ A0 Dy )
P

T

VETTORE: fita, domicilio o residenza

Iﬁmm

/

0Ora e data del ritiro

R

Firme

[ I

. . [ T B R b
(1) Solo In Caso di utlizza In ecstihrions dails corliicazions fiscale. (2) Al sercsl dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 & successivy mod:Rcarion|.

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

120

AOTATION «VARAZION

il

€ Litlizzara 1 reting per | condesimi o B,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. Intemational s.el Mozzate (C0) - www.nikaffice.lt



L L . vr, AMtenZiONe:  yoie i resying OVD MUY

; £ 2 n rmesaD e eV Sl d aled

o fogll d| ‘questo bollettario: sono in carta chimica AUTORIGALCANIE, Eaggﬁgmgggadurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachigrazinnistetiostantiafogimsingo-

lo e non a ricalco. . SBRTOVOL 2D LONAVLY
‘Dichiarazioni )
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 deiD.M. 13479 ; , "
i ' - e della legge 132!1 987 ‘ (j_ P
© . L Y A)TRASPORTO DI COSE N EONTOPROPRIO! =+

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500"
, !
I sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto dicose in conto propno
' s P -
, dichiara che le-seguentl cose sono (*): ’

n. L. .
. [ disuapropriets} - -« ' - ., /1] daessoelaborate, trasformate, riparate o sjmil;
" [ daessoprodotteovendute; - . [J tenutein deposito in relzione al contratto
) prese in comodato; v O & deposito o un contratto di mandato
{] presein locazione; [J ad acquistare o a vendere. )
Firma leggibile del titalare ’
{o del suo Jagate rappresentants)
'B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO"
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscrltto titolare d| licenza all’ autotrasporto di cose in contc proprio
n. — - : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; [ prese in comodato; [1 preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
Wy . . {o del suo legals rappresentante)

N

Y

1) )
(") Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricormono.
NB.-Lla dlcmarazaona B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionate, comprenda cose che tientrano fra quelle

previste nel1a lu:enza & va quindi aggiunta a quefla dl cui alla lettera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

AND |® SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. . . RI[J.ID QUALITA
L]
CERTIFICATO
Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmamm S-‘l'f-l-

UNLENISO.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICACARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 25.09.2017
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 274 XG - Soc. 554
Lavorazione
Lavoro per eliminazione avaria al pedale accelleratore
con ripristino cablaggi elettrici comando pedale:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00

+IVA 22%

& 15 SET.2017

2 Ammre Defegsto

¥ Dielore Generla

Th  Dhrstiore Amministrative
I Biesitore Tecnico

WP Appaid FContratti

1CR Comenercialef Markefing
B Comatilt Blancio
IES Esercizio fSoia

£ infmtica f Statistica
'BAT Warlgnziona f Tecnica
i Risorse Umane

B2 M Cen PRAR. SINISTR
TAG ifico Ragoneria
T Saf Qualifa

oo

ooopbuodoDooooo




CEDENTE: ¢l INpendenza, Domicibc 0 Residenza, Partita VA

Azienda per fa Mobiité nelfAsea di Terento SpA.
74121 TARANTO Via Cesare Battist, 657
Tel 09073561 Fax(99.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©ra. 472 del 14081996 - D.R. 696 dot 20.12.1006

N. 61!9 i 8]!)4 120 |E

Partita IVA 00146330733 G meze: -
VAD ] vettore [] cedente ,Z]/cessionario
SKINARID: Ditta, Dipendenza, Domicio o Residenza, Panita VA - LGSO D DESTINADIONE [se diverso dallindirlzzo dal cessianarin) B VARIAZION!
EST('A- Aur 0o INEV)
—_ / —— hd 1=UF
TAUSALE DEL TRASPORTD V5. 0Rp. N e [ inconto
v Loy | [ asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualila) | IMPORTQ
A [Bas A2 3° Sz
220 AUARIA RedAKL |
,A CE(ERATORS
—_— /
[
TOTALE € !
VETTORE: Ditta, Domlcilio o Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

-

~)) /

SogeTer
cessionario

¥
IConsegna ¢ Inizio trasporio a mezzo

T ANNOTATIN - VARAZION

ol i ss0

MAMER) PROGRESSIVD =

1
1

651203033 (3)

1) Solo In caso di utilirzo in sostituzione
{2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, ded D.FR. 441/9?e suocesil'ematfﬂmdunl

[2]



” "".l" I o S

ATTENZIONE!
Qe o

| fogli di guesto bollettario scno in carta chimita autoqt:_ai&ante" o

(¥ .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega"dr_compllare'le dlchlarazmm
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. k

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

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

il sottoscritte, titolare di licenza allautotrasporto ¢i cose in conlo propsio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua propriet; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenule in deposite in relazione al centratio di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare 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 PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, Utclare di licenza allautotrasporto dl cose in cento proprio n. ,
dichiara che & seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; D prese in cocmodato; QO prese in ocazione,

e.costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile cel titotare
. {o del sup Jegale rappresentanta)

{*] Dichiarara I'ipotes! o 12 ipatest che ritormsna. _

N.B. - La dichiarazfone B) va fatta anche nel caso che 1l trasporio, oftre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fr2 quetie previste nella
licerza ¢ va quindi aggiunta a quela di cul alla [stier A). .
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v Azienda per la Mobilita noll'Arca di Tarants

Prot. 16212/UT Taranto [ 25.09.2017
Spettle

Lavore n.562/2017 ANDRIULO MECCANICA Sr.l.

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

OGGETTO: BUS AL. 554 - Ordine di esecuzione lavorl dI ELIMINAZIONE AVARIA PEDALE ACCELLERATORE

CIG ZI9E200%9462
Visto che:

a.. cond.dt n. 649 del 18.09.2017 & stato inviato it bus per*AVARIA PEDALE ACCELLERATORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 25.09.2017, assunto al prot. 16211 del 25.09.2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 40,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordiné di esecuzione del lavori dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento; € 60,00 + |VA;

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

3. penale perritardala consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizlone del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto o cura di AMAT su
apposito modello predispesto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone n, 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti dI Importo
superiore a € 100,00 e che la mancata sotfoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo
della consegna del bus non consentird la liquidazione della fattura relativa gi lavori eseguiti.

7. Condizion! di pagamenlo; 60 gg DFFM

=,

Slrichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dig\idre Generale
Ing. Mafsi icecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
‘Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. 1,

Tel. uft: 0831.819836 - Fax 0831.613578
P. VA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI I:AECCANICNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

meccanica s...

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
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FATTURA DEL Spett. UES bsemzqlSos  p3
352 28.09.2017 AMAT SPA e ;"m” ISt
< i m,ta- e/ g m
[pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657  pay -
74100 TARANTO Lo i" o s#.:«,,f,a
fAD Laﬁ"w Pajien ‘a 0
S0 el Qusla .
TIPO TARGA P.l. 00146330733 £
Autobus Urbano DG 435 BF
Soc, 557
Gla D Arile PORTS . AL
ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno anteriori 2095552 470,29
1|kits rilevatori usura anteriori 2995553 145,37
1|serie pattini freno posteriori 2095552 470,29
1|kits rilevatori di usura post. 2995553 145,37
totale netto ricambi 1.231,32
Lavorazioni
Lavoro totale, revisione freni anteriori & posteriori con stacco
e riattacco ruote, pinze freni e pattini: sostituzione pattini,
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:
ore lavorative 16 x 20,00 320,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: taratura impianto pneumatico con livellamento
sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura; verifica tubazioni aria impianto:
[MPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TQTALE IMPCSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EUROD
segue......
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 16 giorni dalla fattura, salvo



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

ANDRIULO® aoniTA
Stabilimento; Viale dell'industia Z. I, . F QUALITA
' »
CERTIFICATO
Tel. uff; 0831.619836 - Fax 0831.813578 meccanicCa s...

UNLENIS0-9002
P.IVA016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 200D
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
352 28.09.2017 ‘ AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
| AUTOMEZZ0 |
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 435 BF
Scc. 5§57
QUA A D RIZIO PORTO ALIQ,
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

ﬁof_— 633
DEFAB (14| 4%

VS/ORDINE Prot. 16319/UT del 26.09.2017 T
Lavoro n. 564/ 2017 —]
CIG. - Z1IF200A732

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.991,32

1.946,32 22% 42819 TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 428,19

TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2.419,51

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 glemi dalla fattura, salvo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepgale: Via S, Cesarea, §
Stabilimento: Viale. dell'Industria Z. |,

Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 520 707 48

E-ma¥; andriulo.macsanica@libero.it

.ANDRIU.LO®

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI « AUTOBUS

meccanica s.-.

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

M%ﬂrwlan;hr D o 6 B

e AR ZHE

siskEMA 1 (1TT. 2017
QUEL i 12 Drtoszio i
CERIGICATO, u'EG"ﬂEl‘! 2
une-Es0 siaztione Amminisiesa
visth 2806107 Teoniers
WP Adnall fConiresi
UCH: Commarciale f Wesnasiny ¢
UGE Conlehiltd Bwnz
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orvie

Ues tsermizio [ Soch

FATTURA DEL Spett. I 3 .

352 28.09.2017 AMAT SPA il o

pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 it prrelins o

74100 TARANTO (43 PosH LS

RAD A -

S0 6 Ol =

TIPO TARGA , P.1. 00146330733 o
Autobus Urbano DG 435 BF

Soc. 557

[ N A ]

serie pattini freno anteriori 2995552
kits rilevatori usura anteriori 2895553
serie pattini freno posteriori 2995552
kits rilevatori di usura post. 2995553

totale netto ricambi
Lavorazioni

Lavoro totale, revisione freni anteriori e posteriori con stacco
e riattacco ruote, pinze freni e pattini: sostituzione pattini,

ore lavorative 16 x 20,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: taratura impianto pneumatico con livellamento
sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con-
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00

[|verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze freno:

470,29
145,37
470,29
145,37

1.231,32

320000

100,00

80,00

L4

’IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

TOTALE IMPOSTA IN EURD

A

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

3R, o0 Oc OTMIMAS:

TOTALE DOCUMENTO

segue......

FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA

e
s o n T

In case di mancato pagamente entro 15 gioml dalla fattura, salvo




V18Tl

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
isione
Determ. A.D.n* del per supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG. D.FEM,
DATA FIRMADEL Rg PONSABILE
28 KOV, 2012

— ==

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
IJAﬂ'AiW- 1617 FIRMA DEL RE$ROfISABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......c..covvvvveerenrenenn.. Prot.....cooeeccvrivrninenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1. . a QUALITA
L T
CERTIFICATO
mMeCcCaniCa s...

UNLERI50-5002

Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0831.813578

F. VA 016 520 707 48

RIPARAZIONI IllﬂECCANlGNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrulo. meccanica@!ibero.It . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
FATTURA DEL Spett. .
352 28.09.2017 AMAT SPA
paginan.2 VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO

* TIPO - TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 435 BF ‘-
Soc. 557

: : - DESCRIZIDNE SRR G E I i i : R
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 16319/UT del 26.09.2017 _\_"__,_____-—————’-—__“
Lavoro n. 564/ 2017 —]
CIG. - Z1F200A732 )
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.991,32
1.948,32 22% 428,19 TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 428,19
O, - R N ~ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
aqq T el G2 ONMNMADAY 2.419,51
FIRMA AGCETTAZICHE FATTUA PAGAMENTO In caso di mencato pagamento entro 15 giornl dalla fattura, salvo




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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 contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento pre?lr\

ANVA
DATA~~ FIRMA DEL/RES E
1 i -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COMILITA’E B NCIO
per supervisione

_—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B 100 W

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA

28 nov. 2017

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supearvisione

OPgAIDY. 2017 [FIBMA DEC RESPONSABILE

]
S

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

NOTE: _

Conferimento del ........o.occevvvennevnvnnnnn, Prot..ceeiii s

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

DATA FIRMA




: ¥ 504,
Azionda par ta Mobifits neil'Acea di Toranto o T ]

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55 3
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. [ 8 (5 :F 55J

Protocollo e data

. Tipo Allegat
- Presentein| . gato
DOCUMENTAZIONE: ommesss Originale | Protocollo  data Copia
| Copia gialla
1. Bolla di avaria officina <t 0O 857 35 259, rf —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a seds < o - ‘/
del riparatore (0 6) F 2‘9 C{. l¥

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterna (punto 1"
della procedura)

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

procedura)

(311 (26.9.1%
16319 |26.9.%

203 R6.9.7

204 26977
210 23917

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

Ay
RN N

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

.

%_V,q’f A AR
Olgol O|o (O

8. “Verbdle di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd deseritte al punto V! della procedura

9. “Verbale diverifica del requisiti contrattuaii” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: BT, Soesgs DAAMT | S0 o e+y  [25.9]F %/

Controlio eseguito da: fima ZnataNﬂ‘L 017 Note:
\
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 35 | patatattura: 8.9. 17 | importo: 499(,32,
NOTE: T
Rus wwsto 2 o N
N Gotwvas
- .
Copo Uni Tenia: | ™ ! T8 Nov. 207

[ Mod. 712015 - AT _[ “grigha di controtlo documentazione | Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1,

Tet, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA

.ANDRIU,LO®
meccaniCa s«

P.IVA D16 529 707 48
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontanali 26.09.2017

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventive di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 435 BF - Soc. 557

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENAS0-9002
VISIGN 2000

Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. Sc% Prezzo Tot.
1 serie pattini freno anteriori 2995552 783,82 40% 470,29
1 kits rilevatori usura anteriori 2995553 242,28 40% 145,37
| serie pattini freno posteriori 2995552 783,82 40% 470,29
1 kit rilevatori usura post. 2095553 24278 40% 145,37
Totale netto ricambi 1.231,32
Lavorazioni
Azzeda peria mabistd nevarea & Taranto
% Lavoro totale, revisione freni anteriori e posteriori Pron /[63/3
con stacco e riaitacco ruote, pinze freno e pattini: w
sostituzione pattini, schiodatura e lubrificazione 3 Amme Defegato
_pistoncini di scorrimento pinze freno: 85 Dieliore Ganerale S
ore lavorative 16 x 20,00 X Dotochmiisiaie o 320,00
u Dhrettara Teenico o
;_’»5? Sgpalt { Cantrat p
* Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione  [f Cieril) Mershg
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia 5 Eserizio/Sosla g
da tubazioni: 25 Informatica s Statistic O
. . . . .. T MamtanignefTecica
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: t"P.U Risarse Umane O
LAY Apna
ore lavor. 5 x 20,00 oS Mo Con, PRAR SINSTR 100,00
RAG Uficia Ragoneria -
ST Staf Quaits o
* Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e —_————
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
80,00

ore lavor. 4 x 20,00

* Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con



" serraggio varie raccorderie: .
ore lavor. 6 x 20,00 120,00

* Revisione annuale mcte ' ’ 95,00
1.946,32
+iva 22%

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



~AmAL .

Azxionda por la Mobilitd nell’Arca di Toronto

Prot. 14319/U1 Taranto i 26.09.2017

Spettle

Lavoro n.564/2017 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AL, 557- Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z1F200A732
Visto che:

a. cond.d.t. n, 674 del 25.09.2017 & stato inviato il bus perPRECOLLAUDO E COLLAUDO™;

b. il preventivo, pervenuto in data 26.09.2017, assunto al prot, 16311 del 26.09.2017 indica il cosio totale
dellinfervento in € 1.946,32 + IVA + VERSAMENTO MCTC € 45,00 {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 633/1972); '

Tanto premesso, si ermette 'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.944,32 + IVA + VERSAMENTO MCIC € 45,00 [anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n.3 DPR 433/1972); ’
Totale €1.991,32 + IVA (di cui € 1.944,32 + [VA ed € 45,00 esente IVA);

tempo dl esecuzlone dell'lntervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data diricevimento della presente ;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusg, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlia ditta ogni onere relaiivo, nessuno escluso;

5. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amala Vs carice.

7. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna del ricambl sostituitt dl Importo

' superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno

della consegna del bus non consentird la liquidaziene della fattura relativa ai lavori eseguiti.

8, Condizioni di pagamento; 40 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il DirettpxejGenerale
Ing. MapsiMaiDicecca

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




“ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domigilio 0 Residenza, Partita IvA ¥

Azienda per la Mabilita nell'Area ¢i Tarante SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax (937794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt) oeR 472 061 1408.2995 - DR 66 del 21.12.1005

N. 6 ]f‘-/—f def ‘f&éf:@éq{ 9’[

a mezzo,
[] vettore [ cedente [] cessionario

NI

LUCGQ DI DESTIMAZIONE (se divarss dallindinizzo del cessianario) € VARIAZIONI

Fpunljua  (BR)

DESCRIZIONE DEI BEN} {nalura e qualita)

A | podus . $57 e Rersalus |

V5. ORD. N. DEL I:]

Ol UD

A’J(OQUS ELF A /L .r?\c;,,u'o

/

ASPETTQ ESTERIORE DE1 BEMI

.NE/E N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

NN

TOTALE €

-

Lt L,

jConsegna o Inizio trasporto a mezzo %‘fﬂ?ﬁ;jﬁé D%/{,) I:Z? },{O mmnucon;uﬁrz/( f/ / |

ANNOTAZIONI - VARIAZION)
]

!

NUMERO PROGRESSIVO & |- FIRMA DEL CESBI0NARIO //

/']

651203033 {a)

{1} Salo in caso df utttizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.,
(2) Afsensi del‘art, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 ¢ suvcessive modificazionl



e R N R AT ALPRIY LY VLT IPE DR (e
ATTENZIONE: * ot 0% e ey enir | o
- : s . e Lo LG URTALL /A V3 e RN
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalag:\a‘_atga1 PN v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di éompjla'r?}fg: dichiarazioni
sottostanti =a foglio singelo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
' 4 .

-1 -

0 di sua proprietd; {0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotie o vendute; 0 tenute In deposito in refazione al contratio di deposito o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione; -

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt 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 (*);

D di sua progrieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*] Dlchiztare I'ipates! o la Ipotest che rcorrond.

N.B. - Ladighiaraziens B) va fatia anche ne! caso che Il irasparte, oltre che essere occasonale, comprende cose che rientrano ra quetle previsie nelia
licenza e va quindi 2ggjunta a quella di cul alta lettera AL



CEDENTE: Ditta, Dipndente, Domicillo o Residenza, Partia ivA D 0 CU M ENT o DI TR A SP 0 RT 0
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA (D.d.t.) ver a7z del 1408199 - npw. 696 o 21.42.1906
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 68 Mﬁ’g
Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247 N.60 1 LLEOBIO! 1 |
Partita va 00146330733 a mezzo.
T vettore L] cedente [ cessionario
CESSIONARIC: Ditts, Dipendenza, Domigilic ¢ Rasidenza, Partita IV TG0 o ...Jht {se dhvarsa dall indirizze del ceschonario) E VARIAZIONI
A AusRue .
wh IOy (3F) | [DcH
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥3. ORD. N LDEL . D in conto
7 Lo | [ [ eseo
QANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita) IMPORTQ "
A 1800308 B4 56F Rer YR Guss
T (X boys>
M(0@u3 1@/ & 1 Qgpo

/ -

ASPETTO ESTERIDRE OF) EEN

N VI

VETTQRE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

"|-.‘|sl||1|x

TOTALE €

/1

L // /

cedente
cessionario

1
lConsegn'a 0 inizio trasperto a merzo

7803 1!,?6(90 "

/ /

:\M!OTAle - VATAZON
!
1

==l

651703033 {3}

. {2V Aisensl deifart. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 suooessfve

{1} Solo' .'n ¢asa di utifizzo in sostituzione della pertificaz
i mnl .
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[ fogli di questo bollettario sono,in carta chimicasautoricalcante, 3387856 iaT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega {diigompilaregtesdichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico.

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

A) TRASPORTQ D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscrilto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichizara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil};

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile de! titofare
* {0 del suo legale rappresentante)

' B) TRASPORTOQ QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESQO COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

D di sua proprieta; {J prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichlarare I'potesi o 18 ipatesi ¢ha ricoron.
NB. - Ladlchizrazione B) va {alta anche nel caso che il trasperta, ollfa che essere occaslonale, comprande cose che rigntrano fra quelie ptev[sti! nelta
ficenza e va quindl agglunta a guella Gi cui alla lettera A).



CEDENTE: Dia, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Pafia MA

: DOCUMENTO Di TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL | (D.d_ DR, 472 del 14.08.1996 - DER. 696 0l 21.12.1
Sede Legale: Via Santa Cesarean9 | : 5
Stabilimento: Viale dellindustria Z1. | N . el Zéﬂg ,1
72021 Francavilla Fontana {Br} |

7,4 8 .l amezzo:

PIVA: 01652970
vt s
I:] vettore p"cedenta D cessionario
ONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Resfdenza, Partita WA, LLA0GO DI CESTRAZIONE, A
e
DAY SO

Vio CRellist, 657 DEH
° DeRwpo | ).

DI ile ¢ w b, ,-,
0 :)/L)O ' ) . U:._Q_:E.Y‘?e[oedp(_ow
(] R ol QLE_QﬂS@Q\]

s p e =
VETTORE: dltta, domicilio o residenza

{1) Solo In caso dl utiizzo in sostituzicna daltn cerificaziana fiscals. (7) Alsanal dalf'art. 3, domma 2, dal D.P.AL 44147 » suctessive modificazionl.

L [T AT
- cedents
CONSEBNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO
s A Yn il
L4 raro pROGREstOdY T

FAHNOTADON - VARLAZION

€ Lnzzare 1 retino per | centesimi o Euro.
made in Indanesia - Importato da AN.S. International sl Mozzate (€O} - www.nikoffice.it
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i* ¥ fogli di’ questo bollettario sono in ‘carta chimica AUTO WM ?fg%urre
&1 51 va ms
involontariamente trascnz:onl si prega di compllare le dlach aééglere‘ Qo l a foﬁiﬂ : go-

lo e non a ricalco.
| ; Dichiarazioni -
Ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, deli'art. 1 dﬁl R‘M 13-4 79@ )\1
\ P + e della legge 132/1987 ‘.;; ', ;
= 0 - .—‘ A [ . \ .. A
' -3 /" ‘A) TRASPCRTO DI COSE. IN-CONTO F’ROPRIO IR -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREQ, KG 3 500

- ——— -

N,

| ‘J )
e T <1 sottoﬁcrstto tntolarefd| Iice‘nza all aut}otrasporto i coseJn conto propno 4
A - - g . ]‘,l -._- _‘! . . il . ¢
n_ ol L S " dlchlara che !e seguentl cgse sono( ) e~
[0 disuvaproprieta; © Y l- o i EI !da esso elaborale, trasformate, rtparateo Simili;
[J daessd prodotte o] vendule, i" 7 D ¢ tenutein deposno in reizione al contratto\ ..
U prese)m comodato; Y s+ }J L ._D di deposno o.un- contratto'dl mandato P
L]  presein Iocaznéne, A 1 et acqusstare o a vendere /" AT
4 L A R J P Ry ! PR I RN
\ :‘ Fimma leggibile del fitolare
. (o del suo legala rappresentante)
) B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il settescritto, tifolare di licenza all'autotraspor_lo di.cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose trasportate sono ™)
[[] disua proprieta; " [O prese in comodato; [J presein locazione.

e costitulscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze:

l._‘. y - ";‘=_\r_

- a - - - =4

' ! Firma leggibile de! titclare
\ ., . (o del suo legale rappresentants)
A EELURD Y L

\-.
[}
P ot N [ NS
. \‘.\. - \\h Jr s "‘\‘L:\-J b=
™ chhiaranta I |pote5| ole Ipote5| che ricarreno.

NB,-La du:hlamzone B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere oocaslonale. comprende cose che rlentrano fra quelle
previste neffa Iloenza ava qulndl aggiunta a quela di cui alla feltera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Reskderzz, Partita WA

-

. ANDRIULO ME(‘(ANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Ceufea ng.

Stabifimonto: Viale.delfindustria 21
72021 Francavilla Fontana {Br)

i
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. a Mezzo;
PIVA:01652970748" .
Todes R [ vettoee cedente (] cessionario
INARID: Ditta, i briza, Demiciio o Residenza, Partita VA U0GD D1 DESTINAZIONE

%Pa\

%

IMPORTQ ™

CONSEGNA. 0 INIZIQ TRASPORTO A MEZZ0 coente

o

FRMA DEL CO!

AREUTAZION - VARAZION

€ Utiizzars 1 retino per | centesimi di Eurp.

made in Indonesia - Importato da ANS. international s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

(D?) ! DPR. 4722114081996 - DPR. B:dei 21.12.19%
N LY i

(1) Sclo In case ¢l Wlzzo In sostiuzions defla Sertificazione fiscala. (2] Al sanal deil'art. 3, comma 2, dei D.P.R. 441/07 s succesalve modificazianl.
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Dichiarazioni .

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D 3-4- 79 (\
@ della legge 132/1987 y 2 T H \

1ol a TN r\
-5 'J.f * A) TRASPORTO DI COSE-IN CONTO PROPRI . 33

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500J —"

'|

1

! ! f'
Il sottoscritto, t|to|are di licenza all autotrasporto di cose in coﬁ}to propno 7
i |i 1"\w— R Rt 4._.\‘ T e
: , dichiara che le-seguenti.cose sono ("’)
dl sua propneté) A A Q) i:i jda ésso elabc;rate trasformate, nparale o simili;
da esso prodotte 0 vendute, " < f:} * enuterin depos1to in rélzidne al contratto
prese in comodato; TJ  dideposito o un contratto di mandate
prese in locazione; ..“: C’J BRI ‘a'd aéc]ulistfsre o0 a vendere.

~3

" 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

-

o , dichiara che le cose trasportate sono (*):

di sua proprietd; ]  prese in comodato; {] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T e - L [
e e ;‘) !_;,'__.ln

") chhnaranta I |pote5| cle |polesi che r‘lcorrono\

Firma leggibife del titolare
\ : {o del suo legale rappresentante)

. - '!. .-‘. . . R-\ ) , .
\\ "’l‘\ N \ \ \ \‘\ - \l".‘»’\l'
£ ,J -t

N.B. - La dlchiarazione B) va fatth dnche nel caso cha il trasporto, oltra che essera occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nel]a ||cenza eva quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).

-



CEDENTE: Ditta, Dipenidenza, Domicilia 0 Residenza, Partita NA

" ANDRIULO MECCANICA SRL | -
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

]
Stabilimento: Viale dellindustria 2). !
72021 Francavilla Fontana (Br) %

DOCUMENTO DI TRASPORTO

)

PIVA:01652970748 amezzn:
D vettore |Z? cedente |:| cessionario
DornicZio o Residenza, Pastita A LUDGO DX DESTRAZIONE

IMPORTO™

CONSEENA O INIZID TRASPORTO A MEZZO

ADUTADON - NARADON

Ao

€ Ltiizzang i reting peri centesimi o Euro.

made in Indonesia - Impaortato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it

DPR 472 del 14.02.1996 - D PR E%mlz”?_l? T

(2) Al sensi doi'art. 3, comma 2, del O.P.R, 441/97 e succesaive modificaziont,
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" involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diatiRarazienisottostaniha faglio;singo-

.lo e non a ricalco. " BT0T¢SBALG AYLY
Dichiarazioni .
Ai senst dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13-4 79' Vol
e della Iegge 132/1987 B an . i o
L . i! l“_
k A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO P \J
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500 ~
' ._',\.,-.«,, .
Il sottoscritto, titolare di llcenza all autotrasporto di cose in"conto proprlof
Ca SN / R
n._ : . . . dichiara "che le seguenti cose sono (*): “
(1 disua proprieta; _r .+ daessoelabdrate, trasformate, riparate o simil;
{1 daesso prodotte 0 vendute; e T [l tenute in deposito | in relzione al contratto
[  prese in comodato; * T i deposﬂo g-un contratto di mandatc
] prese in locazione; [] - ad acquistare o a vendere. .

Fima {eggibile 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 Ei,licehia allautotrasporto di.cose in conto proprio

n. ~, ? _— el , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disua proprieta; (] presein comodato; 3 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

T - P . -

Finma laggibile del titolare
(o det suo lagale rappresentante)

[

vy L .
*) chhiaran!e § xpntesi ale ipotesl che rioom:mo : oA
‘NB=ta (LchTaraz:one B) va faﬂa anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, mmprende cose che rientrano fra quelle

...-,

=y
A

,_—-'

~
AL

[

previste ne?l?ﬂlcenza ava qumdl agglunta a quella di cui allalettera A).

1

N
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7 & S.p.A.
Azigndo per fa Mokbilite nell Ares di Tarento

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

(BUS 557 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)
Il giorno 2@!9’ I , alle ore 159) presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, auilorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16319/UT del
26.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT. MGrRaare—tHomme, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “"Capo
unita tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per laditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
ESEREIRR. CRASANOR. S PERLOULAVRQ e,

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): I:h POSITIVO NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

LA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

senjante dell’ AMAT l Roppresen’r"/n(e della ditta

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




br/ ;
Sp.A.

Aziondo por la MoEilitd noll' Area di Tarcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituit]
3| NO

1 |2Epe PAMM FreMD MEpipf A4 3

2 | kT p3VRA ANT A <

3 U PosT A QJ

P | seem oMy Feno POR A &/

5

6 (’\

7 \

8 \

9

—
[=]

\ f,ou{&féi Wt o0r 703 J@@W

—d
—
//

—t
N
=]

—
w
| =]

—
2
| =1

—
n
-

—
O~
"]

—
~
|1

—
[« -]
/

v—
-
1

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Fposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Il Rapp

/
%Te dell' AMAT Il Rappresentarjte della ditta

Iﬂod. 2/2015- AT | “Verbgle dicollaudo” | Data: 13/7/2015 I Rév. 01 I




Azienda per lo Mobilité noll’Arco di Taronto

picis

Prot. %/ﬂ Taranto fi 14.09.2017
Spettlle
Lavoro n.540/2017 ANDRIULO MECCANICA Srr.l.

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

OGGETTO:; BUS Al. 477 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO SOSPENSIONE
CIG ZEF1FE8B22

Visto che:
a. con d.d.t. n, 639 del 13.09.2017 & stato inviato il bus e richiestc preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “FILETTATURA ANCORAGGIO AMMORTIZZATORE™;
b. il preventivo, pervenuto in data 14.09.2017, assunto al protf. 15553 del 14.09.2017 indica il costo totale
dell'infervento in € 507,68 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 507,48 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi 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 concormrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.
redazione e soHoscrizione del “Verbale di collaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su
apposito modello predisposto ed andrd softoscritto dalle parti al momento della consegna dei veicolo.
Si precisa che la Sezlone 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 liqguidazione della fattura relativa i lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

="
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mdssifyio Dicecca

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




CEDENTE: Dxtta, Dipendenza, Domiclio o Residenta, Paria VA

Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto Sp
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 967
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 69145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

N_ﬁdeﬂiﬁ GQ"J n

a mezzo;
[ vettere w cedente ,ﬁ’ cessionario

D.PR, 472 del 14.08.1996 - D.RR. 636 dal 21.12.1996

CESSIONARIC: Dilta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partila IVA

SAA T INBTAUG

LUDGO DA DESTIKAZIONE (5e diverso dall'indiizzodel cessionatio) E VARIAZIONT

[BeM

\HlACAVIUA fONTANA

Cen

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N, DEL

' ' [] inconto
P T B [C] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTQ ™

A | &S

O . N G

PER

PER FUETTATUM __ANCo.

QACCID  "Ampnoart {AA-NE .

S CONSE C AT

Cond (.

PENO

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI K. Cold PESO KG

A\ IST A

PORTO

TOTALE €

RO
h

I|I’I “

)

.|1|.

Dara
Consegna o inizio trasporto a mezzo

cessionario

1430947 {0130

FIRMA DEL CONDUCENTE ﬂ
e

ANNOTADOQN - VARIAZION]

HUMERG

/f//

651203033 {3)

{1) Sole In caso o utilizzo in sostituzione della certificazione ﬁrﬁle

(2) Al sensi deliart. 3, comma 2, del D.ER. 441/57 e successive modificaziont,



ATTE ZIONE:

ST "y '

| fogli di questo bollettario sono in carta ChlmlCﬁ autorlcalcanta, : ,T ’
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DICHIARAZIONI C - '
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A} TRASPORTO D! COSE IN CONTQ PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500
i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. N
dichiara-che le seguenti cose sono (*): L
N . - . . - a .

[ di sva proprieta; ; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contfatto di-deposito o

I prese in comodato; -

ad un contratto di mandato ad acquistare 0'a vendere.
O prese in lacazione; ™ :

Firma leggibile def titofare
(o de! suo legale rappresentante)

. - " - - -

0 [}

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

Il sottoseritto, titolare dl licenza all'auvictrasporto di tose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi gi sua propriets; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasperte occasionale per le seguenti esigenze:

. ) Firma leggibile del titolare ~*
. R {o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare 'ipotesi ¢ Ig ipoteat che ricomona. -

B. - Lp dichiarazione B) va fatta anche nel caso che (1 baspoento, oltre che essére pocasionais, cortprende cose. che rientrano fra Guelle praviste nells
ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul afta lattera ).






