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

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

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registre delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

- L

L/ My

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO '
2018 369 05/03/2018 8.244,72 .
IL CASSIERE 'CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Caretta Cosimo D.& Francesco
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA) N )
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733 ) :
€C 13.07.0001;
DICONSI EURD: ottomiladuecentoguarantagquattro e 72 / 100
PAGAMENTO: Bonifico "
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E hi4 ) IBAN: IT19D0538515806000000127273 ;
S| o CAUSALE péprAGAnﬁ,ENTo N ’
. , : H , /] .
’ . o i LR R
MANUT.BUS S S S -
g
PAGAMENTO FATTURE N. ‘ oo . |
1610/17 CIG Z581F7CBOC, 1612/17 CIG Z8D1F4497F, 1611/17 CIG g
ZDB1FSDB1D, 1630/17 CIG ZIC1IFALDRS, 1631/17 CIG Z121FA1DF4, . ot
1904/16 CIG Z5C1BF93D3, 1685/17 CIG Z9C1FC2ESD, 1686/17 CIG - .
Z8D1FC2E3E, 1708/17 CIG Z731FAFE27, 928/01/17 ) - -
IMPORTO LORDO 8.244,72
TOTALE RITENUTE 0,00 '
IMPORTO 8.244,72
VOOV T )
RICHIESTALaI8 | »14 S¢] :
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 8.244,72 .
RISULTANZE o ‘
DELLA GESTIONE DT CASSA PREVISIONE -
PROG. ORD E
ESTREMI DELIBERA TNATIVI EMESST
DISPONIBILITA’
n :
NTABILITA' CDIRIGENTE AMM.YO 1L DI E’T\r‘one IL PRESIDENTE
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Egenzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000324589 Codice Fiscale: 02230020733
Identificativo Pagamento: 369-370 Data Inserimento: 05/03/2018 - 9;:21
Importo: 13021,42 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

’ |ty

; q[%ll%t@ﬁﬂ,

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



AUTOCARROZZERIA g”\ N
| %ﬁﬁ 5{{@@& g gﬁg sac \j Lo

T SOSTITUTIONS CRSTRL AfowRCol  PRTORNSO LTRApaLT

Sede: 099.77619824

Fax: 099.7761961
Succursale; 099.7791451
Cellulare: 337.828186

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

74121 TARANTO

Www.carrozzeriacaratta.com

AMAT.SPA.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ. carettac1@carettasne.191.jt 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLO TELAIO KM
CX274XG IVECO BUS AZ 554 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ
00146330733 284 | FATTURA 1904/16 25/11/2016
cob, PA(S. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ' PAGINA ]

NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM | QUaNTITA" | PREZZO UNIT, %SG, TOTALE clL
FISSAGGIO CON RESINA NR 1,00 50,00 50,00f 22
S E RACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
40.0652 DEL PARABREZZAE NR 1,00 700,00 700,00 22
RCB10206 RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 120,00 22
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE. NR 1,00 100,00 100,00 22
SER STRUTTURA INTERNA VANO ALLOGGIO NR
PARABREZZA PER RIQUADRATURA E NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA NR
PARTE INTERESSATA NR
ded ok ok NR
PROT. 18781/UT DEL 11.11.2016 NR
LAVORO 461/2018 NR
CIG: Z5C1BF93D3 NR
ki NR
Manodopera carrozzeria _ HR 36,13 20,00 722,60 22
Materiali di uso e consumo  ~FnEL 1,00 64,02 64,02{ 22
: fenis pef 2 tnobivta nel'area di Taranto
Frnn,
o 15 NOV. 7016
D bmse Deegato 0
D& Ditoes Genzrate O
o BegmmAmmivkinliv D
T Eieives Teenico =]
AR Arps FConlrall ]
i Crmmeniae f Merkelng
KB Comshitts Bilancio m}
BES  Esercizio/ Sosta ]
@5 Informatica ) Statisica
UMT Manuergione i Tecnica.
URY  Risorse tmans 0 n
L2 A%:C07 PRAR. SNSTRIG LEE,;__ ---------- IN. VA (L G1F
RAG  Uffeio Ragioneria I ST oY N
ST Snfi Qualita o ._P ATA D thJSTH . /2 //Z.é{ci
- iy
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Cormispettivo non Pagato
1.826,62 401,86
clL’ IMPONIBILE |vaA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.826,62 | IVA 22 401,86
- 2.228,48

I'valori del documento seno espressi in EURO

Al sensi deghi artt. 13 e 24 def D.lgs 186/2003 Desideriamo informaria che i

dati da Lei fomiti, formeranno oggelto df trattamento unicamente ai fini

delio svalgimento del rapporio cofamerciale fra noi intercorrente o/o af fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nei pieno rispetto delfe
narme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di Heeitd, corretiezza, garantendoLe, comunque, il pienc esercizio dei Suoi divithi,




[

POSTA CERTIFICATA: FATTURA AZ554

»

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURA AZ554

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 25/11/2016 12.26

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

Messaggio di posta certificata

rd

fl giorno 25/11/2016 alle ore 12:26:47 (+0100) il messaggio

"FATTURA AZ554" é stato inviato da "caretta@fast-pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

ldentificativo messaggio: opec282.20161125122647.11983.03.1.63@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURA AZ554

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 25/11/2016 12.17

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

IN ALLEGATO QUANTC IN OGGETTO.

SALUTI
' CARETTA
~ Allegati;
daticert.xm| 765 bytes
postacert.em| 25.5KB
FATTURA AZ554 PDF . 25.5KB

1dil 25/11/2016 12.49
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Sede: via Lago di pergusa, 74

Sede: 099.7761824

Succursale; via o Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CFIPIVA: 02230000053 o0 Succursale: 099.7791451 AM.AT.SPA
74121 TARANTO Cellulare: 337 828186
; VIA C. BATTIST] 657
WWW.carrozzeriacaretta,com !

Sede: caretta@caretta. 191.it - Syec. - carettaci@caretiasnc. 191 jt 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLO TELAIO KM
CX274XG IWECO BUS AZ 554 CITYCLASS 0
PARTITA Iva CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTC N.DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1904/16 25/11/2016

| con. F'A((':’]. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ' PAGINA ;
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ| UM [ QUANTITA" | PREZZO UNIT. %SC, TOTALE cl.
FISSAGGIO CON RESINA NR 1,00 50,00 50,00 22
SER ACCESSOR]| PER SOSTITUZIONE NR
40.0652 DEL PARABREZZAE NR 1,00 700,00 700,00 22
RCB10206 RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00] 22
UTILIZZO Dy NUOVO SIGILLANTE. NR 1,60 100,00 100,00 22
SER STRUTTURA INTERNA VANO ALLOGGID NR
PARABREZZA PER RIQUADRATURA E NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA DELLA NR
PARTE INTERESSATA NR
kA h ok NR
PROT. 18781/UT DEL 11.11.2016 NR
LAVORO 461/2016 NR !
CiG: Z3C1BF93D3 NR
e NR
Manodopera carrozzeria HR 36,13 20,00 722,60 22
Materiali di uso e consumo ~Aamt 1,00 64,02 64,02| 22
ez fet 2 rnolintd nell'area di Toranto
. a,
15 KOV, 7018
¥ S Dukegato ]
U6 Tt Gongrale [m) :
B Ieehe Anrinsialve b} i
I PrewmeTamio ] ;
R Pengd I ooniat D :
Ll Commsrcise) Makeling 5 ;
\ KB Comshibts Blancio im] |
S Bsercizinf Sosta 0 :
YR wformatice ) Statisties o J
UNT Mandevise ecnits o —— ]
YRY  Risorse Urnans 0 | e
WS A BRRR SINSTRIL ,i:jﬁ_ m—— 2 VA /& 6777
RAG  tficio Ragporeris g . Lot [y i
S Staf Cuatia E‘Jj MDATH ’ Mﬁhusm' *-——-m"/fg/{a"/ﬁi
IMPONIBILE A +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Cortispettivo non Pagatp
1.826,62 401,86 '
cl IMPONIBILE |4 "1 va IMPCSTA Totale Dosumento

22 1.826,62 | IVA 22 401,86 X

i
- 2.228,48
I'valori del documanta S0no espressi in EURQ ;

Ai sensi degii art,
delio svolgimenio g/ fapporto commercials tra nol inte,
norme di cui alla legge indicata,

13e 24 del D.1g

s 196/2003 Desiderniamo informarta che i dati da Lef fomiti, formerdnno oggetio of rratfamento'unica_mente af fini
reorrente o/o aj finj delf'adempimento degli obblighi contabil e fiscali, nel pieno tispetfo dalle :
rispettando § principi df liceita, corretiezza, garantendole, comunque, il plena esercizio dei Suoi diritti. .



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! " UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dafa scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del 3 per stipervisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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
AR
data scadenza di pagamento pre_sun7/ ' DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = FIRMA DEL REpP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2016 ' per supervisione
per supervistone -/

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuzione lavori

0500008 f; Sy’

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento g{vm
verffica dati tecnici PAGAMENTO GG D.FEM,

FIRMA DEL; ESPONS:‘-‘\E%!LE

Data scadenza pagamento

N8 res. 201 |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione @
[OATAER, 7018 [FIRMA DELJRESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _

verifica conferimento incarico /L L )
Conferimento del ......cccocovviiveeei e Prot......ccoececviinnninnnan, .
|
IL CAPDO UNITA' AA.GG. E PP.RR. t :

/

DATA FIRMA ' 4 T
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Azienda par la Mobifité nsll’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S

SEZIOME 1 ,
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. \ ‘
Protocollo e data
. |presente in - Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Cf;fnessa Originale | Protocollo  data Copia
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina )
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede . /
T [ “delriparatore ‘\Q O §2¢ of . LL1g N
3. "Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punte “lII” /
della procedura) . X C A%\ﬁ\g M ALZdf N »
5. “Ordine di esecuzione dei laveri” (punto V della AR AL
‘procedura) X O A 8-(- 8 \M b Sl
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus %, O Q0 (3 |44t 14 %\/ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *"Verbole di collaudo”, redatto e sottoscritto con le .
. . _|.__modalita_descritte al punto VI della procedura X [© H.ae _ P JZ .
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- .
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data - Note:
Centrollo eseguito da: ‘ tg{
15209 :

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr.éét;ura:_/(‘ljgh Data fattura: 25///20/( Importo: Mﬁ

NOTE:

firma

Capo Unité:[ecni:}:; :

o IR ER NN TR T N KN [ERIVAREY

st
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AZiando per lo Mobilita nell Ares di lorento —_—

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

(BUS 554 SOSTITUZIONE PARABREZZA ROTTO)

I giorno A4 /44 HQ alle ore _15:%0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.18781/UT del 11.11.2016.

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

tecnica” — par. 230{min. 205);.
~ Per ladifta: il Sig. ... AETA | FRANCESCO ..

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

ORI B NG et

............................................ /..............................................................................

J e L L T T T T T N T e T N

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

(R (PAMABAE A € GURINIoNE) NN EREIED REFITOITY...
L PERCHE. ROT o, evesseenn ettt
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [X{posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante della ditta

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
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4 S$.p.A.

Azionda pot la Makilita nell Area di larcnto

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 10000 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

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

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

b

c

d

o
o

Denominazione ricambio

Quanfita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

L S|

NO

pd

—

L

o @ ~| o~ i ]| W M| —

—
o

—
—

—
N

—
w

iy
-9

—
o

—
O~

—
~

—
a

—r
0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(parrare il caso che ricorre)

[ | NEGATIVO

/@%smvo

Il Rappresentante gelll AMAT Il Rappresentante della ditta

Q.

ccccc

.......

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




Cm?ﬁ%ﬁﬁﬂﬁﬂ?ﬁfﬁ:ﬁf%ﬁ?ﬁ%ﬁ STRADALE ACH DOCUMENTO DI TR ASPORTO
CARETTACOSHAO D, & FRANCESCO s.ne,
Sede iiblcsz Essre. e Luogo Cons. Doc. Fiscalic

Via Lagn i Peryusa, 74 Tol. 09977761824 ‘
Suce, Via C Betlistl, 5750 Tel. 099/7791451 NS, [ S w1112 |

(D.d.t.) ©0rp 472 del 14081005 - DA, 696 0ol 21.12.1086

74121 TARANTO ,
Pfariitn Fedfy e Raod; Pl 0ARQRA/AT AR a mezzo:
] vettore {77 cedente K cessionario
CESSIONARID: Dmta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partrta [VA LUCGO D) DESTINAZIONE (52 dwerso dallindurizzo dei cessionario) £ VAmAllONF

ATOY S, 4.
V1A C sl SKO {58y
Y & 4R 2

CALSALE BEL TRASPORTO VS, ORD. N. DEL

[J in conto
ﬂeso 6\,),3 (%CA‘IDM @'SE@HVI T [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DET BENI (natira e qualita) IMPORTOQ ™

o | BYS AT S5 “OnGKo  gx 2 HXE

N,

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

BYS

VETTORE: Djtta, Domicilio o.Residenza

TOTALE € \""

DATA E: ORA'DEL RITIRD
L
Lol f

1
. W DATA ORA FIRMR
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —— &
cessionario | | | =
ARNOTAZION] - VARIAZION KUMERD PROGRESSIVD = LS erorl CESSIONTRD

NI &% fiafor BN

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
1607CD33 o) (2) Ai sensi defi'art. 3, comma 2, del D.FR. 443/97 ¢ stccessie modificaziont.




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza alV'autctrasporto di cose in conto proprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; . 0 da esso elaborate, trasfnrmate riparate o simf’;

a da esso prodotte 0 vendute; a tenute in deposito i relazione al contratto di deposito 0
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziene;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE iN CGNTO 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 seguenti cose sona (*):

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono traépurto ceeasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentanite)

(*) chhmrare Ilpotesn ole Ipotem che ficormono. ) -
NEB - ducmaramne B) va fatta anche nel caso che il traspodo, citre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra gquelle previste

nella licenza e va guinc! aggiunta a quefla di cuif alla lettera A). B -



CEDENTE: Dilta, Dipentianza, Domicig o Reswenza, Partita 1WA
x

Azienda per la Mobilta nellAreadi Tatanto SpA- -+ | ¢
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
“Parita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore «72 vel 14021995 - 0.0R. 696 del 2012, 1‘396

Néz’ der [ /(/{%@{

a mezzo:
(7] vettore ] cedents

[] cessicnario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Dorzia 3 ¢ Pes.denma, Pasma

LLOGO 01 DESTINAZIONE jse diverso dad ndiizre dal cessionario) £ VARIAZIDN

Y- Casic ,
VA C p&(\(,r(.

[eET]

CAUSALE DEL TRASPORTO \

DUGRLL A

DESCRIZIONE DEL. BENL {natura e: gaalita)

OEL

V8. ORD. K .
[:l in conte

] asaldo
IMPORTO #

/;56/ ?‘E:-

T 1A

L0 Jo
0

ASFETTO ES"'P‘QAE DE BENI

l/fWg

/

TOTALE €

__tedente
« “cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

oy

Filha PeL conpzerfie
Krfmn \CQL»O&CZD

ENLITATTh ALTATEY

W MESD PPOGRIES »7 Fimt44 DIL CESSICNAT0

651203033 fa}

11} 860 M €50 & Ui 20 1 SSInREgne 0ed conicazane o 5

‘F Arsersicr gl 3, cormma 2, 0L DR 421 978 surtsma 2 mo0cazant _2 3



ATTENZIONE: - oo 1 vs, o e sm

Wi
1 fogli di questo boilettario sono in carta chimica autoricalcante, "' v« *. 2. T

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

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSWVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

10 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predette o vendute; - tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare a a vendere.

0O prese In locazione;

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporte oceasienale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titoare
{o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare lipotest ¢ le Ipotes! che ricorrone,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che Il Urasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientraro frz quelle previste nella
licenza & va quindf aggiunta a quetla di cul atia lettera A).




AUTOCARROZZERIA

CARETTA.. © @

(VETROCAR @ ) KGR

*  SOSTITUZIONE CRSTALLI ALFOVEICOL  SOFCORSO S1RADALE

PREVENTIVO

. WinCar 10.0 (c} System Data Sofiware s

Data di stampa: 10/11/2016
N. 4025 Pagina 1 di 1

LT
AR ANTE

Cliente:
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 AM.AT. S.P.A.
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 < Falx: ggg;;g:gg: VIA C. BATTISTI, 657
CF/P.IVA; 02230020733 uccursale: 099, 74100 TARANTO _ TA
Cellulare: 337.828186
74121 TARANTO elluare P.IVA 00146330733
. CFIS
www.carrozzeriacaretta.com Telafono:
Sede: caretta@caretta. 191.it - Swee.: carettac!@caretlasnc. 191.1t :
’ Veeicolo:
IVECO BUS AZ 554 CITYCLASS N
Targa: CX274XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: : del Val.antesini 0,00 , KM:
Perito: ) Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione ) Pos SR LA VE ME Qta'| Prezzo | %Sc Totale
___________ SERACCESSORIPERSOSTITUZIONE |00 | | | | el |
psooesz DELPARABREZZAE .. | |l .l ILICL 700,00( | . 700,00 _
Restos __|RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. V| {1 | IR B, 19000\ | .. 190,00
___________ UTILIZZODINUOVO SIGILLANTE. | [ | __ | | 1l  10000| | 100,00
S E R STRUTTURA INTERNA VANO 8,00 1,00
___________ ALLOGelo
___________ PARABREZZAPERRIQUADRATURAE | | 8e i | | 0o | |
___________ FISSAGGIO CONRESINA | | | .| ____so00| | 5000
____________ PREPARAZIONE EVERNICIATURADELLA | | | | [teel | |
___________ PARTEINTERESSATA || feeo [ el | |
2 CoO0O0O@Dao
B é . oG
ol
paE A !
§$g T} -~ 1
‘5 — %
] % ’ <
Suppl.( 15% ): 0,30 +Finit.{ 10% ): 0,23+ 24,00 8,00 2,00 c,00
Compl.: 1,60 ore = 2,13
Costo uso dime : 0,00 . 0,00
________ SR LE ke
Totale are di manodopera: 24,00 8,00 413 0,00
Tatale Ricambt: = 1.040,00 + 22%/( 228,80 )= 1.268,80
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 36,13 x 20,00 = 722,60 + 22%( 158,97 )= 881,57
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: VE 4,13 x 15,50 = 64,02 + 22%( 14,08 )= 78,10
Amotondamento per differenza esposizione IVA separata: ~ TTTTTTTT (i (-ﬁ _________ (_),—0-1-
Totale preventivo ' 1.826,62 +IVA ( 401,86 )= 2.228,48

| valori del dacumento sano espressi in EURO
Al sensi degli artt, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dafi da Lei forniti, formeranno cggetto di frattamento unicamente ai fini
delle svolgimento del rapporto commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini delladempimento degii obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceits, correltezza, garantendole, comunque, I pieno esercizio dei Suoi diritt],

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

Firma per accettazione



Aziendo per lo Mobilitd nel’Arca di Taronto

. Prot.18781/UT
Taranto i 11.11.2014

Spett.le
Lavoro n. 461/2016 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 5§54 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE PARABREZZA ROTTO.
CIG Z5C1BF93D3

Visto che:

a. conD.D.T.n. 628 del 08.11.2014 & stato inviato il bus in oggetio per lavori di PARABREZZA LESIONATO;

b. Il preventivo, pervenulo indata 10.11.2016 ed assunto al prot. 18777 del 11/11/2016 indica il costo totale
dellintervento in € 1.826,62 + IVA i cui € 1.040,00 per i ricambl occorenti, ed € 784,62 per la

manodopera e materiali di consumo;

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

c. costo dell'intervento: € 1.826,62 + IVA.di cui € 1.040,00 per | ricambi occormrenti, ed € 786,62 per la

manodopera e materiali di consumo.

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anne;

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

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

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale
Ing /19 ni Matichecchia
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Sede: Wi Lagoe di Pergusa, 74 - B 09007761824 - Fux 009.7751901
Sueoarsale: Vig C. Batbiati 5750 - B e Fax 7791451
74100 TARANTO
P.IVA 02230020733
enafl subocamo seriacarettacn  @@rgilio. it
RAGIONE SOCIALE
AVMAT S.P.A,

INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657

crrTA PR CAP
TARANTO TA || 74121
FATTURA DATA . CF X
928 7017 r3f08/2017 | 00146330733
DESCRIZIONE " IMPORTO
CANONE DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO ALLEGATO PER IL MESE DI 1.800,00
LUGLIO 2017
aa it %3 a3 r_
I A ey pwlamw 4 nell s di Tsnin 1 I J
I o D;reltamTemmm - a J r |
43R l@ﬂﬂ}h’{e@‘&&'@ [
[ UCH Commercigie! Melethg 3 | [ |
HCB--Conlanlit Bancia it
| UES™ Esercio f Sosta 0 I I |
RS informatica F Stalisica -9
Wi Tandenzone e 3
&U  Risorse Umane a)
1555, . Aff2 Gon 9998 SISTRIDy ...
PAGAMENTO BAG Uffico Ragianera o
Bonifico STQ. St Cunl o wponBILE | 1-800.00
i
NOTE
IVA 22% 396,00
TOTALE FATTURA 2196,00
Si comunica che [ dati personall contenutt nel
presente dosumento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
FOC T EAL A

"DATA Ly Rebisin, Rl gL

[T S 2




N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT lug-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.

1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOG1FT 608]|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|{EM147PE 612[09/06/2016- DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7IDWS525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590}11/06/2016 - DDT N. 319 20 60,00
11|EHOOQSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DWS26TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 50,00
15|EHO83FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16{DW517TR 581]14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614{14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
13|BAGSOYC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20{EHOL0FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496112/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R) 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EMBB5PE 630]29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29{CG942HN 502|23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503(23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
1.800,00
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Sede: Vi Lago di Pergusa, 74 - B 0997761834 - Faxt 009.7761961
Sucoursale: Via C. Battisti, 5750 - 8 e Faxr 7791451

74100 TARAHTO
P.IVA 02230020733
#nail PILOCATTO EXeTia careitaen e Frrrgilio it
RAGIONE SOCIALE
AMAT SP.A.
INDIRIZZO

VIA C. BATTISTI 657 |
CITTA" PR CAP

TARANTO _—~ ’| TA | [74721]
/ Pl
/ | [ 00146330733 |

FATTURA DATA C.F.

I 928 /0117 I 03/08/2017 |

DESCRIZIONE / APORTO/“

CANONE DEPOSITO N,_30 AUTOBUS COME DA ELENCO EGATO PER IL MES 1.800,

LUGLIC 2017 /Q‘
-

lsc:ssmne del pa)gﬁentl di cui all'art. 17-ter, DPR n 3!72
e
a
.~ e

m“"-’a‘ ﬁéll"f"'"aﬁ'd*'v
CFV S w D /irﬁﬂ. 2017 /
ANy

| / Esretiore Amministraisa
Z P T-—Diretiara-Tonit A |
W Anpail ! Conlratl b
| / i Al P INVA ST
3 Contabiliy Bianch O e T
/ / UES Esercimd’Sogs o DA1A ™ hm_dgltl QD/C%?/’/)Z
abdfmatica i Stalisica-—s bkt
PAGAM.EﬁTO / AT Tanutermigne | Rimiey E 1:800.00
Bonifico Risorse Umane 0 IMPONIBILE LU
/ / y Affan Gf.’" DDI;H‘ S‘”lsmlx_l N
NOTE fAG Uiikio Rag:onena A
To—Smf O ] VA 229%, 396,00
]
2.196,00
TOTALE FATTURA

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




Sede: Wiz Lago di Perguse, T4- B 0OWTTE1824 - Ty 009, 77A 1051
Sucorsle: Wi O, Battierd 3750 - B e Fax 7791452
74100 TARAMTO
D TVA 02230020733
e 2vadl suboremn meriacaretian o @rEgilio

RAGIONE SOCIALE

AMAT S.P.A.

DATA
03/08/2017 !

FATTURA
928 / 01!17

DESCRIZIONE

INDIRIZZO

VIA C BA'ITIST[ 657

PR Cap
TA | 174121

G

TARANTO

X3 )
l I 00146330733 J

C.F.

" IMPORTO

LUGLIO 2017

CANONE DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO ALLEGATC PER IL MESE DI

1.800,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

\_/ ~

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per siipenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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
/i
0§ 2K, 2077 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI'T' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \.- N
DAT/‘}-B FIRMM h -

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 50 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL NSABILE
18 SET. 2007 ﬁ -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNKTA' TECNIGA
per super isione =
DATA FIRMA DEL RES SABILE
8 SET, 2007 A= :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 71 L .
verifica conferimento incarico -
Conferimento del..............covereeeeivinnnn Prot...cceeciiiieiiinii,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA 4




P 3 B R P

Nlivoane

HUTDC RRDH_,ZERL{&

Sede: Wiz Lago di Pergusa, 74 - B 00907751824 - Fax 089, 7701951
Suromsale; Wie O, Batisti 5750 - B ¢ Far 7791451
74100 TARLNTO
P TV 02230020735
vanail sutocarro meriz canettaen o ERargili. it

RAGIONE SOCIALE
ANAT SP.A.
INDIRIZZO
VIA C. BATTISTI 857
CITTAY PR CAP
TARANTO TA | [74121
FATTURA DATA CF £l
[ 928 /o1/17| | 03/08/2017 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO ALLEGATO PER IL MESE DI 1.800,00
LUGLIO 2017
] | |
| o |
| _ ] |
I P |
I | |
| | |
| | L |
PAGAMENTO T )
Bonifico mponiBiLE | 1-800.00
NOTE
[VA 22% 396,00
TOTALE FATTURA 2.186,00

Si comunica che i dali personali contenuti nel
presente dosumento sono trattati nel pieno
rispetto del D.Lgs. n. 196/03




N. | TARGA Al DATA TRASPQRTO CON DDT lug-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOGIFT 608}09/06/2016 - DDT N. 312 20 60,00
3{EM147PE 612|08/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DWS515TR 576|10/06/2016 - DDT N, 315 30 60,00
6|DNS94TR 602/10/06/2016 - DDT N. 317 20 60,00
7[DW525TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DWS35TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613]11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10]DW782TR 590/11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11]EHOOSET 606)/14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH1S5FT 616{14/06/2016- DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DWS526TR 582)|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607)14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DWS17TR 581)14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17{EH138FT 614[14/06/2016- DDT N. 303 30 60,00
18|BAGEIYC 596[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
18]|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 20,00
20{EHD10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 486)12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 488(15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618{27/09/2016 - DDT N. 555 20 60,00
26 626|27/09/2016 - DDT N. 555 20 60,00
27|CA339R) 500|258/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EMB65PE 630)29/059/2016 - DDT N. 562 20 60,00
29{CG942HN 502)23/11/2016- DDT N. 658 30 60,00
30|CG236HN 503[23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.AVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099,7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

AMA.T. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suee.: caretiac@carettasnc.191.1i¢

74100 TARANTO TA

VEICOLOD TELAIO KM

BUS AZ476 CITYGLASS ICAl ROMANAZZI

TIPO DOCUMENTO
FATTURA

MARCA VEICOLO
IVECC

CQODICE FISCALE

TARGA

CA349RJ

PARTITA IVA

.| 00146330733
PAGAMENTO

N.DOCUMENTO

1610/17

DATA DOCUMENTO
03/08/2017

PAGINA

CLIENTE
284

BANGCA D'APPOGGIO

COoD, PAG.

um PREZZO UNIT. %5C. TOTALE Gl

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
HR

NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI QUANTITA'

S E R ACCESSORI/PANNELLO INFO
DISPLAY SUPERIORE PER AGGANCIO
{FISSAGGIO DELLO STESSO PANNELLO
DISPLAY MEDIANTE UTILIZZO DI STAFFE
DI AGGANCIO E SUCCESSIVO INCOLLAGGIO
DEL NUOVO VETRO DISPLAY SUP
FORNITO DAL CLIENTE.

S E R PARABREZZA PER RIPRISTINO DELL'
ALLOGGIO YANO PERIMETRALE PER
ACCOPPIAMENTO DELLE LAMIERE.
Manodopera carrozzeria

PROT. 13118/UT LAVORO 447/2017
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale

DEL 26.07.2017

CIG: Z581F7CBOC

ekl

IVA ART 17 TER DPR 633/72

ek ek

22
22

1,00
1,00

30,00
80,00

30,00
80,00

43,00 20,00 860,00| 22

NR 1,00 14,55 14,55 22
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‘ IMPONIBILE VA +-ART. 15 Corrispettivo Pagato Corrispettive non Pagatd

84,565

IMPONIBILE VA

216,60

[
IPOSTA

[

VA Totale Documento

VA 22

C.l

216,60

22 984,565

Cog

1.201,15

| valori del documento sono espressi in EURO
Ai sensi degli arfi. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarfa che i dati da Lei fomili, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai finf

delfo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercomrente c/o al fini delf‘adempimento degli abblighi contabili e fiscafl, nel pieno rispetfo delfe
norme di cui alla fegge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comungue, i pieno esercizio dei Suoi diritti.




POSTA, CERTIFICATA: FT 1610/17

A Oggetto: POSTA CERTIFICATA FT 1610117
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec. it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 09/08/2017 13.31
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/08/2017 alle ore 13:31:34 (+0200) il messaggio

"FT 1610/17" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170809133134.27089.07.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: FT 1610/17

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 09/08/2017 13.17

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

IN ALLEGATO FATTURA CORRETTA CON DICITURA 1IVA.
PREGO SOSTITUIRLA CON QUELLA INVIATA IN PRECEDENZA.

GRAZIE
SALUTI

CARETTA

- Allegati:

daticert.xml 762 bytes
postacert.eml 25.6 KB
ft bus az476.PDF | 25.5 KB

1dil 09/08/2017 14.32
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AUTORIZZATA
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R e A T 5
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BOLRCORED STRADME

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battist, 5750

CFIP.IVA:

02230020733

74121 TARANTO

Sede: 089.7761824

Fax: 099.7761981
Succursale; 099,7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTIST!, 657

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: careltact @carettasne.191.it 74:100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO ' TELAIO KM
CA349RJ IVECO BUS AZ476 CITYCLASS ICAl ROMANAZZI 0
PARTITA IVA COMCE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 - 284 | FATTURA 1610/17 | 03/08/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC PAGINA 1

NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC, TOTALE c.l.
S E R ACCESSORI/PANNELLO INFO NR
DISPLAY SUPERIORE PER AGGANCIO NR
JFISSAGGIO DELLO STESSO PANN NR g
DISPLAY MEDIANTE UTILIZZO D NR 1,00, 30,00 30,00} 22
DI AGGANCIO E SUCCESSIVOANCOLLAGGIO 00 80,00 - 80,00, 22
DEL NUOVO VETRO DISPLAY SUP |
FORNITO DAL CLIENT, ///
S E R PARABREZ /"
ALLOGGIO VA e
ACCOPPIAMENTO DELLE LAMIERE. o
Manodo ~43,00 20,00 860,00 22
PR
S 1,00 14,55 14,55, 22
DEL 26.07.2017
ClG: ZB81F7CBOC Anpmase Ja mobida tel'ares di Tanto
Mr_ZLi@_ /AMES
w04 AGE 2017
S W foens gz o
 Giredore Shreraly o
/ W Devadmsingraie O
p U7 Beaties Terino o
e R Aapeid # doamt
7 VO Semmemcitie! Mimketiy
i BB Cuntebiis{Erando o
UES  Birrcian fSoste g
05 lnformatics / Stetistics P
rm Menudertine { Tecnice 3
URU" Risarse Yuane £l
PAG Affa GenPRAR, SISISTRIN,
TAG  Uffcio Ragionena ™
10 Staft Qua*é O
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corfispettivo Pagato Corrispattive non Pagato
984,55 216,60
cl. IMPONIBILE VA (VA IMPOSTA Totale Documento
22 98_4,55 IVA 22 216,60
1.201,15

[ valod del documento sano espresst in EURQ

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.lys 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di lrattamento unicamente ai fini
dellc svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente cfo ai finf dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge Indicata, rispeftando | principi di liceits, correltezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritti.



i\ i AUTORIZZATA
MUTOCARROGZZERIA
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Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761861 AMAT.SP.A
CFiP.IVA: 02230020733 Sueccursale; 099.7791451
74121 TARANTO ' ; Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
wWww.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suec.: carettac1@carettasnc.191.i 74100 TARANTO TA

TARGA - | MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID ' KM
CA349RJ IWECO BUS AZ476 CITYCLASS ICAlI ROMANAZZ( 0
PARTITA iVA CODIGE FISCALE CLIENTE TIFO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA BDOGUMENTO
4 00146330733 284 | FATTURA 1610/17 | 03/08/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 4
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ! UM | QUANTITA® PREZZO LUINIT. %80, TOTALE c.l.
S E R ACCESSORI/PANNELLO INFO NR
DISPLAY SUPERIORE PER AGGANCIO NR
[FISSAGGIO DELLC STESSO PANNELLO NR
DISPLAY MEDIANTE UTILIZZO D! STAFFE NR 1,00 30,00 30,00 22
DI AGGANCIO E SUCCESSIVO INCOLLAGGIO NR 1,00 80,00 80,00 22
DEL NUOVO VETRO DISPLAY SUP NR
FORNITO DAL CLIENTE. NR
S E R PARABREZZA PER RIPRISTINO DELL' NR
ALLOGGIO VANO PERIMETRALE PER NR
ACCOPPIAMENTO DELLE LAMIERE. NR
Manodopera carrozzeria ' : HR| 43,00 20,00 ge0,00| 22

*kdrdrk

PROT. 13118/UT LAVORO 447/2017
Smalt.Rifiuiti (1,50%) su imponibile Totale NR| 1000 1455 14,55| 22
DEL 26.07.2017 '

CIG: Z581F7CROC

bkt rd

IVA ART 17 TER DPR 633/72

s

Aok pee ..r"m éﬂ'},‘ asnta
Prln, /( 3 ;‘F

thad D7 }
A - fam e Delagaio I} !
DG Dirsttore Generaly ] Y T Y
DA ErelveAewsisisiatios | D V\ BIC. | Eaofy 6’ 4 |
07 Direttore Tesico b} ) : ,-/ e
O I =S 5 /0d /// #
YCH Commerciale ! Mysials) 3 A

UCH ComabimsBr: | o ' |

_ UES Eserciio Soestw O : |
, |MP0NIBILE984 55 WA +-ART. 15 t:f;T %m@%:-; scgmo Corrlspettivo Pagato |corspetva non Pa’Fam -
: . 216,60 | A |anmen o _ L
[N IMPONIBILE VA . , VA 155 f\ff:ﬂ‘;GE.“..PP.F?..S@?%‘S’{’F‘-J_MPOSTA Totale Documento ;
22 984,55 | IVA22  Ppa5 Ui Ragionesia a 218,60 ;
510 Qaff Qusli ] -
- 1.201,15

1 valori del dacumenio sono espress] in EURO |
k

Ai sensi degii artt. 13 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapperio commerciale tra nof intercorrente /o af fini deli'adempimento deglf obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
- ‘norme di cuil alla legge indicata, rispettando i principi df liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoj diritti,
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STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del 33-—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE w
g
{Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSOI{ALE
Determ. A.D. n* del per stpenvisione f
_ DATA FIRMA - 3
Delib, C.A. n°® del ?"
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del 3
Delib. C.A. n. del %
5
UFFICIO RAGIONERIA 3
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del §
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento ‘ =
' =
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’Z‘TBA ey |FRMADELRE IL RESP, UNITA' TECNICA
1 K per supervisione
_ el ' 5 =
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

%A;A@ ((LOW FIRMA;E : /

ICINTRE I |

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PRIETSMENTO 60 GG., LRF-F.Mi.

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE P?N “AéﬂrLE — e
s S -
12 011, 20TH = - -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAMTECNICA
per supervisione = = o
DATA FIRMA DEL RE _
12017, 207 <:2§(__ -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T e
verifica conferimento incarico ﬂ =
Conferimento del ................ocoucumnnneee Prote......oooooeiiiinnnn, "=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ; .
DATA FIRMA

< T
(AP T |
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DY CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A7: _QH)
SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data L C? oL{ Ozﬁ)

Tipo
Presente in P Allegato

DOCUMENTAZIONE: commessa Origlr?aie Protocollo datg Copia
Copia ! gialla
A . P | I——
I.__Bolla.di.avaria-officina N %) & )1 O}(g ’ 72 / ¥//}f —

del riparatore
— I3 "Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-

4
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede , . E—
5 | O [59F SR <) | L

ra) .
4. Preventivo inviato dal snggetio esterna (punto 4 . d / / N Va
della procedura) e G 13102 [26(¥ (] S\/
3. “Ordine di esecrzione dej lavori” (punto V della A N USSR N A M S
— —"_L_““pro‘ce“dura) B =~ o O A3 N? 26 [ ]f %J l/
k. B.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus §; ) ( 5 C? 2 / fe /7 w /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con je \
modalitd descritte al punto Vi della procedura %‘* O . 2—/8//;‘ %\( [/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

e

flrma Data Nota: ‘ |
Controllo eseguito da: 7 017, 200
' _—

SEZIONE 2-

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr, fattura: _ 1O Importo: ‘?g.u 5 3 - {/

Data fattura: 3 / 6’/’7—

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma Data
Q_%W ) 12017, 2007 J

L T T
Pmas A




AUTORIZZATA
A UTQ C RROZZE R 1A v ; A ' fﬁgsgﬁgi{nvo
g*' :. g@? rd n@ @ Data di stampa; 25/07/2017
v ] J s = N. 4813 Pagina 1 di 1
2 i [E&te)

R
A # )
g‘% e 42

S“-Fé' SOCEONS0 STRADALE Cliente:
AM.AT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 089.7791451 2,4]3/%0 TA(JFéﬂ\zlg3030733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-FIS
. Telefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suee.: carettact @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECC BUS AZ476 CITYCLASS ICAI ROMANAZZI
T . Targa: CA349RJ 1a immatr.:
Sinistro; .. - L 1a Revisione.: Colore:  GRIGIO/BLU/ROSSO  Metaltizzata
Numero: . del Valantesin: 0,00 K:
Perito: Telaio:

T Clta;.Funlu Diascrizione . Pos| SR LA VE ME Qe Prezzo | %Sc Totale
 ......__|SERACCESSORIPANNELLOINFO | S R IO S D I I SO
___________ DISPLAY SUPERIORE PERAGGANCIO | | | teef b
| /FISSAGGIO DELLO STESSOPANNELLO | | 8oo | ___ ... L R A
| _i_._..__|DISPLAYMEDIANTEUTILIZZODISTAFFE | | | | e 3000y | 38000

DI AGGANCIO E SUCCESSIVO 6.00 1.06 80,00 80,00
INCOLLAGGIO )

‘ \r‘-?:mﬁf

Rz per 1 moblita

sen LBA02

WD Ammie Belond

' Breltors Generble g

& Dl Amsatotin g

A Diets Teonic) e

WP Aopad { Conyan o

. M Commiiziala s i;'mr!r.eting 5
e — ‘BB Loalgbites Baode.

S Supph{ T %5% )= 0,00 +Fint{ 10% )= 0,00+ 36,00 13,00] 0,60] .00 ES Esernive !Sﬂmw |

Compl.: 1,60 ore= ¢,c0 S tnfermaica  Staiiting g

ostousodime: ~ 0,00 0,00 P T

. o SR A VE B R linzne O

s - Totale ore di manodopera: 30,00 13,00 0,00 0,00 -‘}-(‘ 'Un‘fi*:l:ovﬁg;g::.iq-g?;i' SRNIS?F..’E

Totale Ricambi: = $10,00 + 22%( 24,00 B - SRR 00 5

Totale Vuci Complementari: = 14,55 + 22%/( 320 F TR 7s— U
Manodop.carrozzeria: 43,00 x 20,00 = 860,00 + 22%( 188,20 )= 1.049,20
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Matef;-fdi'mnsumo: VE 0,00x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 984,55 +IVA  ( 216,80 )= 1.201,15

1 valari det documsnlo sono esprass! in EURQ

Ai sensi degli arit.-13 e 24 del D./gs 196/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lei forniti, formeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscafi, nel piena rispstto delle
normne di cui alla legge indicata, rispettando i principi of liceitd, comettezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti,

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

o Firma per accellazione




Azionda por la Mobifité noll’Area di Toronto

Prot._13118/UT
Taranto i 26.07.2017

Spett.le
Lavoro n.447/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

+ OGGETTO: bus n. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA.

CIG Z581F7CBGC

Visto che:
a. con dd.t n. 597 del 25.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito at bus in

oggetto, per "SISTEMAZIONE VETRO DISPLAY E FISSAGGIO PANNELLO INTERNQ ";
b. il preventivo, pervenuto in data 25.07.2017 ed assunto al prot. 13102 del 26/07/2017 indica |l
. costo totale dell'intervento in € 984,55 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 984,55 + [VA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

e. penale per ritardata consegna: par al 2% dellimporto 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 esclusc;

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

g. consegna autobus:consegna ¢/o Amat o Ns carice.

h. redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modelle predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momente della
consegna dei veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predette
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttpre Generale
Ing. Mapsi [Hiceccc

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di e$ecuzione deilavori " |/| Data: 13/7/2015 | Rev. 01

v




M
: SpA

Aziondo per fa Mobilito nellArea di [granto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI” della procedura)

(BUS 476 RIPRISTINO CARROZZERIA)

i giorno 02 /o8 Jf, ale ore A6:30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13118/UT del 26.07.2017/.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Etftorre, in possesso del profilo 'professionole di “Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di "Capo

unit& tecnica™ — par. 205 (min. 205).
- Per la ditta: FRANCESCO  CARETTA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:;

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

(barrare il caso che ricorre)

TV ke
' ACOSIMO R AJRANCESCO SNL.
eseptante del' AMAT suﬁé‘.&‘i s e aciord b
i Pergusar S fob
.................... A= 5 s)’&f‘i?éféf..%??{tgst,s Tol. 099/7791451

74121 THBANTO "
pavms fuA @ Eod. Fisc. 02230020733

.

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




o S.5.A.

Azionda por fa Mokilita nell Aroa di larente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI

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

o ISTEL

FTNG
%\ )

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

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

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

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

a b c d e
Esito ve}ificu
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosio}é/ ricambi sosfituiti
sl NO
‘ /
2 /
3 //
4 /
5
6 / /
7
8 //
9 /
10 /
11 /
12 / ’
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
19 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NJposimivo [ |NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
tanje dell' AMAT i IbeephE)?”é"sieFﬁ Sidsiadita
L G e e P

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

Data: 13/7/2015

| Rev, 01 |
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CEDENTE #0xt1a, Dipendenza, Domiciike 0 Residenta, Parita VA

' o ,'rf"""*_—:—\-.“'":"-:9'-‘.-*!—1-«-” TRl

sec ETIRCOSO D, FRINCEST: 5.0,
o ueez. Eserc. e Luogo Cons. Doe. Fiscali;

5 a Lago df Pergusa, 74 Tel, 0997761824
uce. Via C. Battist,

5750 -
74121 TAQSN-,E.I' 099/7791451

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DeR. 47201 14.08.1995 - DPR. 696 del 21.12.1606

NAZ5 wo209204F

@ MeZG:

] vettore [] cedente &2 Gessionario

| csssmmfmtt;%v;aﬁuﬁ,ﬂfé@@% ozﬂs

LUOGD £ DESTINAZIONE (se diverso dallndinzo dei cessianana) E VARIAZIONI

Ve <€ BodsS,

V> € /1

“\a 26 AN

SALE DEL TRASPORTO

730 (o3 za/mb 60

Gos A 24 78

DESCRIZIONE DE] BENI {natura e qualit)

VS, ORD. N.

(] in conto
[] asaldo
‘IMPORTO ™

93

Wi

Vﬂﬂ Govo CA34

™.

AN

~

~.

40

L

TOTALE €

L hop

coetnte

Consegna o Inizio trasporto & mezzo  ————
cessionario

01

[ T
{CZ_&J((J‘ wgﬂ'.g

ma«% ng 6«.)3

KU'ERD PROGRESSVO =

U

16070033 ra)

{1} Solo In caso di utilizze in sostifuzione delta certificazone fiscale,
(2) &l sensf delart, 3, comma 2, det D.ER, 441/97 & successive modificazioni,



. ATTENZIONE:

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

r

' ' -

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO  ;,  © f /
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500 -

I! sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propriogn. - \ I B VR
dichiara che le seguenti cose sono (*); . T

0'di sua proprieta; N . Qda esso elaborate trasformate nparate 0 5|m|l| -
Q da esso prodotte 0 vendute; u] tenute in deposito in relazione al contratto d! dep05|to 0
a prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; -
Firma leggibile del tltolare
(0 del suo legale rappresentante)

; -
. . -

-

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

-

II sottoscritto, titolare ¢i licenza all'autotrasporto df cosé in conto proprio n. .

-

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd; 0 prese, in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasperto ogcasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

v 1
. ) . LN )
{*) Dichiarare {ipotedl o le ipdiesi che ricorrano. \ - L
'N.B dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltie che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra guella previste «
rella lieenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




CEDENTE, Oda, Dipendenza, Dom<vio o Residenza, Parda VA —

* Azienda per la Mabifita nelf’Area di Tarante Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel. 089.73561 - Fax (89.7764247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dot 14081096 - 0.5, 695 del 21121095

-, A 0,’ '
ND07  wisoldold

a mezzo;
(] vettore [] cedente

D cessionario

CESSIONARIO: Dita, D=Dendenza Domicitio o Residenza, Parlta Iv

\l)‘l\tf—- (/j[l

LLIOGO BY DESTINAZIONE {se diveren dall'mdkrizza def cessionano) E VARIAZION!

JiA é.}n.lcmm

Ty i
o

CAUSALE DEL TRASPORTO

Vs ORD. M BEL D in conto

] asaldo

PESCRIZIONE DE1 BEN] {natura e qualita)

LI0BS AL B

~ -
77

IMPORTO °

NSEHd B E Ve Bl ey

TR N

LA p(ELwD

500,

f;_-’,'«t/O X Ltz

2
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I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante UL AREE EHE NN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega tdi compﬂare [e dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. RAERE R

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

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

It sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono {*):

2 di sua propriet; O da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
ad un centratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

0 prese in comodato;
0O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*}:

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
_ {0, del sufo legale rappresentante)

{*} Dichlarare l'ipotesi o la malem che nr.orrmo
'
"NB..-*la dlrhlarazmne B o latla anchc net wsu che il lrasparto, oltra che essere occasionale, comprende cose che riemrans fra quelie previste nella
Imenza eva qumdl agrjunta a quella i cun ala lottera A).



BOLLA

E Data 24/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA .
|

Numero 47.219

Data registrazione: Autobus 0476

'24/07/2017 20:11:58 Autista D'ARCANGELO MARCELLO

Localita avaria: PORTO M.

7 inéeri{a da o LIUZZI -ALDO I

VETRO SUPERIORE FRONTALE ROTT

Tl By INSIGATONE Y UEA  SOPEfeore
Roro - i AISSALG | PA [aBaE 224 & Muosg

AVARIA

Intervento eseguito:

e I \_::-'-—.__ T Tt The LT - Do T/ - T o T -

Operator: Nelden

Data e ora restituzione
esercizio:

: 24/07/201777 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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SOCCORED SrAADALL

Sede: via Lago di pergusa, 74

Succutsale: via Cesare

Battisti, 5750

CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824
Fax: 099.7761961

Succursale: 099,7791451

Cellulare: 337.828186

AMAT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com 7
Sede: caretta@g'aretta.191 it - Suee.: carettac1@carettasne.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID Khd
CX034XG IVECO AZ521 BREDAMENARINI 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTG
00146330733 284 | FATTURA 1612/17 | 03/08/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]
1]
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl.
S E R ACCESSORI PORTA DISCESA NR
PASSEGGER|I CENTRALE, PARATIE NR
E PANNELL! DIVISORI SEDILI, NR
CRISTALLC INTERNO PER INTERVENTO NR
Dl SALDATURA SU PIANTONE MEDIANTE NR
UTILIZZO DI NUOVA PIASTRA IN ACCIAIO NR 1,00 30,00 30,00) 22
DI SOSTEGNO. NR
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA CON NERO OPACO NR
DELLE PARTI INTERESSATE DA NR
TRATTAMENTO. NR
Manodopera carrozzeria HR 36,13 20,00 722,60 22
Materiali di uso e consumo 1,00 64,02 64,02 22
PROT. 11802/UT LAVORO N. 413/2017
DEL 06.07.2017 AL
PirGAY pur [z vem|id neliinan 2i nfnse
ClG: Z8D1F4497F » -
| e AS35 Capl ATH|DE/
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 , & "
VA A EL <«__._._0_51_Aﬁmzm,r_ Y %
A Penre Disgatn i1 Q‘? 089 /
0G  Dimgtore Ctnrale r |
DA il Amministates | o
DT Dirgftare Tebmico o //
AR Aot f Chntrat r
UCH: Corpmercige ! Meriwing |
UCD  Corfiatiita Bilanciy £
UES  Eszltizio / Bosty [,
W5 wformatic/ Statisics |
WIT Majulenziqne { emiza |
B3 Risgree Urjane 0
CAS Affaf: Ger PRt SHISTRIF
5 Ufidio Ragloneria )
STQ Stef| Quatis ®
IMPONIBILE WA +-ART. 15 SPESEVARE ——TsconTo— L Comispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
16,62 179,66
Cl. IMPCNIBILE IvA WA IMPOSTA Totale Documento
22 816,62 | IVA 22 179,66
996,28

I valori del decumonto sono espressi in ELRO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Desideniamo informarla che i dati da Lei fomiti, formeranno oggefto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto cammerciale ira noi intercarrente c/o ai fini deli'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alia legge indicata, rispetiando i principi di licelta, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suof diritti.
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i - PQSTA CERTIFICATA: FATTURE BUS AZ691 - AZ521
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURE BUS AZ691 - AZ521
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 08/08/2017 10.09
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 08/08/2017 alle ore 10:09:41 (+0200) il messaggio

‘ "FATTURE BUS AZ691 - AZ521" ¢ stato inviato da "caretta@fast-pec.it"
| indirizzato a:

| amat@pec.amat.ta.it

‘ Il messaggio originale & incluso in allegato.
[dentificativo messaggio: opec285.20170808100941.24275.03.2.65@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURE BUS AZ691 - AZ521
Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 08/08/2017 9.55

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

IN ALLEGATO FATTURE CORRETTE CON DICITURA IVA.

PREGO SOSTITUIRLE CON QUELLE INVIATE IN PRECEDENZA.

GRAZIE

SALUTI

CARETTA
daticert.xml 777 bytes
postacert.eml | 51.1 KB
FTAMAT1.PDF 25.4 KB
FTAMATZ.PDF ' 256 KB

ldil 08/08/2017 10.19
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Sede: 099.7761824

Fax: 099.7781961
Succursale: 099.7791451
Celluiare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

Sede: via Lago di pergusa, 74
Suceursale: via Cesare Battisti, 5750
CFP.IVA: §2230020723

74121 TARANTO

AMAT.S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: careftaci@caretiasnc. 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLG TELAIO KM
CX034XG IVECO AZSZ BREDAMENARIN! 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLEENTE TIPO BOCUMENTOQ N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 FATTURA 1612/17 | 03/08/2017
cob, PA%. PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIC PAGINA 1

NATURA E QUALITA’ DEI BENI £ SERVIZ! UM [ QUANTITA' | PREZ2ZO UNIT. %SC. TOTALE c.
- SERACCESSOR! PORTA DISCESA NR
PASSEGGER| CENTRALE, PARATIE NR
E PANNELLI DIVISORI SEDILI, NR .’_,w""
CRISTALLO INTERNO PER INTERVENTO NR i
DI SALDATURA SU PIANTONE MEDIANTE NR ‘,.»"'jr
UTILIZZO DI NUOVA FIASTRA IN ACCIAIO NR 1,00 (L'_,;PSJO,OO 30,000 22
DI SOSTEGNO. y
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E
VERNICIATURA CON NERQ QPACO
DELLE PARTI INTERESSATE DA
TRATTAMENTO.
Manadopera carrozzeria 120,00 722,60| 22
Materiali di uso e consumo ﬁp,:”f 64,02 64,02, 22
PROT. 11902/UT LAVORG N, 41 3/201 [4
DEL 06.07.2017 /J’
CIG: Z8D1F4497F o
P— f‘

IMPONIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
816,62 179,66
. IMPONIBILE 1vA VA iMPOSTA Tatale Documento
22 816,62 | IVA 22 179,66

996,28

| valorl del decumento sono espresst in EURG

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranna oggetto df frattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciaie tra nof intercorrente c/o ai fini delladempimmento deg!i obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetfo delle
norme di cul alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, comungue, if pieno esercizio dei Suof diritti,
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74121 TARANTO

Sede: 080.7761824

Fax: 0897761961
Succursale: 082.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretia.com

AMAT.S.P.A.
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DI SOSTEGNO. NR
SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA CON NERO OPACO NR
DELLE PART! INTERESSATE DA NR
TRATTAMENTO. NR
Manodopera carrozzeria HR 36,13 20,00 722,60 “ 22
Materiali di uso e consumo 1,00 64,02 64,02 22
PROT. 11902/UT LAVORO N. 413/2017 1
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Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dali da Lei forniti, formeranno oggetto di {rattamento unicamente al finf
delte svolgimento del rapporto commerciale tra nof infercorrente c/o ai fini delladempimento degli obblighi contabili e fiscall, nel pieno rispetio delle

norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi dj ficeita, correttezza, garantendole, comunque, fl pieno esercizio dei Suoi diritt.



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

!\’\.\ |

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 0

Conv, n°® del ,;

IL RESP. UNITA' PERSON*ALE

r superv 3

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

DATA FIRMA - =z

i

Delib. C.A. n° del p

Data scadenza pagamento i

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI .

per supervisione Contr. Rep. n. del =

DATA FIRMA L

Delib. C.A. n. del i

b3

E

. L]

Delib. C.A. n. del L

-4

UFFICIO RAGIONERIA g

verifica dati contabili - Delib. C.A. 1. del i

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONS BJ

DATA

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione , |

FIRMA DELR
L B, 10V
IL RESP. UNITA' CON ITA' ILANCIO

per super\nsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(505 4

2 @Mn@i%/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzioné !avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici i PAGAMENTO 60 GG. D. FF'EM T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES ONSABTLE -
10 017, S - K
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = = - - e -
DA FIRMA DEL SPONSABJLE
¥ 011, 200 T
: VoA -
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: I -
verifica conferimento incarico jL S =
1 =
Conferimentodel .........ccoviiiimee v Prot......cooceecvnvennivnennns =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ' -
DATA FIRMA =




Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: __ 524

N

™~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 34a%
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina g | o ﬂ %‘M)Z 2, (33 —_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del ‘ (
riparatore Q\ ®) S% 4 ]:f /H‘ é-)
3. ‘“Richiesta di preventive” (punto “!" della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della (SD
procedura) S\ ﬁ ’1{1@%6 </
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- ‘
ra) =1 O [1\9p2 | &/ @ b
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ) O AZ)'Z o /3T \{)/ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura S \ 9] e Yk el \
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di N
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: t ! ( 10 il 'lm‘]

\.

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: |£)9

Data fattura: 3 /¢ /3

Importo: 214 AL

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma [ !

Baty g 971, 2017

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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Azionda por lo Mobilitd ncll’Area di Taranto

Prot.__11902/UT
Taranto li 06.07.2017

Spett.le
Lavoro n.413/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 521 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO TELAIO PORTA CENTRALE.
CIG Z8DT1F4497F

Visto che: .
a. con dd.t. n. 530 del 04.07.2017 & stato inviato 1 bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per "TELAIO PORTA CENTRALE™;
b. il preventivo, pervenuto in data 06.07.2017 ed assunfo al prot. 11880 del 06/07/2017 indica il

costo totale dell'inferventoin € 816,62+ IVA;

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

¢. costo dell'intervento; € 816,62+ IVA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento del bus;

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

f. garanzia svil'intervento: 1 anno;

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

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

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ey

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire Generdle
Ing. Mgiss Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori "}, | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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Azxionda por lo Mobilité noll'Area di Taranto

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

(BUS %I RIPRISTINO TELAIO PORTA CENTRALE)

| giornoiO_‘ ot |, qlle ore 43300 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
auterizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 11902/UT del 06.07.2017.

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

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

Per la ditta: AWNCER» GuDRIY CALET &

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultat] dell’operazione di collaudo:

RN E MG A O e

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E;Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

esez’rcn’re delll AMAT

Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 l Rev. m
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Aziendo por la Mobilité nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

adlle colonne a}, b}, ¢} 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):

b

C

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costoin €

Esito verifica
ricambi sostituit]

| NO

0| | ] O 1| Pu| W] M| =

—
(=]

—
—h

—r
N

—
w

—
i

—
4]

-—t
O~

—
~J

—
[+ ]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricore)

Il Rappregsentante dell' AMAT

[Xeosimvo

1I qupresen’rc te

CABFT“IA Son
Seds Ubicaz. Eserc. e

Via Lago di Pergu
Bucc. Via Ll 'Ba

[ INEGATIVO

lla ditta

PRCTMRG

ol s en
ogo Cons. Doc. Fiscali:
74 Tel. 099/7761824
'5750 oub]T

Te4s1T ™"

@

| Mod. 2/2015- AT | *Verbale di coliaudo” | Dc‘?&l?"?é‘/?%ﬂ"sﬂs“-l"ﬁé%'.’%%”T"‘s
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- . Targa: CX034XG 1a immatr.;
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito; Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos| SR LA VE ME Q.ta’ Prezzo | %Sc Totala
L] SERACCESSORIPORTADISCESA ___ _ |2400 | & | B S . N .
___________ PASSEGGERICENTRALE, PARATIE | | | | Qe | 1
___________ EPANNELLIDMISORISEDILL, | | | b ftee
___________ CRISTALLO INTERNO PER INTERVENTO ___| | | | | e | |
I | DI SALDATURA SU PIANTONE MEDIANTE | | L O B Lo I _
N | UTILIZZO DENUOVAPIASTRAINACCIAIO _ | | | 1 . heol 3000, | 30,00
I | DISOSTEGNO. . |l IR . —
___________ SUCCESSIVAPREPARAZIONEE |\ | | | 1w
| VERNICIATURACONNEROOPACO | | | 200 | . teop ] e -
_________ DELLE PARTI INTERESSATE DA _ _ - 1.00 ~BmAL
T TRATTAMENTO. . 777 Tyttt TR ) _1"0“0' U7 Voagapelandiifd nelires 6 Tt |
= g 5 Hp 7{”?
B Arm s Daisgelg [m]
B Dushos Genarglp o
B Do bemingtafve o
FE Dishond Tetnn ]
P Aol Calet O
OB Cormarial ! Barkaling o
B Comabrits Blantio ]
T8 Egawia £ sty m|
#E hbrmgtiesiBtlistis oy
: it Rﬁanutina‘mei poitita O
' URY  Risorsq ibone rl
Suppl{ 15% )= 0,30 +Finit.{ 10%)= 0,23+ 24,00/ 8,00 2,001 0,00 YAG AfonCien BUER SINSTRID
Compl.: 1,60 ore= 2,13 ;RAG Uuan;neﬂa 0
Costo uso dime : 0,00 0,00 STO S Duerd 0
_ SR LA VE ME =
Totale ore di manodopera; 24,00 8,00 413 0,00
Totale Ricambi: = 3000 + 22%( 6,60 )= 36,60
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mancdop.carrozzeria: 36,13 x 20,00 = 72260 + 22%( 158,87 )= 881,57
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%({ 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 4,13 x 15,50 = 64,02 + 22%( 14,08 )= 78,10
Amotondamento per differenza esposizione IVA separata: T 6: 6; _________ 5,-0_1_
Totale preventivo 816,62 +IVA ( 179,66 )= 996,28

[ valori del documento sona esprassi in EURO

Al sensl degif artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetio di trattamento unicamente al fini
deffo svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai finf del'adempimento degli obblighf contabili e fiscali, ne! pieno fispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunqus, il pienc esercizio dai Suoi diritt.

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

Firma per acceftazione



o

CEDENTE: Dta, Dipendenza, Domiciiio 0 Resigenza, Paruta VA
" AUTOCARROZZERN BUTCLRASC STy s
* CARETTACOSIMO D. & FRANCESCO s
Seda Ublcaz.,Esqrc. #Luoge Cons. Dog Fisca:
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/77615824
Suce.: Via C. Battlstl, 5750 ‘Tel. 099/779745+
74121 TARANTO
Pertita VA s Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1998

N./‘;Z'Z; de! J/g|@12| Zlg/l’zl

a mezzo;
[ vettore [] cedente

3} cessicnario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pania MA

AN seh

LUXOGD D DESTIVAZIOE (s2 diverso dalfindinzzo el cessionanc) E VARIAZIONT

U,A 5_ 6p$bic‘ﬁq|

4

-
VALY ANO

CAUSALE DEL TRASPOETO

Q6o Bus  cltp i ESS6uS)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

04 |Go> fE 574 TaReASo CF O34 K-

V5. ORD. N, DEL

[ inconto

[ asaldo

IMPORTO i

RIF | 45

ASPETTO ESTERIORE DEY BEN

03

VETTORE: Ditta; Domicilie o Residenza

PORIC \
«|TOTALE €

Lo h 1

gehie

Consegna o inizio trasporto a mezzo

|
A

Sosslonaro ?@b.{z‘rj‘ﬁ/\%

e Cos

Wons S

NUMERC PROGRESSVO * | Ry DEL CESSIOHARY

1607CD33 fa)

(1) Solo i caso o utifizzo in sostituzione dclla centificazione fiscale.

12) AV sensi geflert. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion).



R ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI '
ai sens! dejl'arf.sag-_deua Legge 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVZ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
i .
I sottoscritto, titolare of lieenza a'autotrasporto di cose in conto_preprio n.__ . A r—-\ 2
dichiara che le seguenti cose sona (*): ’

adisua proprzeté ‘1 v . .ada 8550 elaborate. trasformate, nparate 0 5|m|h, y Yoy
O da esso prodotte 0 vendute_ a tenute in depusﬂu in relazione al contratto di’ depusntu 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderer —— _____

O prese in comodato;
0 prese in locazicne; P

Fima leggiblle del titolare =
(o del suo legale rappre;entante)

o
s
-

-

I/.

o

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

|l sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose In cﬁ;to proprio n, ,
-

e

-~
Py

dichiara che le seguenti cose sono (*): P
. . e L
o di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

-

e costituiscono trasporto occasiondle per le seguenti esigenze
-~
Ve

/.

e T . T,

—

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

v Q
Y Q

{* Dichiarare Fipotesi o le ipotesi nh-é‘nmnonnj TN e ,

N.B - dichiarazione B} va fatta “anche nef cas.n che il uasporto. oltre che essere ottasionale, mmprende cose che nentmno fra quelle previste ¢
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui afla lettera A). /
- R . " ) P



RS

[ M)

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domici o Residenza, Partrt A
L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- e -

(D.d.t.) e 472 66 1408 1056 - D.RR 695 cel 21121006
Azienda per la Mabilita nell*Area di Taranto SpA N. % f«,O o |0|{q /) :ﬁfé Q{ I‘l]
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

73561 - Fax (49.7794247 3 meze
fel 00923;3:52; GE?:F?HEGM [Jvettore [ Jcedents [ ] cessionario
E e LU0G0 B DESTIRAZIONE (se 4 E

AT CQ;@(\(&
R\ TRNAYY, [

¥5. 0RD. b DEL

[ in conto

| [ asaldo
iMPORTO *

CALSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI- {hatura e qualita)

A Bd2es AL 544 T

Teesio s (GaIAG

HOERY L6 (e [ Diflon X bakUo ]

ASPETTO ESTERIORE DEf BENI

F B N

VETTORE: Ditta, Domilcilio.o Residenza

TOTALE €

/AN

1 } | l ) | ' | b
4 04 AA0% &

cedente
cessignario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZION] - VARIAZION FOWERQD PROGRESSND = ﬂﬁm DE‘SS)O.‘.‘ARID
1]
s ~ i
{1} Solo in caso g Ltizzd in sosttuzione del £oTtil) fiscale.
851203033 f2) {2} A sersi delfart. 3, comma 2, del D.BR. 441/37 e su8 modificaziont



ATTENZION E;
1 fogli di questo bollettario sono in carta chmgca autonca[cante ‘“‘ 'C‘""' Beq I

..... 37 "t
Per non produrre involontarie trascrizioni, si* prega dl compliare Ie dlclfrarazmm
R oG

sottostanti «a foglio singolos € non a ricalco, ot -,.\._ ._m. -

e O

DICHIARAZIONI

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*};

1 di sua propriet3; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; © ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

D di sua proprietd; Qprese in comodato; Q) prese in locazicne,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare I'ipotes! ¢ le ipetesi che ricormone.
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, ofre che essere occasionale, comprende case che rientrang fra quefle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letterz A)..
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data  03/07/2017
Numero 46.631

Data registrazione:

03/07/2017 15:58:32

Autobus 0521
Autista  DARCANTE AMEDEO

Localita avaria: DEP
inserita da: MARTELLOTTA -ORAZIO
AVARIA SCATENATO E SOSPENSIONI

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

OH\U;;;A L /Lo[o'}l/ll A 43:42

13/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




GLASSDRIVE"

_AUTORIZZATA

ik

©

Il

&

SRNOORED STRMIALE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099,7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SP.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta, 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLOC TELAID KM
EW448JF SCANIA BUS AZ 691 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIFO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1611/17 | 03/08/2017
CCD. PAG. PAGAMENTO BANCA D’APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA® DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.l.
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENTI IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
SUP YVANO CABINA AUTISTA PER NR
SISTEMAZIONE DEL PANNELLO CIELO NR
SUP MEDIANTE CREAZIONE DI PIASTRE NR
DI SOSTEGNO INTERNE E RIVETTATURA NR 1,00 50,00 50,00 22
DELLO STESSQ, NR
S E R DEL CANTONALE ANT DX PER NR
RIQUADRATURA DELLO STESSO NR
E SUCCESSIVA PREPARAZICONE E NR
VERNICIATURA. NR
RIQUADRATURA TELAIO ALLOGGIO NR
INTERNO ANT DX E VERNICATURA NR
CON NERO OPACDO. NR
Manodopera carrozzeria HR 19,93 20,00 398,60 22
Materiali di uso e consumo 1,00 122,92 122,92 22
Smait.Rifiuti {(1,50%) su [mponibile Totale NR 1,00 8,57 8,57 22
PROT. 12502/UT LAVORO N, 433/2017
DEL 14.07.2017 AT |
CIG: ZD81F5DB1D Pt actsrme ;’“"“;““‘Z ﬂ’Z\D (
st W s 3 Pest 0, A 3‘ 5 % ;g f
IVAART 17TER DELDPR 63372 (14 1AG0] 2017 /( | o :f’ { ()? { A B
A fane Delegato Qo ch /
DG Direttore G neraletl o
BA  Biettore Ajrvinistates o /
0T Cirettore Taenico o
UAY Appall | Contratf ]
© UOW Commercidle | Mgriaing
UCH  ContebilitalBilanch )
UES Esercio/fRoata
S boformaficd | Stafifien e
IMPONIBILE IVA +-ART. 15 AESEAREzons | W-BBONT Corrispettivo Pagato Corrispettivo non Pagato
580,09 127,62 B2 Risorss Umang "]
cl. IMPGNIBILE IVA IvA UAG ™ Aion Gen PRIR SINETRCS, Totale Documento
22 580,09 | IVA 22 (45 ficio Ragianera O 127,62
ST Sieff Qualig ]
-6 707,71

| valori del documento sono espressi in EURO

Al sensi degli artl. 13 ¢ 24 del D.Igs 196/2003 Desideriaro informaria che | dati da Lei fomniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noj intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, corretiezza, garantendol e, comunque, it pieno esercizio dei Stoi dirithi,




|

AUTORIZZATA

( IR
s
-

U gcm&o&,{zfﬁ;g
{% SHRE T T, ﬁ;@g’? ‘R\C

S

FOOUOTHED STHanaE

: & <z_y,? PO et
GLASSDRIVE" oo

Suosirate o %gfa:?eugztg:ﬁ, 5750 o 099 7701001 AMAT.SP.A
CF/P.IVA: 02230020733 Suceursale: 099.7791451
74121 TARANTO ) Cellulare: 337,828186 VIA C. BATTISTI, 657
Sede: car@tta@cm:?g:rgéz:::a:? ;::;?iggrn@carettasnc.1 9.t 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
EW448JF SCANIA BUS AZ 691 o
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPQ DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1611/17 | 03/08/2017
cob. PA(S. PAGAMENTOQ BANCA D'APPOGGIO ' PAGINA ’
. .
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZ) UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. . jgesﬁé ' TOTALE cl.
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENTI IN NR /‘J
PLASTICA SOTTQCIELO E PANNELLO NR K/’w
SUP VANQ CABINA AUTISTA PER NR /f
SISTEMAZIONE DEL PANNELLO CIELO NR /"
SUP MEDIANTE CREAZIONE DI PIASTRE NR ,,-/
DI SOSTEGNO INTERNE E RIVETTATURA NR JNU'O 50,00 50,00 22
DELLO STESSO. NR j
S ER DEL CANTONALE ANT BX PER NR;
RIQUADRATURA DELLO STESSO ,l\'lﬁ
E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E "ﬂ‘ NR

VERNICIATURA. / NR
RIQUADRATURA TELAIO ALLOGGIO / NR

INTERNO ANT DX E VERNICATURA NR
CON NERO OPACO. / NR
Manodapera carrozzeria /"’ HR 19,93 20,00 398,60 22
Materiali di uso e consumo 1,00 122,92 s 122,92 22
Smalt.Rifiutt (1,50%) sul}%/ibile Totale NR 1,00 8,5-'.f:c.1-.ammimw€-§;mm 8,57 22
-~ {)"’.1%_‘__%
' PROT. 12502/UT LAVOROQ N. 433/2017 —
a_ 04 A60.opty
DEL 14.07.2017 el o
fE+-y "’R:".S"'k.&::""ﬁ-ﬂ (]
CIG: ZD81F5DBAD 'R ] n
*dedeirdrdkw .}? D
Tl o ]
A Ao
JEN Com
ol
HES
45 =
YiT M'-:m!re:;zkmf Moo
HRY| Risarse tmgee -
UG | Afla Gen iUan suanrsy
RAG | Uico Raprngng O
STQ | Staf Qualta -
IMPCNIBILE VA +H-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispe-t_ti;: Pagato Cotispettivo non Pagato
580,09 127,62
clL IMPONIBILE VA IVA IMPOSTA Totale Documento
22 580,09 | IVA 22 127,62
707,71

| valoiir del documente sono espressi in EURC
Al sensi degfi artt. 13 e 24 dei D.lgs 196/2003 Desideriamo informatta che i dati da Lei fornifl, formeranno oggetto df trattamento unicamente ai fini

delio svolgimento def rapporto commerciaie tra noi intercorrente /o ai fini delf "adempimento dagli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme df cui afla legge indicata, rispettando i principi di ficeits, correfiezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio def Suoi diritti.




AUTORIZZATA
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Botlec)

FYRADALE

e

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Celtulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

Sede: via Lage di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

AMAT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: carelta@caretta.191.it - Suee.: carettac1@carettasne, 191.it 74100  TARANTO TA
TARGA MARCA VEICCLD VEICOLO TELAID KM
EW448JF SCANIA BUS AZ 891 D

o PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPC DOCUMENTO N.DDCUMENTD DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1611/17 | 03/08/2017
coD. PA(E‘-.). PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO PAGINA 1
NATURA E QUALITA' DE BENL E SERVIZI UM [ QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SG, TOTALE cl.
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENTI IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
SUP VANO CABINA AUTISTA PER NR
SISTEMAZIONE DEL PANNELLO CIELO NR
SUP MEDIANTE CREAZIONE DI PIASTRE NR
DI SOSTEGNO INTERNE E RIVETTATURA NR 1,00 50,00 50,00 22
DELLO STESSO. NR
S E R DEL CANTONALE ANT DX PER NR
RIQUADRATURA DELLO STESSO NR
E SUCCESSIVA PREPARAZIONE E NR
VERNICIATURA. NR
RIQUADRATURA TELAIO ALLOGGIO NR
INTERNO ANT DX E VERNICATURA NR
CON NERO OPACO. NR
Manodopera carrozzeria HR | 19,93¢ 20,00 398,60 22
Materiali di uso e consumo 4+ 1,00 122,92 122,92 22
Smalt.Rifiuti {1,50%) su Imponibile Totale NR ‘ 1,00 8,57 B,67| 22
I !
PROT. 12502/UT LAVORO N. 433/2017 :
DEL 14.07.2017 ~EWAE| <
CIG: ZDB1F5DB1D b s s o e ﬁQ\D {
*hkEaE |~
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 \{ P : /1 f
| / z - o7 (¢ 1 -
D( ¢ /
q /
IMPONIBILE VA +I-ART. 15 Corrispettivo Pagato Corsispettive non Pagaio
580,09 127 62 B Risssetmere | . 1
cl. IMPOMIBILE ivA A [l,:::z TJ:‘}?::DLI;': ,:E;:SP:WEQA Totale Documento
22 580,09 | IVA 22 510 q?ﬁ (!u;?'@é , S 127,62
- 707,71

I vatort del decumenla sono espressi in EURD !

Af sensl deglf arit. 13 e 24 del D.Igs 156/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei for:mtr', formeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini

deflo svolgimenio del rapporto commerciale tre noi intercorrente

nerme di cui alfa legge indicata, rispettando i principi di liceits, correftezza, garantendol e, comtingue, i pleno esercizio dei Suoi diritii.

3
v
1

¢/o ai fini del'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle



VI18T!1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o

Conv. n° del g

IL. RESP. UNITA' PERSONALE;

Determ. A.D. n°® del per stipervisione 5

DATA FIRMA :

Delib. C.A. n° del N

Data scadenza pagamento _

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del -

DATA FIRMA '

Delib. C.A. n. del i

Delib. C.A. n. del 1

[

UFFICIO RAGIONERIA 3

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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
ﬂ/)
DATA _‘ 7-017 FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA -
0 ' / per supervisione H
IL RESP. UNITA' CONTABILITE/E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
per supervisione

DATA _O% {@@ F[RM% W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ivH l—ll! MEIP]E B

Data scadenza pagamento

AGAMENTO 60 GG. D. FFF?

|Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE @OfSABILE

L1017, 2007__y|. <

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supetrvisione =
[PATAQTT, 2017 [FIRMADEL RESPONSABILE
: /I, PE
P ecnip™ -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M =
verifica conferimento incarico } -
' x
Conferimentodel ................cooevvveeeen Prof...veeeciieaenennes { =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \/ T
DATA FIRMA ‘

al 10




F 5.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 59 {L

LeRTIre
v quﬂflm¢4'o
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ancear PO L)
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l,)

AR Gy

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data 8 Sq‘ 1 3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
S © | Bang | lam —
9 D.D.T. emessa da AMAT di trasferimento bus a sede del
Aparatore 2y | o |539 |2)x/'%F G
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IIl” della
procedura) oY C ’\'Urri§ [¢ /?JH' (S?) |
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori’ (punte V della procedu- '
ra) S\ 0 |W50z | 14any N
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : < -
i S | o (435 |pam |G /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- Vi
lita descritte al punto VI della procedura S\ o 1473 JAE! (S?D
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di ~

montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controlio eseguito da: 21 01T, 2007
A
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: (&) Data fattura: 3 /4 /1% Importo: 5§40 O
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

<———;%-H7 21011,

2017

=

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controffo

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

pag. 1



CEDENTE, Ditta, Diper:deara, Domicita o Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeR 472 o1 14.08.1996 - D2, 696 del 20.12.4938

j il »Area di Taranto SpA
Azienda per 1a Mobillta nefl’Area di Terar ; e
oM |y 559 i2ofze ]
T Bt va QM4B330733 -
L1 vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Dirla, Dipendenza, Domicitiy 0 Resigenra, Part.a VA

LUGGH DI DESTINAZIONE (ze diverst dalindinzzo del cesslomanp) £ YARIRZIONI

i DH=m

-I\\TTA_ '... eHQI_"—\Tﬂ\
\{,th €. XSy,
- Tf\

CAUSALE DEL TRASPORTQ

b

VS 0RD- M.

DEL

U in conto

[ 2 saldo
IMPORTO

DESCRIZIONE DE) BENI {natira e gualita}

RoS Az, w° Q1 TR
R PACAT qile
TS AGGLO PARTS

A OTERORT YRTV=RAA

Ao (STA i L Savz®oks

TS (oRSIGHATO esc
DT N0 QARBYBAMNT

—

=

ASPETTO ESTERORE DEL BE%I

A \NWSA

TOTALE €

P

L e l.\j I

L cedente  |*™ ERTACHSG [TRFRIRINE s f/
Consegna o inizio trasporto & mezzo cessionaid | \ 1| Gs:lge Unl “‘f Sfjﬂ:te Luugelff i, ,-Uét-‘. Frdes e
ANHOTAZIGN! - ¥ARIAZION! Via [agodrbergusd s oe Tk T8
Succ.| Via C Battisti, 57507788 }M:I
TA124.00)

5Cale.
TiONL

651203033 (3)

o BN




'ATTENZ|0R|ET~.‘-’-‘.':“‘ RERTRE
| fogli di questo bollettarid sono in carta chlmlca auto ' 2
Per non produrre involontarie trascrrzsom 5i prega dL omptlare 18 ‘dlchrarazuom

R -y (IS

sottostanti :a foglio singolo» e nom a ricalco. SRR LS

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

-

0 di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

(1 da esso prodotte ¢ vendute; [J tenute in deposite in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; -~ .

~ Firma leggibile del titoiare
(o del suo legale rappresentante)

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

I lsottoscritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che leiseguenti cose'sono (*): )

Qi disua proprieté; [ prese in comodato;” [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze:

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

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso-che I trasporto, olire che essere oecasionals, comprende cose che rigntrano fFa quotie previste nelia
licenza ¢ va'quindi aggiunta a queha di cufalia lettera A).




GEDENTE-Dina. E\ﬁ_‘%’%@ '?“"”’E“ F.{??U.W';mw e
¢ AUTUCARRULLT IR DOCDORS0 STRADALE AGH
CARETIA COSIMQD. 3 FRANCESCO s.niml
Seds Ubicaz Esere. & Luuge Cons. Doc. Flseali
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/7761824
Suce.. Via C. Battisti, 5750 Tal. 090/7794 451
74121 TARANTO
Partita IVA e Cod. Fisc. 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr a72de114.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1096

N’(Sg/?) el %WZ\Q;ZTZP’(WZ |

!

a mezzo!
] vettore i ] cedente P cessionario

CESSKONARIO: Dinia, Drpendienza, Domicilia o Residenza, Partdta MA

/’ ,é-mv SUPA'

LUOGD O DESTINAZIONRE (se dverso dallindinzs del cessionano) E VARIAZIONI

JIA € gAY S ¥

1 QBT

AR =

CAUSALE DEL TRASPORTO
RBSO  BUS EGleavom  d566V NI

VS AZ S

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e gitalitd)

T Angalo

V8. ORD. N.

DEL

] in conta
[] asaldo
IMPORTO; W

(&3 F

& W L]

———_

r»;g-; ,{,{m_ [P Ll U oF, TR

\

\

[

!&.’-‘“

= \
SN

-2
A

™

/
WelsE

(=

15,30 - 1RO/

N
AN

)

AN

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

(3.4

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA.

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO .

e
cessionario

Consegna o inizio trasporta a mezzo

Ao THHLSLS

7 A
FIRMA DELLONDUCENTE / !

1
DATA
ANNCTAZION! - VARIAZION

RSO gus &fpvrM S8V S|

NUMERD PROGRESSIVG <

o/ )\
Hges

1607CD33 fa) 1

{1} Solo in caso di utilizzo in Sostituzione defla cerificazione fiscale.
{2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.PR, 441197 e successive modificazionl.



G

. ATTENZIONE:

I fogh di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni _
sottpstanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; | 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
«r da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare -~
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

.

0 di sua proprieta; O prese In comodato; Q prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante)

~

™ D:‘Eniarare T'ipoiesi o le ipotesi ¢he ricomano. -

N.B - dichiarazione B) va fawta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi agﬂunta a quella di cui alla fettera A).



Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot._12502/UT
Taranto li 14.07.2017

Spett.le
Lavoro n.433/2017 ~ CARROZZERIA CARETTA

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

OGGEITO: bus n. 691 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CARROZZERIA.
CIG ZD81F5DB1D

Visto che:
d. con d.dt n. 559 del 12.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per “RIPARAZIONE E FISSAGGIQO PARTE ANTERIORE "
b. ilpreventivo, pervenuto in data 14.07.2017 ed assunto al prot. 12491 del 14/07/2017 indica |l
costo totale dell'intervento in € 580,09 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 580,09 + IVA;

d. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus:

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

f. garanzia sull'intervenio: 1 anno;

g. conhsegnda autobus: consegna cfo Amat a vs carico.

h. redazione e softoscrizione del "Verbaie di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscrifto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa qi lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

"1l

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir Generale
Ing. i icecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine dfi esecuzione dei lavori\ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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; S.p.A. %: }

Aziondo per fa Makilita noll Ares di ferento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 691 RIPRISTINO CARROZZERIA)

i giorno fj}ﬂ]’n , alle ore 49°30 presso la sede AMALI, si procede alla redazione del

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

autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12502/UT del 14.07.2017.

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: fRranCESL 0 CAETA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuliati dell’operazione di collaudo:
RONFORME AL ORI NE

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rap

Cons. Doc. Fiscali.
................................... {Cons. . i
aftisti, 5750 Tel. 099/7791451
" “74121 TARANTO
VA& Cod. Fiae, 02230020733

He%ome dell’ AMAT I Rappresent nte dell
? @ TTET NNTRARET g ;
..... Sede Ub)

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




M&pﬂ.

Aziondo por fa Motilita nelf Area di Torento

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 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 veriflca

Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosiol}/é ticambi sostituiti
St NO

! /

2 /

: /

4 /

’ /

¢ /

7 /

8 //

9

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

|| Rapprese ’ram‘e dell' AMAT

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/’3/2015 fév.01 |




pROT. RBINE {2502y
AUTORIZZATA PREVENTIVO

- ’-'\'\ A WinCar 10.0 (¢} Syatem Dt Safwara s
& _ L Data di stampa: 14/07/2017
j" N. 4791 Pagina 1 di 1

AUTOCARROZZERIA

GLASS DR ‘.%,mm“ m@”"ﬁ SOCCORSEY smgr‘ﬂgs Cliente:
- AM.AT.S.P.A
Sede: via L.ag_o di pergusa, 74 . Slt-:-:g)etf ggggglgg VIA C. BATTISTI, 657
SR IvA coatonores o Sucoursale: 099.7791451 ;ﬁ:{go T%mgagons TA
74121 TARANTO Celiulare; 337.828186. C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
) SCANIA BUS AZ 691
Targa: EW448JF 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  ARANCIO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Chtaz.Fonte Descrizione Pos| SR LA VE ME | ot Prezzo | %Sc Totale
__________ S ERACCESSORI, RIVESTIMENTIIN 1800 | | | L0 ..
. __.|PLASTICASOTTOCIELO EPANNELLO | . U DU B SNl ] S
___________ SUP VANO CABINAAUTISTAPER | | | el ..
____________ SISTEMAZIONE DELPANNELLOCIELO | [ | """ "[ " weo[ |
___________ SUP MEDIANTE CREAZIONE DI PIASTRE | | o0 | | | weof ] "4
___________ DI SOSTEGNO.INTERNE ERVEFTATURA | [ | [ | 1 5000 | 5000
____________ DEWLOSTESSO. ... ooooboo el
... |SERDELCANTONALEANTDXPER | 100 | | LMo
. _____|RQUADRATURADELLOSTESSO el R -
____________ E §99F_E_§9:’YB_EFSEE@B@?'_QN€F_‘W-;__,_Wm___----,«,.,____1;09,”.__”__-_,.,__-____“____
oL VERNIGIATURA. || a0 | el I
____________ RIQUADRATURATELAIOALLOGGIO _ | [ tee | | W ..
........... INTERNOANTDXEVERNICATURA | | | | [l |
~....._.|GONNEROOPACO. | | | o ool .
_____________ Smalt Rifut (1,50%) su Imponiblle Totele | "1 |7 [ eee T TTas7| 887
AREapera motiita nezrea o Taant
Pratfn, 1
?d" Ammrg e
o o ki 0
Suppl_.(, 15%, )= 0,75 +Finit{" 10% )= 0,58+ 7,00 5,00 %,00/ 0,00 iL_ua:ﬂmTem;o ) =
Compl: 1,60 ore= 2,93 AP Aopall | Gonstl =
Costousodime: . 0,00 0,00 4 f‘“’“’"‘faaﬁfMarxeung g
; SR LA VE ME 8 Cantabibty Biancin 5
_ Totale cre di manodopera: 7,00 5,00 793 0,00 fES Ensfgnmngg (:: srUSsl!aanst 5]
Totale Ricambi: = 50,00 + 22%( 11,00 )= Rg ,;ﬁ’ﬁ“'”"m"ef "c:rcza E
Totale Voci Complementar: = 857 + 22%( 1,80 )= E.e_‘f'",?i?,ﬂ .
Manodop.carrozzeria: 19,93 x 20,00 = 30860 + 22%/( 87,69 )= ?486&93 Regoron SINIS TRl
Manodop.meccanica: 0,00x 20,00 = 000 + 22%( 0,00 = ST0 g Oualts g
Mater. dirconsumo:. VE  7,93-x 15,50 = 122,92 + 22%( 27,04 )= “H4986— -~
Totale preventivo 580,09 +IVA ( 127,62 )= 707,71

| valori del documento sano espress! In EURO
Ai sonsi degli artt. 13 .24 def D.Igs 196/2003 Deslderiamo iriformaria che i dati da Lei fomiti, formeranno oggetio di trattamento.unicamente al fini

deilo sva!g:manto del rapporto commerciale tra nokintércorrénte ¢/o ai fini delf'adempimento degll obbl:gh: coritabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
normadi cu: alla‘legge indicata, rispettando | principi di liceitd; correltezza, garantendole, comungue, il pienc esercizio del Suoi diritti.

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

Firma per accetiazione



AUTOCARROZZERIA

s Fgren -3
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FTRADALE

BLMICOHEG

Sede: via L.ago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.77G1824

Fax: 099.7761361
Succursale: 099.7791451
Celiulare: 337.828186

www,carrozzeriacaretta.com

| AMAT.SPA.

VIA C. BATTISTI, 6567

Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettaci@caretiasnc.191.it 74100  TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLC VEICOLO TELAIO KM
CX271XG IVECO BUS AZ551 CITYCLASS 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DCCUMENTG N.DOCUMENTO DATA DOCUMERNTO
00146330733 284 | FATTURA 1630/17 | 11/08/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’

NATURA E QUALITA DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE NR
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENTI IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
VANOC CABINA PER CREAZIONE NR
PIASTRE DI SOSTEGNO E RIVETTATURA NR 1,00 80,00 50,00] 22
PER FISSAGGIO. NR
*hkkk NR
lavoro 478/2017 prot. 13958/ut NR
del 10.08.2017 NR
ClG: Z1C1FA1DBb NR
ardrkh NR
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
ekt NR
Manodopera carrozzeria HR 26,00 20,00 520,00 22
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 8,55 8,65 22
&g
Arcak) par i3 e nelt e di BiGnke
_‘A.@ ,4:,’
PrLN, JH) - (;) z \?
sl 1 1 Aﬁ"‘zﬂ_]zm {- AJ ~—
#0 Foe Belegat [ q Q l }_
0 OeteGwed | O o gi Pt
DA EetbeATmaistods | O 8
DT [iiretiea Tecnicd 2 %‘Z /l /
P Appalt 1 Gontrath ] '
UCH Commemized Matstad /
UCH  Contetilith Bilancin s}
UES Eseriziod Sosta o /
WS informaticad Stetisfes | o
AT tlanuserion{dooiee | 32
Bl Risorsa Umanz —
U5 Adar Gen, PBPE SR
GAD  Uificio Ranjongria o)
IMPONIBILE A +-ART, f1C Snf Tupbsevarie  3|sconTo Comispettivo Pagato Corrispstiivo non Pagato
b78,55 127,28 £
Cl. IMPONIBILE IVA IVA IMPOSTA Totale Documento
22 578,65 | IVA 22 127,28
705,83

| valori del decumenl

o sono espressi in EURD

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti, fermeranno aggetto dj trattamento unicamente ai finf
dello svolgimento del rapporto commerciale ira noi intercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno nispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendol e, comunque, if pieno esercizio dei Suoi diritt.
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AUTD

LARRCH:

AUTORIZZATA

QLASEDRIVE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursate: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7 761961
Succursale: 099.7791451
Celiulare; 337.828186

WWwW.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SPA

VIA C. BATTIST], 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Swee.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLOD TELAIO KM
CX271XG IVECO BUS AZ551 CITYCLASS 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

«{ 00146330733 284 | FATTURA 1630417 | 11/08/2017
COD, PAG. | PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
0
NATURA E QUALITA’ DE| BENI E SERVIZI . UM | QUANTITA PREZZO UNIT. %S8C. TOTALE ClL
S E RACCESSORI| PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE NR
S E R ACCESSORI, RIVESTIMENT! IN NR
PLASTICA SOTTOCIELO E PANNELLO NR
VANO CABINA PER CREAZIONE NR
PIASTRE DI SOSTEGNO E RIVETTATURA NR 1,00 50,00 50,00( 22
. PER FISSAGGIO. NR
kk - NR
lavoro 478/2017 prot. 13958/ut NR
del 10.08.2017 NR
CiG: Z1C1FA1DBS NR
ko NR
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR .
ok NR )
Manodopera carrozzeria HR 26,00 20,00 520,00 22
Smalt.Rifiuti {1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 8,55 8,55 22
Aep ek a1 v cellema 4Bl ‘
Rt W_JZE_O_ZLZ_ - 0 N
o 11 ABD.201T ?2_7 (A L
B i Delsgeld o Y p ¢ 156 -’@ I ¥
i [iretiore Genergh al \ - /()' o
O Matoolamimaeks | O o~ o 5 I L ./
01 Dieleetemin ] . v CJ’ St /
1 et [ Gonrate e} ‘,_ s A ;
UCH Commeniizs ! Masdsy 0
UCH Contebitt Blensn o / i
UES = t
o / i
3 l
0 # |
FAL < :
IMPONIBILE v +-ART, {61 30 lepdse varie 1 |sconTo Conlspstivo Pagato Cortispetivo non Pagato
578,55 127,28 —_ L i
cl. IMPONIBILE VA Vol va IMPOSTA Totale Documento ;
22 578,65 | IVA 22 127,28 |
705,83

I valon del documenlo sone espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 def D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lef famiti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente o/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel piena rispetto delie

neorme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, comungue, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n® del %
IL RESP. UNITA' PERSONALE
£
Determ. A.D. n® del per supervisione ¥
DATA FIRMA - z
Delib. C.A. n° del !
Data scadenza pagamento n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA .
Delib. C.A. n. del
g
g
Delib. C.A. n. del L
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dafi contabili - Delib. C.A. . del 3

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[ T

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAY A = e~ IL RESP. UNITA' TECNICA
per super\nsmne -
IL RESP. UNITA' CONTABINT A EhlLANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superv:smne

DATA

65 Q310§

FIRMA(\{ /@m ‘

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTOQ 60

-
-
-
=
-
-
-
avo
—
=
-

Data scadenza pagamento

Yoo o

DATA FIRMA DEL RESP A

s ST T

DATA FIRMA

iL RESPO URITA-TESNIGA

per supervisione .:

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DE X PONSABI{.E
05 077, 207 [ s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

[

Conferimento del

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

( |
\ ;

DATA FIRMA

el e BRI W

i
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W sp.a

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ ¢5{

cRNTInge
S qooitzony o
G >

anzear BTN

ARHA g
2 UNIBy

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 34147 |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina ' —
i avaria officin S| O 2519 /13 ‘
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del h 7
riparatore 5) a - £13- 646 | 218/ ~10/3 3 { % )
“Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” della A
procedura) 5 C ASB.‘}I lo/% M} @ /
“Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della procedu- 4
i Sy 0 A3 [josgia | () &
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 9\ O A0 u/ 1 /13 @ ‘/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *“Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- /
lita_descritte al punto VI della procedura Sh @) W /R HE @ ‘
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di et
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti: !
firma Data Note:
Controllo eseguito da: %{ 05 0771, 200
>

SEZIONE 2

Nr. fa_ttqra: ‘ 6?)0

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: \| /% ny

Importo: 5712 55

NOTE:

o

Capo Unita Tecnica:

P35 7T, 2017

i

Mod. 7/2015 - AT

| “grigiia di controflo documentazione "

Data: 13110/2016 | Rev.0 |

pag. 1



By, W /Pg%gg/m/ é’ﬁ\

. AUTORIZZATA
AUTOCARROZZERIA 7 . ‘&EES\WQEJMLVO
M E ‘E" ‘M - @ Data di stampa: 10/08/2017
g - Q¥ AP sne N. 4860 Pagina 1 di 1
GLASSDRIVE® " ewiecrr o Cllente:
AM.AT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 S:.;de: 899.7761824 VIA C, BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ax: 099.7761961 T
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 |7;4|-\1/20 T%%?§63%0733 A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-F]S
. Telefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: caretac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ551 CITYCLASS
Targa: CX271XG 1aimmatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin:. 0,00 KM:
Perito: Telalo:
Citaz.Fonte Descrizlone Pas SR LA VE ME Qta’ Prezzo | %Sc Totale
___________ SERACCESSORIPER SOSTITUZIONE | jeo0 | & | __ | o | &+
___________ DEL PARABREZZAFORNITODALCLIENTE | | 1 | [ teef | &+
___________ SERACCESSORI, RIVESTIMENTIIN __ | eo | | .} lef |
___________ PLASTICASQTTOCIELOEPANNELLO | | | | __pweo
___________ VANOCABINAPERCREAZIONE | | 4% j | jweo | |
__________ PIASTRE DI SOSTEGNOERIVETTATURA _ | | | ___|.._} 1o 8000} | 5000
____________ PERFISSAGEI0. Ll
_________ (Smalt Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale - | | | | | 1eo 885 | 855
: BT
j fbzada pot & A nellane di Tvans
AG0, 7017
12 Ddlagato (]
OG DietioreGenerle 0O
sreAminisksisy 0O
i I {ia) o)
: woalli f Contrali |
UG gémmer ata | ¥arkaten -
UCH Gontabiits Biandin [w
UES f{serdzin Sesto )
153 prormatida!Stedie O
th i ;’enu.‘;-" int3f dnce [
Suppl{ 15% )= 0,00 +Fint{ 10% )= 0,00+ 22,00 4,00 0,00| 0,00 W RETR UM o
Compl: 1,60 ore= 0,00 % fj?";r:; Z;:r: Sk 'ng
¢ . TAD  UMGO Kagonen
Costo uso dime : 0,00 0,00 ST Siaf (vaid 0
SR LA VE ME
. - =]
Totale ore di manodopera: 22,00 4,00 0,00 0,00 )
Totale Ricambi: = 50,00 + 22%( 11,00 )= 61,00
Totale Voci Complementari: = B55 + 22%( 1,88 )= 10,43
Manodop.carrozzeria: 26,00 x 20,00 = 520,00 + 22%¢ 114,40 )= 634,40
Manodaop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%({ 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 578,55 +IVA ( 127,28 )= 705,83

| valori de! decumanto scno espressi in EURD

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dali da Lei fornifi, formeranno oggetto df trattamento unicamente ai fini
dello svoigimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delle
norme di cul alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio del Suoi diritt,

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

Firma per accettazione



Azionda per le Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot._13958/UT
Taranto i 10.08.2017

: Spett.le
Lavoro n.478/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETITO: bus n. 551 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO CABINA E SOST. PARABREZZA.
CIG Z1C1FA1DB5

Visto che: . .
a. con d.d.t. n. 623 del 02.08.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per “RIPRISTINO CABINA E SOST. PARABREZIZA™:
b. 1l preventivo, pervenuto in data 10.08.2017 ed assunto al prot. 13251 del 10/08/2017 indica |l

costo totale dell'intervento in € 578,568 + IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 578,55 + [VA;

d. tempo di esecuzicne dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento del bus;

e. pendle per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

f. garanzia sull'infervento: 1 anno; |

g. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a Ns carico.

h. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritio dalle parti al momento della
conseggﬁc dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambf sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gioro della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa i laveri eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| DirefMore Generale
Ing. Masyi icecca

Mod. 3/2015 - AT "Ordine dj esecuzione dei lavoril' ‘ Data: 13/7/2015 ’ Rev. 0]




S 5TEM

Fa

A e - Bl 5.0,A.
Azionda por o Mobriita noll Area o laranto

=Y

|

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

(BUS 551 RIPRISTINO CABINA E SOST. PARABREZZA)

Il giorno MlglAY , dlle ore K50 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13958/UT del 10.08.2017.

Sono presenti:

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

tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).
- Per la ditta; fIANCERe QYAUNG

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

—

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

O TORED o RATRAE AL

I Rapgresentante dell’ AMAT | Rgppresentante gelld-diffans.
m Sude Ublca«. Eaare, @ Libgo Lons. Doc. Fiseall:

Paitita WA @ Cod. Ysc. 62230020733

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




i S.pA.

Azlondo por fa Mokilitd nell Area di larenio

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

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

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

a b c d e

Esito verlﬂéu
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituit]
S NO

—

/
/

/
/

4

W| @ ~N| oo 1| B WO N

A\

A\

AN

AN

A\

N

™

™

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): PRrosimvo D NEGATIVO

{barrare il casc che ricorme)

ARETAGOSNO .8, mcwco@m

Il Rappresentant LAMAT I3 S*j* %%5‘%?5 .i v f,i%’]? Do [5 qucan
Sugs. Via C. Bahisﬁ T R

%ﬂ' ....................... e THATE

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

[ Mod. 2/2015-AT | “Verbole dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




r 2 BUONO APPROVIEGiONAMENTO DA MAGAZZINO N*®* 28064

T COMMESSA DI LAVORAZIONE Ncg)[ € 7\

Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione e Cod.Art./Barcodes  Destinazione Residua
A RN A D 0 2924~ - oo hhb| TS
A 1 J 6l P %%w - nlboK
.7 :i‘ -
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore %ma/gazzino -
. / D =
P /, DATA ({5
i /// : — I’
e ESTREMI DELLO SCARICOi (RISERVATO ALL'UFFICIO)
- L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano



Azianda per la Mobltits hullArea di

1 £
meess COMMESSA DI LAVORAZIONE N° M

Quantita

- [ko/Lt

Nl}

Desctizione

Cod. Art./ Barcode

Destinazione

Giacenza
Residua

179,

\/ 1‘/[;

_;ﬁ/tn/{ﬁ.gﬁ.of\v q_y,iv.v/{\(

Wyt

S34

A

\,

!fm 7T

/f_r} ./f:"‘., n{f_/;&-..n

VT

7

Tecnico/Capo Operaio

«4?‘5‘)

Data

/

x —_
ﬂ;/’ ﬂ/pl
g A~

Il Distributore di magazznno

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL' UFFICIO)

N® REGISTRAZIONE

DATA Q)/( /

LAl

L'OPERATCRE

P T S S e T A

Y U

o b



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA i
e sy | DOCUMENTO DI TRASPORTO
fﬂ;;ﬁ;ﬁﬁﬂéasiﬁb‘n'&‘ﬁgpﬁc%:é?}"?ﬂ? ‘ fD.d.t.) per 472 0o 14.08.1996 - DR 636 der 21.12.1996
: 1bicaz. Eserc. @ Luogo Cons. Doc. Fiscali. /
S ey di Porgusa, 74 Tel. 000/7761824 NALO, 2 WLoQ7045
Suce.: Via C. Battistl, 5750 Tel. 099/7791451
74121 TARANTO a mezzo:

Partita VA & Cod. Flsc. 02230020733 [] vettore [] cedente MSsionario
CESSIONARID: Dvita, Dependstaa, Domicifio o Residenza, Paruta VA LLOGG DI DESTINAZKINE (se dverso dafind:rizzn del cessionand) E VARLAZION
oy sf€n

VIS Ci@(,\?i( \‘b 6/7
Tﬁﬂ@,ﬁ’a

VS, 0RO H. DEL

[ in conto

.‘---/—‘\

PORTC

ASP@ERIORE DE BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
Ty
Ty

[ /1
O cederffe TATA 0] RN FL, CONDSCENTE
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo ————— ,{ | (9@ f
4 0 trasp cessionario ,{, 0|3[_/‘ﬂ ‘Zi 0 oL
A@lo&wmmom ( ! O NUAERO PROGRESSIVO ™ | FIith1A DEL CESSIONARIO

(1) Sola in casa di utizo in sostituzione delia certificazione fiscale,
1607CD33 fa) (2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suctessie modificazioni,




- ... ATIENZIONE: ., .,

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricaltante.
Per non produrre involontarie trascriziori, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolow e non a ricalco.

- . DICHIARAZIONI _
ai sensi deil'ar:c. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 ¢ deila; Legge 132/1087 .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ - :
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3 500" !

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose iq.(‘.onto propno n,
dichiara che Je seguenti cose sono (*):

' ‘

- W .

-0 di sua proprietd; .o T O da esso elaborate trasformate. tiparate o 51m||| b
0 da esso prodotte o vendute; © Qtenutein depUSIto in relezione &l contratto di deposﬁo 0
O prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere; -

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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 sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 2 prese in locazione;

4

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

! 5 - - . o
\ L 5, \ \
(’) Dichigrare I n:um.r:sl o le Ipotesi ::he forrang, T+ . . N
N.B - dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle pnevnste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), .

.




-

CEDENTE: Ditla; Dipenderiza, Damicitio o Residenza, Parlta (VA

Azienda per la Mobilta nei’Area di Taranto FSpf-\
74121 TARANTO - Via Cesare Batlist, 57
Tl 099.73561 « Fax 099.7 794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 9724014081995 - 0.pR.E96 0el 2112.1986

N. 6'4’6 del HTQ gEI .«,&?f{ﬁ.ﬂ

|'a mezzo!

N
Pl wa 00146330733 [ vettore [ cedents BT cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domictio o Residenza, Partita VA L13DG0 DA DESTINAZIONE (se diversg dall ingrfizzodel cessianano) E VARIAZION!

P —
EANDEITA 15
-C. BAE
TAZ ANCD

CAUSALE DEL TRASPORTO — V5. ORD. . DL [3 in conto
. LAJ‘JQMOMP: [ & saldo

9]

DESCRIZIONE; BEI BENI (natiira e-qualitd)

D TARARREZA PER

IMPORTQ 0

RUs 6551

&

oL s \OME PAZARREZSA

/
Lemiimr . / .
- //
ASPETTQ ESTERIORE DEI GENI M. CoLl : PESO K& PORTO §
P CASSA | O TOTALE €
OR D a, DO 0 0 Reslde a DA ORA D o
| i | | | l | | |
N _
] o cedente: DATA ORA . FiRMA DEL CONDUCENTE | ¥ ‘ )
Consegna o infzio trasporto a mezzo  ———— ¢ g ; - - -
g P cessionatio %m a 'ﬁ)ifﬁ" ﬁgaﬁ-fi"—/}l ; 5 2 AT T
ANNOTAZIONI - VARIAZION! KUNERQ PROGRESSIVD FIRMA DEL CESSION
ey
/A 7 A rd A e e

(1) Solo Jnt caso df utiidza Sostituziond deff cortificazione fiscale.
(2} Ai sensl dalfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive madificazioni.

651203023 (3)



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelor e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 30 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

A di sua proprigta; [ prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
lo del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotes: o {2 ipoles: che ricomono.

#.8. - La dichiarazione B) va [otta anche ne! casa cha il frasporto, oltre che essere occasionato, compronde cose ohe nentrano fra aueld previsle natia
fteenza e va quinds agziinta 8 quetta di cuf gha latiara AL



GEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Parlita IV

Azienda per la Mobilitd nel’Area dt Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita lva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 cel 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.19

nELS . Dzlolgrf@{/ |

a mezzo:
[ vettore [7] cedente

[] cessionario

LUOGC DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinzzo del EE!SS\'BI:\aHD) E VARIAZION

DI ALENE
/1o ¢ 0 K

[frett

L4

(52)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

A [ods Al BB e AL

V5. ORO. M. DEL

1 in conte
[] asaldo

IMPORTO W

i+ e ne esovdo

TN

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI

o Vs

VETTORE! Ditta, Domicilio o Residenza

PESO WG ——=—-ROATD

TOTALE €

A DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto @ mezza  —cnte

o
s |OKIO8 A0V 8L ¢ " Dre,

ANNOTAZION « VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO @ | FIRMA DEL CESSIGNARIC
‘T-Q%—;::——‘g_/

651203033 (a)

{1) Soke in case di utilizza in sostimzio‘l‘b delia certificaziane fistale.
{2) Ai sensi deil'ait. 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e successive modificaziont




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

DICHIARAZIONI ~
ai sensi dell'art. 39 dellz Legge 298/1974, dell'art: 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

[ di sua proprieta; . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

[ da esso prodotte 0 vendute; N 2 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

QO di sua, proprieta; O prese.in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare -
{0 del suc legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipotesi o le inctesi che ricorraro.
M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he Il traspoita, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano frd quetie previste rella
licenza & va quind) aggiunta-a quella di cui alla lettera A}. "

~—



20/07/2017 ' i

BOLLA | Data 29/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero 47.344

Data reglstrazmne Autobus 0551

29/07/2017 11:57:55 Autista  LAMARINA ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

msenta da

BOBBIO FRANCESCO

AVAR]A NON FUNZIONA IL CLIMAT. CABINA AUTISTA STACCATAE K
RUMOROSA PARABREZZA LESIONATO

Intervento eseguito:

F1CSRGGI o QADIMA Po ¢ 2 GUINA Con
PIACQIRE VN CERRO FATILE ConcSyp A, FIFSHGE O
CAvIE(O o319 avidD A

(C$S0pcidD CRYSCH T+ D

i S —— R‘
Operatori: Elg

Data e ora restituzione 'QYL_ _ /{ - @ _
esercizio: £ /1 7—

Cﬂf&@;ﬂﬂ.

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



PROSPETTO DETTAGLIATO

SCADENZE

PULIZIA

Totale.

0677

0678

[lnlalc

26/07/2017

PULIZIA

Totale

0510

0512

0533

0636

0663

Tolale

27/07/2017

PULIZIA

Totale

0483,

0545

0346

0555

0654

0669

Totale

28/07/2017

PULIZIA

Totale

0643

0675

L’Folale

29/07/2017

PULIZIA

Totale

5477

0490

056!

0048

0658

0670

Totale

/.
/

25077703

PPag

Al

[



SO CURED BTRADALE

SSDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.P.A

CFIP.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451

74121 TARANTO Celludare: 337.828186 VIA C. BATTISTL. 657
www.carrozzeriacaretta,com ' ‘

Sede; caretta@caretta. 191.it - Suee.: carettac? @carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA . MARCA VEICOLO VEICOLD TELAID KM
CX198XG IWWVECO BUS CITYCLASS AZ 526 0
PARTITA IVA CQDICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1631/17 | 11/08/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGSEIO ' . FAGINA 1

O 1
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZ! uM | QUANTITA" | PREZZO UNIT. %S0, TOTALE cl

S E R ACCESSORI PER SOST DEL _[NR

PARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE. NR

Khkd NR

PROT 13960/UT LAVORO 479/2017 NR

DEL 10.08.2017 NR

CIG: Z121FA1DF4 NR

wkdh s NR

IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR

e dh NR '

Mancdopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
Anaedy parla n:b.i“:-'! nel'ewa di Tty
Pt a, /([f' Oéé c y
# Fare Defagalo I
DG {Netore Genarai2 0 @ / 7
QA Petoe Ammiistedn 0 5 / E)Q /
0T Direftors Teenico [
P Appalt {Contrat 0 gcj’ /E /
WOt Commercide! Malebny 13 /
UCS Contabilita Blancie ]
UES Gsercizinf Sosta |
WS formaticasStatieicz g
ST Kanutsazions {Pewien 1
&2l Risorse Umane 0 /
UAS  Afar Gen, PPPYL SINISTHIN
RAG  Uiico Ragioneria 0
TG Btoff Cualéd 0

o}
IMPCNIBILE IVA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comispetive Pagato Comispettivo non Pagato
320,00 70,40
C.l. IMPONIBILE IvA va IMPOSTA Totale Documento
22 320,00 | IVA 22 70,40
390,40

J valari del documento sano cspressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 det D.lgs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente af fini
deflo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetta defle
norme df cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendolLe, comunque, il pleno esercizio dei Suoi diritti.




POSTA CERTIFICATA: FT BUS AZ526 E AZ551

ldi!

\ -
Y ~
R ]

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FT BUS AZ526 E AZ551

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 11/08/2017 13.22

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/08/2017 alle ore 13:22:08 (+0200) il messaggio

"FT BUS AZ526 E AZ551" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

il messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170811132208.04412.08.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: FT BUS AZ526 E AZ551

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 11/08/2017 13.07

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

iN ALLEGATO

A”egati: - e s e i i o —

daticert.xml 772 bytes
postacert.eml 50.1 KB
FT BUS AZ526.PDF 24.8 KB
FT BUS AZ551. PDF 253 KB

11/08/2017 13.31



-

A

AUTORIZZATA

T iy
“ @

- . g

5

GLASSDRIVE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale; via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: (99.7761824
Fax: 099.7761961

Succursale: 099.7791451

Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AN.AT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

[ valori del documenlo sano espressi in EURO

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettaci @carettasne.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICCLD VEICOLO TELAIO KM
CX198XG WECO BUS CITYCLASS AZ 526 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

4| 001486330733 284 | FATTURA 1631/17 111/08/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANGCA D'APPOGGIO PAGINA .
0
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA’ [ PREZZO UNIT. %5C., TOTALE c.l.
S E R ACCESSORI| PER SOST DEL NR
FPARABREZZA FORNITO DAL CLIENTE. NR
ddek NR
PROT 13960/UT LAVOROD 479/2017 NR
DEL 10.08.2017 NR
CIG: Z121FA1DF4 NR
ek NR
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
dkded NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 32g,00f 22
[ . s {—’ f"“-) > ‘
&y 1 1 AGB- 2017._ ’ R ™ _'\' 1 ? ) !
2 L
A5 Fromre Defegato ol _ G ’ 7 ; Z‘ i
4 {wmeitore Gengrele Eal e / & é-; : i
04 GxlloreAmminsiees o , [ [ XA -
07 Diveltore Teovitn 5 s )/ i 3 { {’ ( /
W Aol I Contiat. T Sé": Ve f
4 Comiercile! Waoadey 1y [" / :
ULh Conlzbifta Blands ) !
. Esarcizio/ Sosiz i }
wformatica / Siatisla 7 :
Totamutserio Wiy :
Risorse Unnsie £ / i
it Gen PRPE QBGST e i
0 Hagoneis i .
bfl Quni 3 '
ORI 1 i
!
i
|
IMPONIBILE Iva +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispetiivo Pagato Corrispetlivo non 'Fagam
320,00 70,40 i
C.. IMPONIBILE IVA WA IMPOSTA Totale Documento
22 320,00 | IVA 22 70,40 !
390,40
[]
i

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarta che | dati da Lei fomnilti, formeranno eggetto di trattamento unicamente ai fin!

dello svolgimento del rapporio commerciale tra noi intercorrente cfo si fini delfadempimenta degii obblighi contabili e fiscali, net pieno rispetto deile |

norme di cui alla legge indicata, rispeltando | principi dj liceita, correttezza, garanfendal e, comunque, il pieno esercizio def Suoi diritti.



VIS8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

v

E

Contr. Rep. n° del .
' DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE o
Conv. n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- T
Determ. AD. n° del persupenvisione ¢
[DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n° del ;
Data scadenza pagamento -
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! )
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del ]
UFFICIO RAGIONERIA 3
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del }
data scadenza pagamento indicata in fatlura Data scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento presunta / \ |IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ ' 4740 A :
per supervisione - ,
o
I\RESP. UNITA" CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per swgrvisione /
DATA

056)3 -{w ,RIFIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong

W g i n ]

vori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzpﬂ@ﬂf{lﬂ@]‘o 60 GG. Dfé’.ﬁ, .

“|Data scadenza pagamento

IDATA FIRMA DEL RE PPNSABE —

- 5= ToE

05 01T 20

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN}TA‘ TE_CNICA
per supervisione ; =

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

Dﬁngﬂ” 2017 F A DEL RESITONS?’\E];LE
NOTE: ==
' \

Conferimento del

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

DATA FIRMA

vof Beocii il EA[E tim (LR

1
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Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SR L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _

~ N \\ ~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del '
riparatore ‘S\ 0 6‘15 -8 | o BNy (@
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” della 7~
procedura) Bl C A%9589 | 10 /R 1+ @
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- .
ra) 5\ O (43360 | 4{/3 N1} SV
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S\ O | 9] H /8 /H‘ \@
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura A\ O W/t @
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! i i 05 071 2017

SEZIONE 2

VERIFICA FAﬂURAZIONE

Nr. fattura: | &3)

Data fattura: ‘\ IEY / H'

Importo: 320 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma : l

Data

05 Q1T. 207

Mod. 7/2015 - AT

| “griglia di conirollo documentazione "

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

pag. 1



Azionde por la Mobilitd nofl‘Area di Taronlo

Prot. 13%960/UT
Taranto [ 10.08.2017

Spett.le
Lavoro n.479/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 5§24 - Ordine di esecuzione deilavori di SOST. PARABREZZA.
CIG Z121FA1DF4

Visto che:
a. con d.d.t n. 645 del 10.08.2017 & stato inviato il bus e richieste preventivo di spesa riferito al bus in

ocggetto, per "SOST. PARABREZZA";
b. il preventivo, pervenuto in data 10.08.2017 ed assunto al prot. 13959 del 10/08/2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 320,00 + [VA;
Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. coslo dell'intervento: € 320,00 + [VA;

d. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento del bus;

e. penadle 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 dlla ditta ogni cnere relative, nessuno escluso;

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

g. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

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

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I} Dir enerale
Ing. Miass icecca

lMod. 3/2015- AT “Ordine di esecuzione dei lavori "\ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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- . . SpA.

Aziondy por fo Mobilito neit Area di larenlo

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

(BUS 526 SOST. PARABREZZA)

Il giorno M)QM’;’ alle ore |5-'C>Opresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, L3260 /UT del 11.08.2017.

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

unitd tecnica™ — par. 205 (min. 205).

- Per la ditfa: FAANCESRS CARETA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

AUTOCARRGIZZRIN SOULORS0 o IRADALE A

Cﬁ!mGOS.EﬁOD FRANCESCO sn.e. "
Iyl ﬁ\%‘lf&m‘?
Succ.:ViaC.B ) - Tel. 099!7?91451

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




Azionda por fa Mokilita nell Ares di larenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
M| NO
! e
2 /
3 S
4 /
5 /
6 Ve
7 7 "
: 7
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 //
16 /
17 /
18 /
19 &
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO [:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorie) iy )ORS0 S IRADNLE G
" e g | P NCEECO .S
[ Rop esentante g %;;5:%2 gr)?n' C??feﬁ?@?i?&
cc Vla C. Batls{., Tel 099/77914d
............. 74125\T 0223%.20733

patita VA e Cod. Fide.

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




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 28063

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (’?ll ?66

iy
ATENDA PER LA MORILITA KELUAREA O TARANTO 8.P A

Quantita Giacenza
KgfLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcode| Destinazione Residua
/o T 1A '
A 1S A DILC P4 pocnoh il 524
Vz =~
Ao 4 v HONME o d bo¥.
— |

/
/
!
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributofg di magazzino |
gl DATA{DICGI(;L_ .
A i
[ 1
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
. L'OPERATORE
DATA / / N°® REGISTRAZIONE

TipografiaP ICCOLOCrispiano



. CEDENTE: LSina, Supendenza, Domiciko o Residenza, Panita VA

ATORARROZZZRIA 30LECORE0 o RADALE AL

CARETTACOSIMO D, & FRANCESCO s.ne. .
gada Ublcaz. Esarc. e Luogo Cons. Doc. Fiscail:

Via Lego di Pergusa, 74 Tel. 099/7761824
Succ.: Via C. Battlsti, 5750 - Tel. 099/77914561

74121 TARANTO
Partita IVA e Cod. Fisc. 0223 0020733

a merzo;
[] vettaore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} per a7z del 14.08.1995 - DR, 656 ool 21.12.1995

LB S 20LF

O cedente [\ cessionario

CESS?'%AMD: Ditia, Dipendegres=ralio o Residenza, Pan? ]

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirzzo def cessionana) E VARIAZIONT

V.o - 6ﬁ§,%§1

S

4

LA Q9 AN

by

L3O Gvs /Lo BN

V3. QRD.N.

DEL

ASPETTO @E ca BEE\S

VETTORE: Ditla, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

CEK DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo .—"te,
cessionanio A /1 |

0817250

FIRiA DECONQUCERTE

9%9

27
s

A@DD@W\RIM\UM ( 5 NUMERD PROGRESSIVD = HAA DEL CESSIONARIQ
(1) Sofa in caso & utilizzo In sostituziane della certificazione liscale.
1607CO33 fa) (2) Al sensi del'ant. 3, camma 2, del D.AR. 441/97 e successie madificaziont.



) . Cot ATTENZIONE:

0 /I \ \

| fogli di- questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,

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

. - { A

. .
‘DICHIARAZIONI

ai sengi dell art. 39 della Legge 298/1074, dellart. 1 del DM. 13.4.79 e Cella Legge 132/1987 -

P

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™ v !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A'G. 3.500 v

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose |n conto propric n, : - E
dichfara che le seguentl cose sono (*): . '

~
"

- h. : Al
n~d\r:§ua propnela " N :-; L da ess0 elaborate, trasformate nparate 0 Slmlll, ~ '

Q 0a esso prodotte o vendute. a tenute in deposno in relazione al contratto di depdsno [+]
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza ali’autctrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
C gi sua proprietd; i Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto’occasionale per le seguenti esigenze

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

yrTohn T 0 . o~

~{*) Dichiarare Ipotes] o Ig ipotesi cherrcomno ~ L .

N.B - dichigraziona B) va fatla anche nel caso che il t:aspono o'Ue che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A). b



FIe,

-
*.  CEDENTE:Ditts, Dipendenza. Domicllp o Resldenza, Packita A
P i

L

i
¥

+ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, €57
Tel. 099.73561 - Fax 092.7784247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) oreos72cel 14081956 - DR 696 del 21.12.1995

N. QJJS dei“O|OdP7O/F\

i
a mezzo;

] vetiore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIC: Dxtta, Dipendenza, Domao o Residerza, Partita VA

LUOGO D DESTINAZHONE (s diersa daifindiizon del cossinanol E VARUZION

\DEYA

LA L BRATTISTY

IANZ AN O

CAUSALE-DEL TRASFORTO

O Ao oRBINONG

QUANTITA

ol s 526

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

c=l @ OXTTJ A ONEL

VS, GRO. . DEL O inconta

] asaldo
IMPQRTO ™

PRReRREZA

N4 PARABREZAA

A

L GUNBIUIAIOE R PalhRiea

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

VETTORE: Ditta; Domicillo o Resldenza

DATA E: ORA DEL.RITIRO

i

PORTO

TOTALE €

|I|L|Ii‘

Consegna o inizio (rasporte 8 mezzo

FRA DEL CONDUCERTE e

EaEE """I o I ot
oz | 90 09 710G WPt S, -

ANROTAZION! - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSIND F;yu DEL. ?S\DNAH!D ! [ ‘_/

/ .f‘r",va' ‘j’ I‘:""':;J//\../\

651203033 fa)

1) Solo in caso of uthicda in sostituzione detia certificazione fiscale.

{
(2) Al sensi gell'art. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 € successive modificazioni



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; (1 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; N 0 fenute in deposito in rélaziane al contratto di deposito o -~
O prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.,

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II' sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Dprese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare Mipotesi o te ipotesi che deomone.

N.B. - La dichiarazicne B} va fattz anche nel case che || rasporto, ol che essere
lleenza & va quindi aggiunta & quella di cul alla lettera A,

p cose che ri fra quelle previste nella’
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R ! CEDENTE D13, Bipendenca. Domic:o o Resdenza_ Parita NA
ot
E Azienda per 1 Mobilta nelP’Area di Taranto SpA
| 74124 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber a7 el 12081996 - D.RR. 696 cel 2112.1906

N Ghig w905800

a mezzo:
™ vettore 7 cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Batta, Diperdenza, umisilio o Resdunza, Padialvd

DL CATELA

LUOGO DI DESTINAZIONE (30 dvarso dall indinzzo del cessionaried E VARIAZION

l/l A C. $/-gifi S

oy

CAUSALE DEL TRASPORTO

{la b s

DESCRIZIONE DEI. BENI {natura e qualita)

Nl A6
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ASPETTO ESTERIORE DE! BENI
L L/ i j / (AN

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza,

TOTALE €

I N
T cedente DATA N Y = | AR DL ofs L
Consegna o inizio trasporto 8 mezze ————— | { /9
& P cessignario |/ |a ".J i IT L4 :09 ) i
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51202033 {a)

(2) Al sensi

(1) Solo In caso of utllizzo in Yoglityzione rﬂﬂa cotifficazione flscale.
dalart. 3, comma 2, def D.75/ 441767 ebfuccessive modificazionl
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ATTENZIONE:® ey

| fogli di questo bollettario sono‘in carta chimica autor ai]
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl c
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco.

1 h|arailon|

[T

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguent! cose sono {*):

0 di sua proprieta; : 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
1 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il softeseritto, titolare di licenza al'autotrasporta di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile del titolare
(o dél suo legale rappresentante)

(*] Dichiarare I'ipotesi o fe lpotesi che ricorrong.
N.B. L& dichiarazione B) va funa anche el caso che If trasparto, oltre che £ssera oeeasionale, ebmprende cose che richtrana fra quhle previsto netla
licenza e va quindt aggiunta a quella di cui alla letter Al




AUTORIZZATA

AUTOCARROZZER]A . ﬁﬁg},{gﬂﬂv
MRE Tm @ @ @ Data di stampa: 10/08/2017
- N. 4861 Pagina 1 di 1

i) @L@m

- Gz 1 i .
GLASSDRIVE" R = SOCCORSO STRADALE Cliente:
AM.AT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 - Fax: 099,7761981
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4|\1/g0 T%%??&%0733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-F]S
. Telefono:
www.carrozzeriacaretia.com .
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 526
- . Targa: CX198XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: . Telalo:
Cltaz.Fonte Descrizlone Pos! SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %S¢ Totale
A | SERACCESSORIPERSOSTDEL %o | | | I 1.
___________ PARABREZZAFORNITODAL CLIENTE. | | | [ __ [ ... ..
R )
Agiensapar 'r;";a neliomn & Pazida
Prtn., quﬁ’ q
s+ 0 ABD. 7017
A Ammre Delegato o
G [ettore Generalz | |
BA  Eietoe Amminisseiy [
DT  Dietiore Tearico )
LR Aepalll f Contraté ]
UCH Commerciale |- Madale) | |
UCR  Contabiiita Bilancio |
UES  Esecizio / Spsia [ ‘
X3 Informatica ! Stekfica I
BT Kananzionsd dorws |3
¥AU Risorsa Umane -
VAG  Affad Gen PREC SENSTRIM
RAG ifficio Ramonena -
ST0 Sl (uald -
.
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finil{ 10% )= 0,00+ 16,60 0,00 0,00, 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 ' 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater.diconsumo: VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 }= 0,00
Totale preventivo 320,00 +IVA ( 70,40 )= 390,40

[ valor del documento sone espress! In EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo Informarfa che i dati da Lei forniti, formeranna oggetio di trattamento unicamente ai finl
defio svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini deil'adempimento degii obblighi contabill e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comurique, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

1

Firma per accettazione
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Sede: via Lago dl pergusa, 74 Sede; 099.7761824
Succursale: via Cesaro Battisti, 5750 Fax: 099.7761861
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7781451
74121 TARANTO ’ Cellslare: 337.828186

AMAT. S.PA.

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaratta.com
Sede: caretla@carelta, 191.it - Succ.! carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA WARCA VEICOLO o VEICOLO B TELAIO Trm
IVECO BUS VARIE 0
PARTITA WA | ¢otice AscALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCLMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 i 284 | FATTURA 1685/17 | 05/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA' ;:E[ BENI E SERVIZL uM | QUANTITA' PREZZO UNIT. %SG, TOTALE ‘ c..

IMPORTO CONCORDATO NR: 1,00 150,00 150,00; 22

Riparazione di:

RECUPERC MEDIANTE L'UTILIZZO DI UN NR _

MEZZO IDONEQ J\r

AL SOLLEVAMENTO DI UN ASSE DI NR Q/J( o\

IMBARCAZIONE - % 9) '

E DI UN ELICA DELLA STESSA IMBARCAZIONE | NR C QA /

CON X 09\

IL SUCCESSIVO TRASPORTQ C/O VS SEDE NR Q)(%QN q\

CON UN NS MEZZO NR| - \ \

Fodeseded-dok dekodkodk R Kok NR %)/ -

* PROT.14765/JT DEL 01/09/2017 LAYORO NR w
N.513/2017
CIG: Z9C1FC2ELSD NR

SCSSIONE Dt fadormenNlt

Tﬁzﬂ elal A

(’Qﬂfﬁ‘/!’?
(ﬂ@[ﬁaﬁhﬁ 3 Mrﬁﬂ""
« QQ&.,M

40.0 2"
-
\

!

(MRPONIBILE ! VA

H
i
[
i
'
]
H
“
1

1 valorl del docymento seno espressi in EURO

WL ALt aRT. AA-TER, DPR N, 633 |1T

SCONTO

~tAmad

ey pof 13 raorath nel' anea &TC o

45/15 :
0 SEr 2

W Anme Dekgate

"% Eirptoee Gonerale

*3 Dhitre Semisistaivo
W Dipfttore Tecricy

U Aoh2l #Cominadh

U Commermaiz f Marketing
Va3 Contsiis Slandy
LA3  Esprrimai Sosha

B kfeeatca  3tislica
Lg% Manutamamng f Tecnica
UR)  Riforse Umane

BR A Con PRAR SINIST
QRG  Ufficio Ratponera

370 Si3H Quaits

By
k.

fr:

T4

CoocuoooopoooooCco

! I' %- + SPESE VARIE
: 8001 3300 o
[+1 :’ IMPONIBILE VA IVA
22! 150,00 | VA 22

i Comispeltivo Pagalo

" o
i MPOSTA

Totate Documento

Comspettive non Pagalo

33,00

183,00

Ai sensi degli artl. 13 & 24 def D.Igs 196/2003 Desideniamo informarta che | dati da Lef forniti, formeranno cggelto di traltamento unicamente ai fini
deflo svolgimento del rapporto commerciale tra noi inlercorrente c/o ai fint dell'adempimento deglf obblighi contabili e fiscali, nef piena rispetio delfe
norme di cui alta legge indicata, rispetfando i princip! o liceltd, correftezza, garantendole, comungue, il pleno esercizio def Suol dirith.

|
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GLASSDRIVE™ rommsme FOCCIRGO BIRADALE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesars Battisti, 5780
CFIP.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 0897761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828188

AMAT. S.P.A.

VIA C, BATTIST!, 657

1valoridol documans sone ssprasn cure. T . _
s 196/2003 Desideriamo informaria cha | dafi da Lei forniti, formeranno oggetic of lraltamento unicamente ai finy
dello svolgimento dat 18pporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai finl delladempimento doghl obblighi contabifi o fiscali, nel pieno rispslto delle

o i principi of liceits, correllezza, garantendol.e, cormunque, it Pleng esercizio def Suiof. dirittl,

. www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce. carettac! @carettasnc. 191.it 74100 TARANTO A
[Tarea | maron VEICOLO I vercoro { TELAID KM f
I) | IVECO | BUS VARIE | 0}
| PARTITA A~ | CODICE FIBCALE CUENTE | TIPO DOCUMENTO [ NOOCUMENTO | DATA DGCUMENTO ’
[ 00146330733 1 284 | FATTURA 1685/17 | 05/09/2017 |
COD. PAG. f PAGAMENTO ]' BANCA D'APPOGGIO gPAG’NA 1
. 0 |
| NATURA E QUALITA DE( BENI & SERVIZI um ‘ QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. J . TOTALE cl.
IMPORTO CONCORDATO NR! 1,00, . 150,00 150,00| 22
' Riparazione di:
( RECUPERQO MEDIANTE L'UTILIZZO DI UN NR |
f MEZZO IDONEO \ :
AL SOLLEVAMENTO D) UN ASSE D) NR
| IMBARCAZIONE “
] E DI UN ELICA DELLA STESSA IMBARCAZIONE NR
] CON . . | —
IL SUCCESSIVO TRASPORTOQ C/O VS SEDE NR
CON UN NS MEZZ0O NR; -
*t***ﬂﬂmihl‘ NR
PROT.14765/UT DEL 01/09/2017 LAVORO NR N P
N.513/2017 |- — -
CIG: Z9G1FC2E5D NR /{’SOSQ
. i rton, .
o 08 SET, 7017
| S Aomie Delegat oI '
H D: Dirsttore Genera [
B Dvefore Amminigiativg o
7 Girettave Teenig g
WP Anreti JSonirath O
J Vil Commercialaf 1 arkeling m)
H 8 Contzhicts Bitangip O
l 1ES Esesciziof Systal o
; 55 JnfunnaricafStafsﬁca o
{ il Manu!anzienelfecm’ca Im}
] RYU  Risorse Umane; o
| ) PPR..SIN#STR!L-]
| . G . Ufiicio Ragﬁonen’j o
! '{ TQ Saff Qualta | -
| T
i ! - -
T o | .
| ‘Eﬁg ' l | R !
1 ; g | | 3
; IMPONBILE ! va ! LART. 15 CSPESEVARIE | SCONTO ! Contspettivo Pagato [Comspotivo non Pagato |
| 150,00 33,00 | | ; A . !
.i.. P ..."_...,,_,__-._ S R e ——— . S B T T T —— IR —. L T T Y |
[O4 i MPONIBILE VA | v | MROSTA [Totale Documento o ]
g ] 150,00 ]r VA 22 ; 33,c0 ] f
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Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede; 099.7761824
Socansale. via Casas Batlisy, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT. S.P.A.
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7781451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 VI:A C. BATTISTI 65%
www.carrozzeriacaretta.com -
Sede: carella@careiia. 191.it - Suce.: carettac1@carettasne.191.it 74100 TARAN'TO TA
TARGA Cwarcavecolo | velcoLo - ]k
IVECO BUS VARIE 0 |
PARTITA VA "] "cobICE FISCALE "Teumnte TIPO DOGUMENTG N.EOCUMENTO GATA DOCUMENTD | |
00146330733 T 284 | FATTURA 1685/ 17 | 05/08/2017 |
CON.PAG. | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIC PAGINA 1 |
0 |
NATURA E QUALITA' Dél BEN{ E SERVEZI uM | QUANTITA' PREZZO URHIT. %S0, TOTALE Cl ;
IMPORTO CONGORDATO TINR 1,00 150,00 150,00] 22
Riparazione di: |
RECUPERO MEDIANTE L'UTILIZZO DI UN NR . 1
MEZZO IDONEO A i
AL SOLLEVAMENTO DI UN ASSE DI NR
IMBARCAZIONE
E D! UN ELICA DELLA STESSA IMBARCAZIONE |NR
CON !
iL SUCCESSIVO TRASPORTO C/Q VS SEDE NR i
CON UN NS MEZZO NR| -
e i R d ok kAR g ke NR
PROT.14765/UT DEL 01/09/2017 LAVORO NR
N.513/2017
CIG: Z9C1FC2ESD NR
SUSSIONE Dt PAQermeNT o, '
Wi ALL-ART. AZ-TElR, DPR N, 633 |1
o ATEY G
C Lo g0 FEb o
PzAS U 2
i, i ¢ {;; ] .
‘ fié g !
s J!ﬁ v =
g 7 v Al I
t % o o
-y |4
[ - -
i ﬁ‘f U™ !
{ L & i
5 :
i i TTTITTTTTTT T
| ., o -
| A rool R ; S,
: : e L —— ) e :
WMFONIBILE tvA <y . +-ART. 15 | SPESE VARIE ) BCONTC , Currispelivo Pagalo iCom‘sr.e!ﬁvo non Pagato i
15000 a1 M o
11 cl . IPONIBILE VA VA IMPOSTA Totate DOCUTE',“U ) ! _
P22 150,00'| 1VA 22 : 33,00 N
: ‘ i ! : .
: . i ' ; :
L R | 183,00,

1 valori d=! dozumento sono espressiin EURG

Al sensi gegli arti. 13 e 24 del D.gs 186/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lej fornili, formeranno ogyelle di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento def rappartc commerciale Ira nal infercerrente c/o aj finl delfadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel piena rispetto delle
norme di cul alia legge indicala, rispetiande I principi of ficeild, correltezza, garantendole, comungue, if pieno esercizio dei Suoi diritli.
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UPFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per'superv:smne
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
4Data scadenzg pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, 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 3
UFFICIO RAGIONERIA 7
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

ity
data scadenza di pagamento presuntV ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/} LW. ] ”
DATA gy ['RMADELREZP W LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ! / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione / -~

DATA

SOI R HRMW

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dela scapaGMENTO%0 GG, D.FFM.-

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R’ESPONSABr E
09 07T : =t

tyd |

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =~ =
DATA FIRMA DEL PZNSAB[LE
08 0711, 2017 l % -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico N
’ -
Conferimenfodel .ovvvvveeeiivice s Prot e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ - ADQ/\A

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in TP Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4, Praventivo inviato dal soggetto esterno {punto “1IlI” della
procedura) Sy C Ad TS {/4/1%
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) S o (£165 | 1/9/1% (5
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
lita descritte al punto VI della procedura
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l g t 09 917, 2007

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura:[ 6 %S

Data fattura: 5/5 N3

Importo: \50,00 l/

NOTE:

]

firma {

Capo Unita Tecnica: N E E )

{

Data
09 017, 2017

I

Mod, 7/2015 - AT “griglia di controllo documentazione ”

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

pag. 1



o b Fr oo W spA
Aziendo per fo Mobilité noll'Area di Taranto

Prof. 147465/UT
4 Taranio li 01.09.2017

Spett.le
Lavoro n.513/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la RECUPERO E TRASPORTO C/O AMAT DI UN'ELICA
MOTONAVE ADRIA

CIG Z9C1FC2E5SD

In relazione a Vs preventivo del 31.08.2017 assunto al protocollo aziendale n® 14745 del'
01.09.2017) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 150,00
+ IVA relativo al "RECUPERO E TRASPORTO C/O AMAT DI UN'ELICA MOTONAVE ADRIA".

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura
che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

“,

PER ACCETTAZIONE

Il Direftofie Generale
Ing. Ma Dicecca

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




AUTORIZZATA T’V
AUTOCARROZZERM S ﬁ@f&yﬁﬁmm 0
é" SEdS fﬁ A =7 Data di stampa: 31/08/2017
=il P f’:‘.\ 25 N. 4933 Pagina 1 di 1
GLASSDRIVE" Cliente:
AMAT. S.P.A
Sede: via Lago di pergusa, 74 SrF:_de: ggg;;g;lgg: VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ax: A ; .
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 g‘t&go TAO%?QJ;"J’?’»OTSS TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
. Telefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: carctta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS VARIE
Targa: 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz,Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta' Prezzo | %5c Totale
RECUPERC MEDIANTE L'UTILIZZO DI UN : 1,00 '
___________ MEZZOIBONEO g .
AL SOLLEVAMENTO DI UN ASSE DI 1,00
___________ IMBARCAZIONE ]
E DI UN ELICA DELLA STESSA 1,00
___________ IMBARCAZIONE CON | L.
IL SUCCESSIVO TRASPORTO CIQ K%ﬂﬁ i ' 1,00
SEDE

CONUN NS MEZZO ' N S il T B

. .lmporTO PRNQQBPATQ__T?i-—A_Q——“‘___ ________________ | 20000) | 20800
U TSEL I

25 #ﬁx&h‘%’egﬁtﬂ |
& Dimhon Ganeile | : )
i Eﬁm}mpml.mslrah 0O 2 OO Zd&i‘/k éﬂﬁ' zﬁdﬂl&’(ﬂ/ //SQ,@@
i Eke*.zsﬂamto m]
18 agwh ) Tortrd o / Md
i Casairak ) Maﬁ(a.hng O
1328 ok Blandio (]
E% Esenainl Sosta !
. YS  iRombealStEistiea O <]
T R Mmgenzens Temica [ 4 -
UG Risorse mang ]
UAS Maffes PODRD SNISTRIC
RG Ufficia Ragionaria o
STQ  Staff Qualita m|
o}
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 0,00 0,00 0,00 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: . = 200,00 + 22%( 44,00 )=
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )=
Manodop.carrozzeria: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )=
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )=
Mater. diconsumo: VE 0,00X 15,50 = 0,00 + 22%( - 0,00 )=
Totale preventivo 200,00 +IVA | 44,00 )= 244,00

1 valori del decumento sono espressi in EURO

Ai sensf degli arit. 13 ¢ 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarta che i dafi da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento umcamente af fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nai intercorrents o/o al fini deli'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispefio delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando I principl df liceita, corretiezza, garantendole, comunque, il pienc esercizio dei Suof diritti.

Ci riserviamo da ul{eriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione
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: { o . STHADALE
GLASSDRIVE .
Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIP.IVA: 02230020733
74121 TARANTO

Sede: 089.7761824

Fax; 099.7761861 .
Suceursale: 099,7791451
Cellulare; 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT. S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@carstta. 191.it - Suce.; carellaci@carettasnc. 181t 74100 TARANTO TA
TARGA " [ warcaveicoLo VEICOLO ) TELAID KM
IVECO BUS VARIE 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE GLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 ‘ 284 FATTURA 1686/17 | 05/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
o NATURA E QUALITA® OEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA’ | PREZZO UNIT, %SC. TOTALE C.I._
FORNITURA DI FOGLIO COMPENSATO NR 1,00 200,00 200,00, 22
Riparazione di:
MARINO NR
Fddek hk ke k Rick Rk ek NR
PROT.14764/UT DEL 01/09/2017 LAVORO NR
N.512/2017
ClG: 28D1FC2E3E
SUSSIOMT Dol LaGOXENTL D) _/\/
GOl AW ART. AT-TER DPR N 63332 Q /
B
~AmAs @g\ \
Paavtep o mobdta nelfasee & Taranto 9) &\‘
Fron # ol SV (\ \ i
o o DB SRV N
% H tmmoe Delegato O
‘% Bheiore Gereralg [m|
’ W Brercsphmenismatvo 0 y:
({3 ~F  Drettors Teenico o N
‘ B85 Jppes | Cantat 0 N
1\3 Wy Cormamiale b Marketing o
kA 25 CodsBae | O
*:,\‘“ & EseromofSosha |
, L W leomiiaSulsie O
MY BN PansteszieneTecica OO
:"‘3 URM  Risarse Yinane O
N ‘ﬁ: p Afan Gen PRRA, SINISTRIM
JAG Ufficio Ragponeria fa
30 Staft Qualita ™)
0
|
IMPONIBILE I VA ] AR 1S | SPESE VARE ' SCONTO | Comspettvo Pagite Con'lspe—ta;ononPagalo o
000 | 4400 | o |
ol | mponeiE wa | WA IMPOSTA Totale Documente
22; 200,00 | VA 22 ; 44,00 I
: f |
L | 1 244,00 ;

I valori del documento sono espreasi in EURO

Ai sensi degh arll. 13'0 24 del D,igs 196/2003 Desideriamo informarla che | dali da Lef fornitl, formerannc oggetlo o irattamento unicaments al find
deflo svaigimenlo del rapporta cammerciale Ira nol intercorrente c/o al tinl deliadempimento degli obbiigh! conlabili e fiscali, nal pieno rispetio delle
norme di cul qlla legge-indicala, rispetiando | principl di liceita, correllezza, garantandale, comunque, if pieno esercizio del Suoi dirfthl.
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GLASSDRIVE™ e
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succnrsale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMA.T. S.P.A. :
CF/P.IVA; 02230020733 Suceursale: (98.7791451 )
74121 TARANTO ) oo Cellulare: 337.828186 VIA C. BA‘T-I'ISTL 657 :
www.carrazzeriacaretta.com :
Sede; caretta@caretta. 191t - Suee.; carettaci1@carettasnc, 191.it 74100 TARANTO TA
TaRGA | MARCAVERQL { veicoLo TELAIO KM
IVECO . BUS VARIE 0 !
PARTITA VA CODICE FISCALE CUENTE | TIPODOCUMENTO " Tnbocumento | oATAbOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA i 1686/17 | 05/08/2017 I
COD.PAG. | PAGAMENTD , BANCA D'APPOGGIO PAGINA . ;
0 N
NATURA £ QUALITA' DE| BEN| E SERVIZI UM [ QUANTITA' |  PREZZO UNIT. %SG, TOTALE ci.
FORNITURA D! FOGLIO COMPENSATO NR 1,00 200,00 200,00 22
Riparazione di;
MARINO NR s
Lp s 2 it T2 Y ey . NR \\} .>
PRQOT.14764/UT DEL 01/09/2017 LAVORO NR f
9
N.512/2017 Y /
CIG: Z8D1FC2E3E i
ﬂ«i‘ﬁrg ]
Quad
\l |
L Amar ,f
357 per la mobita nellareq di Taranto H
. Pmn, S
(16 SFT 207
A Amme Delegato I
B Tostore Generate o
W Diston Amministrativg O
B Diretors Teenico ]
B3 opsi / Conpatt O
8 Bemnarciala J Mekeing
43 é’lmaat\-‘blé Biiancio 0
B Eseonio Susla
B hfraica) Siatistica S /
BT Maneenzions / Toenica 0
R Piserse Lmane o
P4 Knon onog SINISTRI
ARG Utfcio Ranoneria o
30 SaF Qualta
—— b
i
| |
i
i : b
v Tva “LART, 15 | SPESE VARIE SCONTO | Gomispativo Pagote ifc'&{%;L;}éC;}.Tri'E;g_aJ -
e 20000 7 4400 S RO |
e | mronmnenn | A MPOSTA { Tatalo Documento ’
P22 200,00 | IVA 22 S 44,00 |7 .
] S | 244,00

i
. I
[P S e e e st e it b v et s g o

0 50n0 esprossi in EURD

Ivalori del gocume

s 198/2003 Desideriamo informaria che | dat! da Lel fornit], formeranno oggstto di iraltamento unfcamente ai fini
 infercoments ¢/o af fini delladampimento déqli obblight contabili e fiscali, nel pieno rispeito defie
garantendale, comunqus, Il pieno asercizie det Suoi cliritti,
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GLAS

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succeursale: via Cesare Ballisli, 5750
CF/P.VA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursate: 099.7791451
Cellutare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT. S.P.A.

VIA C. BATTIST], 657

Sedo: caretta@caretta. 1911t - Suce.: carellac! @carettasne. 191 it 74100 TARANTO TA
TARGA T MARCA VEICCLD veicoro TELAIG KM
IVECO BUS VARIE 0
PARTITA IVA "CORICE FISCALE GLIENTE I_TIPO DOCUMENTD N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 e 284 1 FATT_U_R_A_ 1686/17 | 05/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]
NATURA E QUALITA’ DEI BEN) £ SERVIZI o UM | QUANTITA’' | PREZZD UNIT, %SC. TOTALE c_1:
FORNITURA DI FOGLIO COMPENSATO - NR 1,00 200,00 200,00 22
Riparazione di:
MARINO NR
kR bhbRkekk ik N R
PROT.147684/UT DEL 01/08/2017 LAVORO NR
N.512/2017
ClG: Z8D1FC2E3E
SCUISSIONT DRl PROARENTL Db |
(W01 AL AT A3-TER DPR N 633 |32 /
/
* 6'-.
gt
e
[ o
T :
R o
*"!'n. h H
o
1 ':'s..“- 'L:
E “ g : : ! | i .
| IMPONIBILE i_;f\_ﬁ_l__ " RART 1S ! SPESE VARIE TSCONTO : Cotrspeliivo Pagalo Comspetivonon Pegato -
| 20000 ! 44,00 - = = i
el | (MPON(BILE fv WA R : MPOSTA | Totale Documento
22; 200,00 ! 4400 :

1 valeri del documenrle sono esprezsi in EURO

! IVA 22
i
|
!

244,00 |

Ai sensf de_g!f arll. 13'e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriama informaria che | dati da Lei forniti, formerannc oggelio di rattamenito unicamente ai finf
delfo svalgimento del rapporto commerciale fra nof intercorrente /o & fin} deiltaderpimento degli obbligh! contabiii e fiscali, nai pieno rispetio dafle
norme of cul alla lsgge indicata, rispeliando [ principd di ficeita, correfterza, garanfendoLe, comungue, il pieno esercizio dei Suoi diritti,




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data_a 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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta A)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fla
DATA FIRMA DEL RESP@NARITE
70 SR 0V f /%

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAéﬂf,ETA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1Y

Per supervisione /
DATA

S ob ool o

—

o )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento

4

DATA JFIRMA DEL RES ONSABILE
11DiC. 2017 J QQQQ i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN]'IlA' TECNICA
per supervisione &

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL REJPONSABILE
11 BiC. 2017 z
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

Conferimento del ...ccocoevvviiiieeiineann, Prot....coovieeiiieceerinne .

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

DATA FIRMA
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Azlenda per la Mabilita nell’Area di Taranto gRutidony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: M Originale Protocollo  data 1 Copia
commessa -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

fl'l."

3. “Richiestn di preventive” (punto “I” della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ii1” della /
procedura) S) C /M' 5% ({3713 S [

5. “Ordine di esecuzione dei lovori” (punto V della procedu-

ra) 5\ o [Adwy | Vgl @_L/

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI . %J e A‘H / K % / 9/“’ g/ V/ |

8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
i litd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

] firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] 11 BIC, 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: (636 Data fattura: 574 /13 importo: 100,00 | ¥
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 11 pic. 2017

f

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

pag. 1



Azigndo por ta Mobilita noll’Arca di Taranlo

Prot._14744/UT
Taranto i 01.09.2017

Spett.le
Lavoro n. 512/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori per la FORNITURA DI FOGLIO COMPENSATO MARINO
(BUS 477)

CIG Z8D1FC2E3E

In relazione a Vs preventivo del 29.08.2017 assunto al protocollo aziendale n°® 14753 del
01.09.2017) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €'200,00
+ IVA relativo alla “"FORNITURA D1 FOGLIO COMPENSATO MARINO™,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura
che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

s

PER ACCETTAZIONE

Il Direfork enerale
Ing. M icecca

rMod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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AUTQCARROZZERIA CARETTA s.n.c. _
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AUTOCARROZZERIA ﬁ\ w’zﬁ: Es‘ﬁ{mEmﬂLvo
m R ETT 4 v Data di stampa: 29/08/2017
ENe o N. 4922 Pagina 1 di 1
GLASSDRIVE® Cliente:
AMAT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 S;de: 099-7;21821 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ax: 089.7
CFIP.IVA: 02230020733 Succursale; 099.7791451 ;4;;1’?\0 TAO%??J:S%O?B3 TA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186 C-F|S
X Té[efono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.1t - Suee.; carettac1@carettasnc.191.it Vejicolo:
IVECO BUS VARIE
. Targa: 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: Daoppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Pos SR LA VE ME Q.ta’ Prezzo | %Sg Totale
___________ FORNITURA DIFOGLIO COMPENSATO | .\ ___| | | % 20000, | 200,00
___________ MARING el
S,
PZrErpa lo mokiltd nal'zrea o Taramtn
T
« 01 SFT. 2017
<& Arms Deleesto ]
B Diettors Cantrale 0
EE Diepmedmminisiatio o
e YntsmTeonico m]
VSF Az iContalt 0o
VBN Conmentdie! Makslng
VB Cortsnfid Bands o
UES Esemizn)Sosta ()
W bhmakziSehia o
. BT Mawmzen I Temicc O
) UBY Risnrse bmans o
W2 siicon, pane SINSTRIG
TG Uficio Ragionesia o
S0 Saff Ouslita o
[m]
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 0,001 0,000 0©,00] 0,00
Compl: 1,60 ore= 0,00
Costo use dime : 0,00 0,00
=R LA VE ME
Totale ore di manodopera: 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 200,00 + 22%( 44,00 )= 244,00
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%({ 0,00 )= 0,00
Manodop.meccanica; 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater.diconsumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%¢( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 200,00 +IVA ( 44,00 )= 244,00

| valed del documento sono espressi In EURO

Al sensi degli artt. 13 @ 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo inforrarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetio di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commaerciale tra noi intercorrente c/o al fini deil'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto dalle
norme df cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, gerantendoLe, comunque, il pleno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battistl, 5750
CF/P.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 098.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SPA

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasne. 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO “M
EW449JF IVECO BUS AZG688
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1708117 | 11/09/2017
COD. PAG, | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA’ PREZZO UNIT. %SC. TOTALE C.l
S E R ACCESSORI E TELAIO FINESTRINO NR
SCORREVOQLE CABINA LATO SX PER NR
SOSTITUZIONE VETRO SMONTATO NR
DA ALTRO VOSTRO BUS. UTILIZZO DI NR
KIT SIGILLANTE. NR 1,00 50,00 50,06 22
S E R PARAURTI| POSTERIORE PER NR
RIQUADRATURA DELLO STESSO E NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA NR
DELLO STESSO COMPRESOQO | NR
CANTONALI POST DX E SX . NR
e e ek NR
PROT. 14412/UT 24.08.2017 NR
CIG: Z731FAFE27 NR
e de e vk k NR
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
ke dedek de e \}ﬁéﬁéﬁﬁ | NR
Manodopera carrozzeria =~ fdecpeirmismimed Bt |l 51 66 20,00 43320 22
Materiali di uso e consumo Prod. . AS 52.% 1,00 103,23 103,23| 22
M) ke Delegzie (m| A
DG Dezliore Generale (]
BA [zt Amminisyefny [ < 5 \(@ ( c‘(
DT firetors Tetnico | b - : ‘80
WP Agali /Gt o @9 i
UM Commerciale / Meskelg [ ‘ I( "
HCH  Contsbiits Bilanei [ oz \
UES Esercizio/ Susm o q >
US  Klomaical Stalisica W Z
WIT Mostowiow [ Boion [ / -
WY fisorse Uimene: O
1AG Afad Gen, PRER, SHISTRIL
BAG  Uicio Ragitoera ]
STQ O Quelié O
IMPCNIBILE WA H-ARTF "S*PESE‘D’:".‘RTI_;J SCONTO Cormlispettivo Pagate Corrispettivo non Pagato
586,43 129,01
Cl IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento
22 586,43 | IVA 22 129,01
715,44

1 valeri del documenio sono espressi in EURO

Ai sensi deghi artt. 13 e 24 def D.lgs 196/2003 De

siclerfamo informatla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto df traftamento unicamente ai fin

dello svalgimento del rapporfo commerciate tra noi intercorrente /o ai fini deff'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio delfe
horme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi df liceita, correttezza, garantendole, comunque, if pieno esercizio dei Suoi diritti.
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GLASSRRIVE

Suscurasic: v Casare Batish, 5750 Fa 096 701061 AMAT.SPA.
CFPAVA: (22300620733 Succursale: 099.7791451
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EW449JF IVECO BUS AZEBSB 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TiPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1708/17 | 11/09/2017
COD.PA({B}. PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA' DEI BEN! E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT, %5C. TOTALE Cl
S E R ACCESSOR! E TELAIO FINESTRINO NR
SCORREVOLE CABINA LATO SX PER NR
SOSTITUZIONE VETRO SMONTATO NR
DA ALTRO VOSTRO BUS. UTILIZZO DI NR
KIT SIGILLANTE, NR 1,00 50,00 50,00, 22
S E R PARAURT! POSTERIORE PER NR
RIQUADRATURA DELLO STESSOE NR
PREPARAZIONE E VERNICIATURA NR
DELLO STESSO COMPRESQ | NR
CANTONALI POST DX E SX.. NR
- . NR
PROT. 14412/UT 24.08.2017 NR
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IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
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cl. IMPONIBILE IVA WA IMPOSTA Totale Documento

22 586,43 | IVA 22 129,01

715,44

}valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artl. 13 e 24 def D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che { dati da Lei famiti, formeranno nggeﬁ‘p_ di r_rarfqmento_unica'mente ai fini
deilo svalgimenta del rapporte commerciale tra nof intercorrente o/o g1 fini deli'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel piend rispettc delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando | principi di liceita, corretiezza, garantendole, comunqgue, il pieno esercizio def Suof diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n°® del P er'superwswne
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

JData scadenzg pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

< F AT Y

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE /|:E.\
) ¥ /O Y@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON TA' ILANCIO
persup i IDHB

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
S 0310\8 oo B

¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FRM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
06 NOV. 2017 'j

DATA FIRMA

o |
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione :

DATA
{06 NOV. 2017

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

NOTE:

Conferimentodel ..........oceoivivvvcinnnnnn. Prote..coovovveieenn,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6:9 6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocollo e data
Prasente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale |  Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
" Bolla di avaria officina 1~ o | ELISl|2ul$ / {7
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore “ O 5 6% %/ ) 7 Q\j
3._ “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
- [4—-Preventivoinviato datseggetto esterno{punto/mt*= | v — |- — "5 o '*/ [ i e B
della procedura) 2 & A Ll(«{ ; '2L( 6) ’7 QJ .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della /
procedura) §~ O A LlL( |12 ZL{ § H <h/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus : O ){[A /J_') 30/ /
0. Y ey | | €/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' ) :
modalita descritte al punta VI della procedura > O 30, C?/ I 7 g\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . [ o)
P.U T EMESST DA AAER ¢ o SR ot
firma - Data Note:
Controllo eseguito da: - ! 4 06 Nov 017
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: AFO® | patatattura: MIGNIF | importe: 586,13
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma L !

Data

06 NOV. 2077

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazicne *

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

pag. 1



AUTORIZZATA
-AUTOCARROZZERIA = ] PREVENTIVO
MR£ TTA @ @ Data di stampa: 23/08/2017
B sre = N. 4892 Pagina 1 di 1
ACSTCIGENU

. o lente:
GLASSDRIVE A E0CCORSO STRARALE Cliente:
AMAT. S.P.A,
‘Sede: via Lago di pergusa, 74 S'e:de: 099.7721824 VIA C. BATTISTI, 657
-——8uccursale: via.Cesare Battist], 5750 - -Fax: 0997761861 . C T4 : :
“"=CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 Z, .\1,,‘10 T%%??Ja%wsa TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-F|S
. . Telefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@carotta. 191.it - Suce.: carettaci@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ688
. Targa: EW449JF 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ARANCIO Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonta Descrizions Pas SR LA VE ME Q.ta Prezzo | %Se Totale
___________ SERACCESSORIETELAIOFINESTRINO | 800 | | | [t | |~
___________ SCORREVOLE CABINALATOSXPER | . | | el 7 |
I | SOSTITUZIONEVETRO SMONTATO | | | | e o
____________ DAALTROVOSTROBUS. UTILIZZOD! | | 0 el
___________ KITSIGILLANTE. || . | — soool | "s000
I | SERPARAURTIPOSTERIOREPER | 200 | AL I
___________ RIQUADRATURADELLO STESSOE | | s | | | e |77 77
PREPARAZIONE E VERNICIATURA 4,00 1,00 ~Alne
___________ DELLO STESSO COMPRESO1 -] .
__________ CANTONALIPOSTDXESX. |
A Ammrs g 2galn
f Bizilore Ganerais S
&- Bitetiors Anhm mshalvo g
N L ora To tirg
!.'.‘.r glu[ﬁ st g
; rﬂ’Cin lurhe g e
&B C‘“ bt lancm P
48 Es rwuis N o
" 'mdL'CEJSfﬂ[iahca &
Mzrulenzien { Tecnica O
Rrs rse Umane s
u Af‘a (_;n P PR SINSTRI
Ly
A ” 5137 Qua? E
Suppl.{ 15% )= 0,60 +Finit.( 10% )= 0,46+ i6,00| 5,00] 4,00] 0,00 — E'
Compt.: 1,60 ore= 2,66
Costo uso dime : 0,00 0,00
. SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 10,00 5,00 6,66 0,00
Totale Ricambi: = 50,00 + 22%( 11,00 )= 61,00
Totale Vaci Complementari: ‘ 0,00 + 22%( 0,00 = 0,00
Manodop.carrozzeria: 21,66 x 20,00 = 433,20 + 22%( 95,30 )= 528,50
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%¢( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 6,68 x 15,50 = 103,23 + 22%( 22,71 )= 125,94
586,43 +IVA 128,01 )= 715,44

Totale preventivo

| vatar del documento sono espressi in EURO
Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che | dai da Lei forniti, formeranno oggetfo di traftamento unicamente af finf
dello svolgimento del rapporte commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini dell’ adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delie
norme di cui alla legge indicata, Hspettando i principi oi iceita, correttezza, garantendol e, comunque, il pfenc esercizio dei Suoi dintti.

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

Firma per accetiazione




i G v W S.p.A
Aziondo por lo Mobilité nell’Arco di Taranlo

Prot. 14412/UT

Taranto i 24.08.2017

Spett.le

Lavoro n.490/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 488 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. FINESTRINO LAT. SX.
CIG Z731FAFE27

Visto che:

a.

con d.dt. n. 569 del 22.08.2017 & stato inviato 1l bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “VETRO LATERALE AUTISTA";
il preventivo, pervenuto in data 23.08.2017 ed assunto al prot. 14407 del 24/08/2017 indica |l

costo totale dell’'intervento in € 586,43 + [VA;

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

c. costo dell'intervento: € 586,43 + [VA;

d.

e.

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

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 provveder

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

conhsegna autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dir Generale
Tgle? ssifmo Dicecca

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

"




CEDENTE: D&. Doriciua o Rzsidenza, Parta A - r
DOCUMENTO DI TRASPORTO
LU C0RaU o IRALE ACH (D.d.t.) bR 472 del 14.08.2095 - D.PR. 696 del 21.12.1996

IR .u\,'\i‘a’lDD & FRANCESCO sn.e,
Sed. naei Eserc. e Luogo Cons. Doc. Fiseall N /J; del B.Olagl ?lol’/l %

Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/7761824
Suce. ViaC. Battisti, 5750 Tel. 099/7791451

a mezzo:
74121 TARANTO
Partita IVA e Cod. Fisc. 02230020733 [ vetore  [] cedente  fyA"cessionario
.f CESSIONARR: Dvta, [rpendenza, Domic::n g Residenza, Pa1.la A LUQGO DI DESTINAZIONE (52 ¢rerso dallidakm Ged cessionario) E VARIAZONI
1 /T L Sf 44

Jn_& 0058\ Sl
-'i; (\ ﬂ {p .v‘b L

SALE DEL TRASPCRTY) V5. ORD. K, DEL D in conto

e30 o> c/ZﬂUOﬂl LSFGUS‘ [} asaldo

TOTALE €

1 1 t /\
- cederffe | A R4 QFIRMA ELCONDUCENT /
) ‘C:Jnsegna 0 inizio trasporto a mezzo esconarie 3| q D|.8| /' H //| 5‘ 3| ﬁ .. ; "

: ‘ ; :_ ATAZION! - VARIAZIONT NUMERD PROGRESSND ~ | FIRMA BL 5@‘"‘{,‘@ W}
R0 Bos
:h 1) Solo in caso ¢ utiizze in sostituzione dolfa coglficazione fiscate.

1)
1607C033 ta) {2} Al sensf tieifat, 3, comina 2, dol D.PR. 441197 ¢ succegsive modificazion’,




ATTENZIONE:

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

. DICHIARAZIONI
al sens! dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

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

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

01 di sua propriatd; _‘ T . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso progotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Df COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

II sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. ,

-~

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propriet; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

\f’: - 1 e N - _ e s
SN R R Y B e AN T

Firma leggibi'e del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi 0 |2 ipotesi che ficorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lsttera Al




CEDENTE; Ditta, Diperdenza, Dom.cilio 0 Residenza, Partita Ivh

Azienda per la Mabilita netl’Area di Taranto. SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) oer 472dei 14082996 . DR 68 u/;_l}n 121996
N. 569 def'ij'él g |f'|7£‘

a mezzo:
[ vettore (] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Pam

SCa o (la

LGOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dalndinzzodel sessionario) £ VARIAZIONE

e . 80,

|01

“ater(o

CAUSALE DEL TRASPORTG

V5. ORD. N. DEL

[} in conto
[]. a-saldo

IMPORTO &

[ | gulodss . 688 @l
" eTes KSeens p e
OB AE x f Firpord frlais
<
A S TOTALE €

r

MT
cedente PN

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ——
cessionario <K |

|
FIRM, DE‘. COKDUCENTE /
DS S ﬂ//

ANNOTAZIONI - VARTAZION

KUMERD PROGRESSIVO F\RM»\ DE.\_.CEESIDNMW

C_%

£51203033 (a)

{1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscate,

(2) Al sensi del'ant. 3, comnia 2, def D PR, 441/97 e successive mogificaziont




ATT_EN_Z—M RITRY CHE T -‘1"['.',.11'!41"-.”4%‘
I fogli di questo bollettario sanc'in carta chimica avtoficalchnte. . taw' (4t 01 1|,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dlacqmprlarezl‘e- chhlarazronu
sottostant «a foglio singolo» e non a ricalco. LS VRTINS

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

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

Il 'sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. s
dichiara che le seguent cose sono (*):

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

3 da esso prodotte ¢ vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

0O prese in comodate; ad un contrattc di mandato ad acquistare.o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante)

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

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

(1 di sua proprieta; O prese In-comodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dighiarare I'potesi o e Ipotesi ¢he riconona.
*N.B. - Ladichiarazione B) vi faita anche nel caso che i trasporto; ofire ghe essere ocoasionale, comprende cose che rientrano fra guelic previste nella
licenza e va qumdl 2ggiunta & quella di cui glla lettera A)
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Azienda por la Mobifitd nellAres di laronte —_—

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

(BUS 688 SOST. FINESTRINO LATERALE $X)

Il giorno %Ol‘g“i alle ore 45:Q0 presso la sede AMALT, si procede adlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14412/UT del 24.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
Tecnicd” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di *Capo

unitd fecnica” - par. 205 {min. 205).
- Per laditta: FaCERos QRRETA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

AUTOUAR i v v o e s o .
CARETTACOSIMOIL. & FRANGES W s

prefen’ran’ri dell' AMAT FF&E{@E? 8% el dellecditta
- Suce.. Via C. B4 J

Tel' 0991776182,
Partita MA & ¢

IR

T099/7781451
Isc. 02230020733

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




Aziondu per la Motilits aoll Area di iaranio

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

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € rlcsfmbl sos::fglii
1 P -
2 4 _____,_._._,-”—‘—7
3 /
4 /
5 7
6 /
7 7
e 7
9 7
10 , /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18
19
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): | ,@POSITIVO | | NEGATIVO

{barrare it caso che ricorre) AUTOL, e . o ce FAMLIALE oo
CARETTACOSINO . sf HCESCO s.n.c.
Sede Ublcaz. Eser:. 8. (ons. Doc. Fiscali:
Vla Lago di Pergu F{ el. 099/7761824
SuLhRmppB%ﬁ Yiontedetiarditda
1 BRAMNTO
Farlita VA e Cod Flsc, 02230020733

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

sentant I' AMAT

Il Rapp

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

| Rev. 01 |

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

Data: 13/7/2015




