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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax $997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 2018 370 05/03/2018 4.776,70
5 IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Caretta Cosimo D.& Francesco

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . X
. via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;

- DICONSI EURO: quattromilasettecentosettantasei e 70 / 100

PAGAMENTO: Bonlfico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: [T19D0538515806000000127273 .,

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

MANUT.BUS

-

, PAGAMENTO FATTURE N.

1708/17 CIG ZEBIF4C9CB, 1711/17 CIG ZB81FCBA46, 1713/17 CIG
ZC51FCD163, 1715/17 CIG Z521FD5C03, 1724/17 CIG ZE4A1F41573,
1790/17, 1084/01/17 ' .

o

ST
o 5 LA
. L alAes /
IMPORTO LORDO 4,776,70
TOTALE RITENUTE 0,00
K . IMPORTO ° . , 4.776,70
. ’ L [ -
IDENTIFICW o LT
. -
% RICHIESTA <0 /8/3% $83 -
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.776,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
5 - PROG. ORDINATIVI EMESST
o ESTREMI DELIBERA
it ' DISPONIBILITA'

. VISTH C NWABIL]TA' RIGENTE AMM.VO IL D[%RE IL PRESIDEN
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Agenzia 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
Importa: 13021,42 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTQ072

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

Afanzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tutti gli ambitf provineiali nazionali ad esclusiona del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




AUTORIZZATA

iny
7

GLASSRRIVE
Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750

CFIP.IVA: 02230020733
74121 TARANTO

Sede: 009.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare; 337.828186

AMAT.S.PA

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.. carettaci@earettasnc.191.it 74100 TARANTO TA ‘
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIQ KM
EH246FT IWECO BUS CITYCLASS AZ507 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPG DOCUMENTO N.DOCUMENTC DATA DOCUMENTO
00146330733 FATTURA 1715/17 | 12/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO PAGINA
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI um | QUANTITA’ | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE clL
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA (FORNITO) E NR
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE NR
(FORNlTA) NR
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00 22
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
prot. 15460/UT LAVORO 528/2017
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 6,30 6,30 22
DEL 08.09.2017
ClG: 7521FD5C03
VA ART 17 TER DEL DPR 633/72
Rk \ié:l ':t‘i;'_fi{a&"
aatn pr 2 i nellpase i Bty
( ProLn., AS hﬁ@
172 5ET. 2017
g M prinse|Delagsa i
DG Disslioe Gereraz i
O Anpieeim 5
DT [eattory Teomico Fin)
WP popatti [ Conld ]
UcH ide Mricky o3
03 Contabdita Bilancia in
UES Esercizp ISos® i
XS kirmgica/Stalieda
AT Mamigsioe (Mo 1D
PRU  RigoreelUmana m
UAG Affar Gpo. PESR, SEMSTELM)
RAG  Wiclo Ragitsena in
5TQ S Quolid ia]
m
IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Carrispeltivo non Pagato
26,30 93,79
Cl. IMPONISILE IVA VA IMPOSTA Totale Documento
22 426,30 | IVA 22 93,79
520,09J

| valari del documenlo SONo espressiin EURQO

Ai sensi degli artt, 13 ¢ 24
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nai intercorrente
norme di cui alta legge indicata, rispettando I prncipi di liceita, correttezza, garan

del D.igs 19672003 Desideriamo informarla che § dati da Lef forniti, formeranno ogg
/o ai fini delfadempimento degli obblighi canta
tendolLe, comundue, il pieno esercizio dei Suof diritti.

etto di trattamento unicamente ai fini
bili e fiscali, nel pieno rispetfo delle



’ POSTA CERTIFICATA: BUS AZ507 FATTURA

5ggetto: POSTA CERTIFICATA: BUS AZ507 FATTURA
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 12/09/2017 9.21

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

| Messaggio di posta certificata

Il giorno 12/09/2017 alle ore 09:21:27 (+0200) il messaggio

"BUS AZ507 FATTURA" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170912092127.101 05.08.1.69@pec.aruba.it

Oggetto: BUS AZ507 FATTURA
Mittente: caretta@fast-pec. it
| Data: 12/09/2017 9.06
A: AMAT - TARANTO <amat@pec.amat.ta.it>

BUONGIORNO,

IN ALLEGATO QUANTO IN OGGETTO.

SALUTI
CARETTA
daticert.xml 769 bytes
postacert.em| 252 KB
FT AMAT BUS AZ507.PDF 252 KB

ldil 12/09/2017 11.01



AUTORIZZATA

i

GLASSDRIVE
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede; 89.7761824 :
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.77619G1 AM.AT.S.P.A
CFIPIVA: 02230020713 Succursale: 088.7791451
74121 TARANTO . Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretia.com A
Sede: caretta@caretta. 191.1t - Succ.: carettact fcarettasnc. 1814 74100 TARANTO T

TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAD K
EH246FT IVECO BUS CITYCLASS AZ507 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1715717 | 12/08/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D’APPOGGIO PAGINA ’
NATURA E QUALITA' DEI BEN1 E SERVIZI um | QuaNTITA" | PREZZO UNIT. %SC. TOTALE Cl

S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR

DEL PARABREZZA (FORNITO)E NR

RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE NR

(FORNITA) NR

UTILIZZO Di NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00( 22

Manodopera carrczzetia HR 16,00 20,00 320,00) 22

i Fded

prot. 15160/UT LAVORO 528/2017
smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 6,30 6,30 22
DEL 08.09.2017

CIG: Z521FD5C03
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IMPONIBILE VA +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispetlivo Pagaio Corrispettiva non Pagato

26,30 . 93,79 ‘ .
ci. IMPONIBILE IVA . VA IMPOSTA Totale Documento ;
22 - 426,30 | VA 22 93,79 :

' 520,09 |

I valori del decumenlo sano espressi in EURD

Ai sensidegh artl. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriama informaria che I dati da Lel fomifi, formeranno cggetta di trattamento unicamente a:f fini
deilo svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente /o af fini deli'adempimento degli obblighi cantabili e fiscali, nel plenc rispetto delle

norme di cuf alfa legge indicata, rispettanda i principi di ficeita, corretlezza, garanfendol e, comungue, i pieno esercizio dei Suoi dirifti. !



VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICId PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

{Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA,
A )

DATA T W FIRMA DEL RESPORRABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

) per supervisione

A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peyslupervisione

DATA FIRM(( M\A}L

A

UFFICIO TECNICO  _
verifica perfetta esecuzione lgyori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMEN 7 60 GG. B.EF:

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 NOY. 2017, D >

IR

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIR RESFQANBABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, ?%1 E.E V287 . 5
verifica conferimento incarico .
Conferimento del .........coceeeoeeveeiiinnnnn, L S {

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

DATA

FIRMA




- S.p.A,

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SO;C

ae—— ,

1

Mod. 7/2015 - AT

“grigiia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2018 | Rev. 0 l

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data ’ 8 S l SO ‘
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N O Ls1s0/6 [q l (7 —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ' I
del riparatore > O G2 T’, 0{ | 7 CP] F/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
- {4 ~Preventivo inviato-dal soggetto esterno (punto i~ &+~ e B PN el e ""Q‘]”‘_
della procedura) . ASIO ?" 8/ ?’{¥
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ¢
procedura) R o AS|e0 glq “T (ﬂJ
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N o) /{L\q [?,’ Q ‘ ‘I gj
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!
8. "Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le s
modalita descritte al punto VI della procedura N O w/l q { li <o-/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
- firma Data Note:
Cantrollo eseguito da:
QQ# 06 NOV. 2017
T i
SEZIONE 2
. - '.,51)‘; :
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A$\S | Data fattura:12{ 9 | F importe: ({26,350
NOTE:
_ firma ‘ Data
Capo Unita Tecnica: %(_%i 06 Nov. 2017

pag. 1



AUTORIZZATA

AUTOCARROZZERIA

4 0D

PREVENTIVO

WinCar 10.C {c) Systom Data Software si
Data di stampa: 08/09/2017

| valod del documento sono espress! in EURQ
Ai sensi degli artt, 13 e 24 dol D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno cggelto di traftamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noj intercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetic delle
norme di cui alla legge indicata, rispeltando i principi di liceita, corrstiezza, garanfendole, comunqus, if piena esercizio dei Suoi diritfi.

s N. 4956 Pagina 1 di 1
Yy YR /
FAICIOBAL - 7
GLASSDRIVE" SOCCORSO STHADALE Cliente:
A.M.AT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 S‘P;de: ggggg}gg? VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ax: .
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7731451 Zﬁ;‘{OAO T%%?E;B%OTE}S A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C-FIS
. Télefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede; caretta@caretta, 191.it - Suce.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ507
. Targa: EH246FT 1a immatr.:
Sinistro; 1a Revisione.: Colore: ROSSO/BLU Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citzz.Fonte Descriziene Pos SR LA VE ME Quta’ Prezzo | %Sc Totale
___________ S ERACCESSORIPER SOSTITUZIONE 1800 | | L __ | e ..
___________ DEL PARABREZZA (FORNITO)E _ | ___ | .. | |weel .
___________ RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE | | 4 | |1 ...
___________ (FORNITA) e L)
IR | UTILIZZO DINUOVO SIGILLANTE _ _ _ { _ _ [_ _______{____ L 10000 | ____C 100,00 |
IR Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale | |} ____ I 630 | ______ 830
L]
: ~fanlt
Aeteatn por & IR A0 oma & Pagnt
i‘ (94
Pret q. /! 5
‘i dat {8 SET. 2097
%,. M Fam.re Dalsgaia !
i G B-:'_.vc»ltoreGe grafe O
: > A CRATTTEIE [
i 0T Désitore Teenico 0O
i UP Aopalti / Contrrs
3 UCM Commerciale/ MEriefiag
g UC3 Conlabilita Biang'a O
| UES Esercizio / Sqsta [
WS ifomatia bteics
UMT Marplaseiont [
BRU Pisores Umy .
| SUpi{ 15%)= 0,00 *Fni{ 10%)= 0,007 T6,00] 0,00] 0,00] "G50 PR ST
Compl: 4,60 ore= 6,50 ST 4f ook o2
Cesto uso dime : 0,00 0,00 it O
i SR LA VE ME o
Totale ore di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 100,00 + 22%( 22,00 )= 122,00
Totale Voci Complementari: = 6,30 + 22%{ 1,39 )= 7,69
Maricdop.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. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totzlé preventivo 426,30 +IVA { 93,79 )= 520,09

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

Firma per accettazione



L] MSD.A.

Aziondo per lo Mobilitd noll’Arca di Taronto

Prot. 15160/UT
Taranto 1 08.09.2017

Spett.le
Lavoro n.528/2017 ‘ CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 507 - Ordine di esecuzicne dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZIA
. CIG ZI521FD5C03

Visto che:
a. con dd.i. n. 622 del 07.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in

oggetto, per “SOSTITUZIONE FARABREZZA™;
b. il preventivo, pervenuto in data 08.09.2017 ed assunto al prot. 15157 del 08/09/2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 426,30 + [VA;

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

c. costo dell'intervento: € 426,30 + [VA;

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

h. redazicne e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto ddlle parti al momento delia
consegna del veicolo. §i precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostitviti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZ]ONE

Il Dire nerale
ing. Dicecca

b .

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

| Mod. 3/2015- AT | “Ordiine di esecuzione dei lavori
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rc-EDENTE Data, qu:zmenza, Darmicito & Residenza, Paruta WA D OcU M ENTO . D I TRAS PO RTO

(D.d.t.) cer 472 dei 14080996 - DRR. 696 del 22:2.1996

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battst, 857 N 622, a%e3iold

Tel. (89.73561 - Fax 036.7794247 |
Partita Iva 00146330733

a mezzo: |
[ ] vettore @ cedente ] cessionario ‘.

CESSIONARIO: Dhia, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partia IVA LLOGO DI DESTINAZIONE (5¢ diversa dallindirizze det cessiananc) E VARIAZIDNI l

CARETTA GA@Q_D%% ! |

ViA . 4TS
TARZeexs

CAUSALE DEL TRASPORTO VS..0RD. M. DEL D in conto !

e Lb \JOl?/b)a\‘ DM‘“ [] asaldo

I DESCRIZIONE DE! BENI {natura-e qualita)
oL | .Pos EOT e SPsniukiont Bepd
& DA RO I

) COMRwiLIONE  prp PARARRZSLN

5,
{_;:
-

ASPETTO ESTERIQRE DE) EENI M. COLLY PESO #G PORTO
AU STA : TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Reside a DAIA ORA D H RO
SRR
e C b l Ll
L defte | DA™ R FIRAA DEL CORBUCENTE™~ _-
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo __tecente i ak/ | v - -y, ""'Q P
5 ” cessionanto |/, o /?aa%" R S L S
ANNOTAZION! - VARIAZION! T o T O ? O

6;5120303;3'[3)

Partisa e 7 tuzmmr; Y 0738
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- | fogli-di questo bollettario sono in carta chlmlca'éatoncaicante..1 .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega id: cb’fn"gﬂare e’ dtchlarazmnl
SRR e A o

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

RO

DICHIARAZIONI
al 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 PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto praprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua propriet; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da essc prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[T prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suolegale rappresentante}

B) TRASPORTQ QCCASIONALE £1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n, .
dichiara che ‘2 seguenti cose seno (*):

QO di sua proprietd; [ prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare:
{c de! suc legale rappresentante)

(*) Dichizrare V'ipatesi o ie ipotes) che ricomrono.

N.8. - Le dichiarazione H) va falta anche nel caso che | tnspono, oline che essére octasionala, comprende cosg che rientrano fra quelle prev Ste neta
Ireenza € va quind’ ogounta a quella di cui llalettera Al
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CEDENTE: Ditta, Dipendena, Doemicilia o Residenza, Pantita VA

AW_Q%OZERIA SOLCURSU o IRAUALE ACH
s ;'9’!3!;] ;:;A%J;JM(J VS FRANCLSC S Lo,
Sgl z. Esere. 8'Ludlo Cons, Dog. Flscall:
Via Lago di‘Poréuaé}' 74" "o, 09917?612’23"'
Suce., Via C. Dattlstl, 6750 Tel. 080677781451
74121 TARANTO
PoRi Iy e B, Pl 48828690753

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) osR 472 0ot 14.08.1006 - DPR. 696 del 21.12.1096

N4/ 3/2 iz 032

a mezzo:

[] vettore [] cedente & _cessionario
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1) Soto in caso di ulilize in sostituzione delia certificazione: fiscale,
{2) At sensl deli’art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni,



. ATIENZIONE:: . -~ 3
o -y . . T AL L —~
‘| fogli di questo bolletiario sone in carta chimica autericalcantesr ¢ . osup 5 ds o
Per non produrre involontarie trascriziohi, sirprega idi: compllare"le'1,d|t‘h|araZ|om
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

1 i

0~
B I R AU |.v-._.-v|.1
-4

—

DICHIARAZIONI T -
ai sensidell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto propric n _ ’
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua propriata; - Q da esso elzborate, lrasformate, fiparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in depqsito in relazione &1 contratto di depasito o
O prese in comodato! ad un contratto di mandato ad acquistare a a vendsre;
0 prese in locazione; i

Firma leggibile del titolare
{o del suo, legate rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti case sonc {*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

.
! .
{*) Dichiarare Fipotssi o l2 ipotesi che ricomrono.
N.B - 'dichiarazine B) va fatta anche nel casa che il trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fdentrano fra quelle previste
Tella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul ella lettera A).




Azienda por lo Mokilito nell Area i larenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”

{(Punto "VI" della procedura)

(BUS 507 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

II giorno ’lZlqmq alle ore 3 - OO presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente ilavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 15160/UT del 12.09.2017.
Sono presenti: _

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

‘ unitd tecnica” — par. 205 {min. 205).
- Per laditta: FANCER e cpRctA

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

_ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo;

L L - v R LR R R R R R R T PR TR R

-) Eventuali osservazioni:

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

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

! CAlR SR A
Il Rappresentante Qelll AMAT Smﬂuﬁgpgg S pemalg Hﬂi’rc
NIqLagolen 7 [Tl pobl 7761 42
................................ . Suce: Via C: Balt gt 8760 * To 03917791451
21 "TARANTO
oA, Miun. GAASO0RNAT IS

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azwnda por fa Mokilitd nell Area df laranle

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
_ . sl NO
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2l AONuoNe A | N.A x
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19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [g)\Posmvo [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre) /
AUTOLARROZLERIASOLCURY S ACi
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Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 Rev. 0] I
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GLASSDRIVE'
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 093.7761824
Succursale: via Cesare Batlisti, 5750 Fax: 092.7761861
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretla.com
Sede: taranto?2@carrozzeriacaretia,com
Succ.: cesarebattist @carrozzeriacaretta.com

Cellulare: 337.828186

AMAT.S.PA,

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANT

TA

/4
7, o

TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO KM
EH246FT IVECO BUS CITYCLASS AZ507
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCLIMENT) yﬁocumsmo DATA DOCUMENTO
00146330733 284 1 FATTU - 1715117 | 12/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID PAGINA
9 | Bonifico Bancario / I 1
NATURA £ QUALITA' DEI BENI E SERVIZ| uM /émyf{m- PREZZ0 UNIT %SC. TOTALE cl.
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE }Jﬁ/ /
DEL PARABREZZA (FORNITO DAL CLIENTE N
RIF. D.D.T. NR 647 DEL 10/08/2017)
E RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRAL NR
(FORNITA}) NR
UTILIZZO DI NUQVO SIGIILLANTE NR 1,40 100,00 100,00 22
Ex 2]
Manodopera carrozzeria 16,00 20,00 320,00 22
" Smalt.Rifiuti (1,50%) st imponibile Yotale R 1,00 6,30 6,30{ 22
prot. 15160/UT LAVORO 528/20
DEL 08.08.2017 /
CIG: 7521FD5CD3 JoAmae |
. e Wlaéhhxeli’??mﬁmma
"IVA ART 17 TER DEL D jn SONTE
kA ’zz 1 9 FEB- 2018
5 Ammse Delegato |
I Diretiore Generala O
4 Diclomimminstae o
#re Tecnico ]
2l § Contratt -
\ o Commarciale/ Maketng
M8 Conlakifts Riangn |
?/Esv;ﬁmﬁSusta a
b _Afomatica ! Snatistha 5
/ A1 Maoutenmone ) Tectiea
U Risorsz Umane O
KIS MIC IROR GNSTRIG
Y5 Ukfcic Ragioneria 1
/ ST Siaff Quatira -
(]
tPONIBILE VA / -Aﬂ%’.’;ﬁ /{PESE VARIE SCONTO Comlepetiive Pagato | Conmispeliva slon Pagato
426,30 93,79 | "/
1 IMPONIBILE VA D&, Iva IMPOSTA Totale Documento
22 426,3 VA 93,79
520,09

ari del decumanto sono espresst in EURD

sens! deglf arfl. 13 & 24 del D.
o svolgimento dal rapporio ¢
ma di cuf alla fegge indicata, ispatfanda | principi df licafts, corretlezza, garanisndoLe, comungue,

ommertiale fra nof intercomrente /o ai fini deliadempimento degll obblighi contabili e fiscal,
if pieno esercizio def Sual dirith,

{95 196/2003 Deslderiamo informarla che 1 dafl da Lei fornitl, lormeranno agaslto i tratfemento unicamente ai finl

nel pleno rispeiio della



POSTA CERFIFICATA: FATTURA N. 1715/17

Idil

A Y

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURAN. 1715/17

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 17/02/2018 9.50

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 17/02/2018 alle ore 09:50:34 (+0100) il messaggio

"FATTURA N. 1715/17" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

[dentificativo messaggio: opec286.20180217095034.31431.02.1.62@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURA N. 1715/17

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 17/02/2018 9.32

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

INVIO FATTURA PER RIPARAZIONI VHL IVECO BUS CITYCLASS AZ507 TG.EHZ246FT

CORDIALI SALUTI

AUTOCARROZZERTIA CARETTA SNC

daticert.xml . 770 bytes -
postacert.em| 79.0 KB
20180217101840441.pdf 78.9 KB

19/02/2018 8.29



Sede: Vis Lago di Pergusa, 74 - B 000.7761824 - Fanr 0997761261
Sucoursale; Via U, Battistd, 3750 - B e Fax 7791451
74100 TARANTO
P.I¥A 022300230733
e-¥hail autocatro Zxeris carettam o @rdrgilio it
RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.
INDIRIZZO
VIA C. BATTISTI 657
ciTrar PR CAP
TARANTO TA || 74121
FATTURA DATA CF. - P,
1.094 1'011'17] 11/09/2017 00146330733
DESCRIZIONE iIMPORTO
CANONE MENSILE DEPOSITO VS. AUTOBUS COME DA ELENCO ALLEGATO PER IL 1.800,00
MESE DI AGOSTO 2017
|scissione dei pagament di cui allart. 17-ter, DPR n. 633/72 ‘ [ |
1 | |
| L !
| Do |
! L |
PAGAMENTO o
Sonifico mpoNiBiLE | 1-800.00
NOTE 5 396,00
VA 22% '
N.RC.___ TN WA 3 <A~
DATA B - T2 26 /o '}’//&’ TOTALE FATTURA | 219800
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Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno

rispetto det D.Lgs. n. 196/03




N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT ago-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1[EM267PE 621|05/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|aHos1FT 608(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|Ema47pE 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
6DN994TR 602[10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|pws25TR 583[11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8{DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 818 30 60,00
9|EH142FT 613]11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|pw782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHO05FT 606)14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12{EH155FT 616(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13[DWSs24TR 577(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
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
18|BA68SYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20{EHO20FT 605[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496(12/07/2016 - 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|EM665PE 630/29/09/2016 - DDT N. 562 30 50,00
29|CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30{CGI36HN 503(23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00




i AUTOCARROZZFRIA

Sede: Wiz Lago di Perguse, T4 - B 0097761824 - Fay 099 7741961 ‘
Sucomsale; Wia O, Battist], 5750 - 8 ¢ For 7701451
74100 TARANTO
D IVA 02230020733
e3hgdl srtocarmo merjacarettarn - @nirgilio it
RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A,
wowezzo T
VIA C. BATTISTI 657 ‘
B T
TARANTO “ TA J ]?4121
FATTURA DATA E T TTTTTRy T T
l 1. 094 /U1!17J [ 11/09/2017 ' ’ 00146330733 Jl
DESCRIZIONE IMPORTO
i CANONE MENSILE DEPOSITO VS. AUTOBUS COME DA ELENCO ALLEGATO PER IL 1.800,00
} MESE DI AGOSTO 2047 [
Ismssuone dei pagamenti di cui all'an. 17-ter DPR n. 633i72 | , _]
! - _ I
N e o]
B . . R e |
! .l
] - i — e e e i l__ P
| ] e I e |
PAGAMENTO T o -
‘ Bonifico mMPONBILE | 1-800.00
! . NOTE e i b o e ] e L T
: ' T R IVA 22% 396,00} -
| [R e R ce e |
' I 5,00]
[ DAt oo S 26 / OF. /,/;z TOTALEFATTURA | 2 e
. i

—t “-m}‘i"ia.mh.uanm;mo_»ﬂw .

wen AS 50K

W Si comunica che i dati personali contenuti nel
e presente documento sono tratiati nel pieno

rispetto del D.Lgs. n. 196/03
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VIE8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del perlsuperwswne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

{Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuzione lavori

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /-v\ - - | IDATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
'.P‘l‘ - N l
DA;A FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
7 3PP 201 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigion \ Lo
DATA FIR > 1} —
0558900 _(neul |
= \ N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadgnza pagamento .-
verifica dati tecnici PAGXN?ENTO 60 GG. DFFM_:
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DHL RE PONSABILE
DONOV.2007 Yl 4 '3
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione : =

DATA FIRMA DEL RESP NsABi_LE
06 NOV. 2007 ‘tssng E

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: At -
verifica conferimento incarico Lo
q .
Conferimento del .......ooeeeeevivviieeiiiinnns o PO ' {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ |
/ L
V .

DATA FIRMA




N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTC CON DDT ago-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
A1DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5{DW515TR 576]10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
G|DN994TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583(11/06/2016- DDTN. 318 30 60,00
8|DW535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
S|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606]14/06/2016 - DDT N. 323 a0 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 60,00
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
18|BAGESYC 596/11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19(BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496(12/07/2016 - 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 €0,00
27{CA339RJ 500|29/05/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30({CGI36HN 503(23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00

ot F




BOCLRNEO STRADALE

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230620733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824
Fax: 099.7761961
Suceursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta,191.it - Succ.: carettac@carettasnc, 191.it

AMA.T.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TA

TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIC KM
CX201XG IVECO BUS CITYCLASS AZ531
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1709717 | 11/09/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC PAGINA 1
0
NATURA E QUALITA® DE] BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZ2ZO UNIT. %SC. TOTALE Gl
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZAE NR 1,00 700,00 700,00 22
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00( 22
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00| 22
ok iAok NR
PROT. 12081/UT PROT 419/2017 NR
ClG: ZEB1F4CacCs NR
Arkdrdried NR
VA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
ook e e NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,000 22
\&s:%ﬁmzj‘ s
Aeapiea paT b 23 e o B
Pt A, }S‘Q‘S (_
w11 SET 2017— ok
A0 feame Delegaio i D \ .
DG Riaifore Generalz | O/\
A Dicelore Amminisygive £ \ p /
DT Duatiorz Tecnico i ’i
e mpalifContrd QO [ 59) L
UCTE Commerciale! Wwieikg %
UCB  Contabilita Bitans'o 1 )/
UES  Esercizio ] Sost (] ~ ﬁ/
WS (formatica ! Statisice O V
T Maneeivoi®oRe O
pRl Piuarse Umang i
LAS #n Gon, PRIR S8¥STRIM)
RAG  \kio Ragioeznia (]
STO Sl Qi 0
Cl
IMPCNIBILE IVA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettive Pagato Cormispettivo non Pagato
1.310,00 288,20
cl IMPONIBILE VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 1.310,00 | VA 22 288,20
1.598,20

I valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Ig.
delio svolgimento del rapporto co
norme di cui alla fegge indicata,

s 196/2003 Desideriamo informaria che | dati da Lei forniti, formeranno oggetto dj traffamento unicamente ai fini
mmerciale tra nof infercorrente c/o ai finf delf'adempimento dlegli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delte
rispettando i principi di liceita, corretezza, garantendoLe, comunque, il piena esercizio dei Suoi diritti.



POSTA CERTIFICATA: FATTURE BUS AZ691 AZ688 AZ531

%

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURE BUS AZ691 AZ688 AZ531
Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 11/09/2017 11.24

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 11/09/2017 alle ore 11:24:38 (+0200) il messaggio

"FATTURE BUS AZ691 AZ688 AZ531" & stato inviato da "caretta@fast-pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170911112438.11941.01.1 .62@pec.aruba.it

Oggetto: FATTURE BUS AZ691 AZ688 AZ531
Mittente: caretta@fast-pec. it

Data: 11/09/2017 11.09

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

IN ALLEGATO FATTURE EMESSE AUTORIZZATE
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postacert.em| 75.5KB
FTAMATAZ531.PDF 25.0KB
FTAMATAZ6GS1.PDF 25.2 KB
FTAMATAZ688.PDF 253 KB
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SLASEDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CFIPIVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax: 098.7761261

Succursale: 099,7791451

Cellulare: 337.828186
WWw.carrozzeriacaretta.com

AMAT. SP.A

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caratia.191.it - Suee.: carettac@carettasnc. 191.jt 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLD VEICOLOD TELAID KM
CX201XG IVECO BUS CITYCLASS AZ531 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DGCUMENTO DATA DDCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1709117 | 11/0912017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]

0
NATURA E QUALITA’ DE| BENI E SERVIZI UM | QUANTITA" | PREZZO UNIT. %S, TOTALE ct.
S E R ACCESSOR| [_:’ER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZAE NR 1,00 700,00 700,00( 22
RELATIVA GUARNIZIONE PERIMETRALE. NR 1,00 190,00 190,00) 22
UTILIZZO DI NUOVD SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00 22
FERAE AR NR
PROT. 12081/UT PROT 41 972017 NR
Cl3: ZEB1F4ACOCSH NR
FEARN NR
IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
wkkkdk Rk NR
Manodopera carrozzeria HR|. 16,00 20,00 320,00 22
Sty
Aerpata g ¥ raw i C«'l*&._‘c
VReL T /_L_S_‘:)gf.s_m /
w11 SET, 2017 —. "
A0 feamae Delgae - | 4 B \ ;L {
06 [raiiore Generaia ' ] 9 Of\:/ 9 /
Bh iellore faminiswedzs £ Y \ g 1 /
07T Taflor Tacnico I 7 g 0 R -
Gl Agnalli 1 Conlriie bl ‘Yo XF 43
UK Commercizie ) Kesiokiy 1o ) i cj-) :
HCE Contabilta Biansis a 4 ” )/ 5
(B3 Esereiio | Soste o alx ;
US Glomatca/Swligee o v
VT Mepsetini®zie O
U Bienire Umang ! '
U5 Aas Gon PROR. BEMSTRIr i '
FAG  1ficio Raribeana o i - ,
ST S Qi o | i
Cl i
IMPONIBILE va +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato Corrispetlivc non F;'agato
1.310,00 288,20 ‘
c.L IMPONIBILE VA v va IMPOSTA Totale Dogumento i
22 1.310,00 | IVA 22 288,20 i

I valori del decumenlo sono espressiin EURD

Ai sensi degliami. 13 e 24
delfo svoigimento del rapp
norme di cui alfa legge indicats, rispettando i principi di liceits,

del D.Igs 196/2003 Desideriamo inf
orto commerctale tra noi intercorrent

1.598,20

ormarla che i dati da Lei forniti, formersnno oggetto di trattamento unicamente ai finf 1
e ¢/o ai fini del'atlempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispefto delle
cofreftezza, garanfendole, comungue, if pieno esercizio dei Suof diritti



VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadeinza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta /\
DAn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA > FIRMA DEL RESPONGARI
Tl

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BlkANCIO

/aa\superwsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%03 a0 F’RTM)Q

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaﬁi&f:&ﬁ'gﬁTo 60 GG. D.F.F.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REBPPNSABILE
06 Hov. zsﬁ%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione <

Dﬂ\'ﬁAﬂﬂv 0 FIRMA DEL RESPP SABILE

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

[

Conferimento del ......cocoovveeiiivciennnn., Prote..oeeiiieees

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

DATA FIRMA
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! A I S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tar
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _5 3|

N N N

-

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in 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 5 SJ
del riparatore o~ O 540 |6+ :“\1
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIII" \
della procedura) >- /qui: 6‘_{: -\\( QJ
3. “Ordine df esecuzione dei lavori”’ (punto V della \ .
procedura) “n © Zo&l |[loF ¥ <
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus SN (»o |lo-T- \i %_)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le t
modalith descritte al punto VI della procedura e O CR <(
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 06 NOV. 2007
o~
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \\{- Oq Data fattura: \\- 9 - \\{: Importo: | . D\O. e
NOTE:

firma (

/!

Capo Unita Tecnica:

" wov. ir

Mod. 7/2015 - AT

“grighia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 l Rev. 0 I

pag. 1



T ]

CEDENTE: Ditta, Dlperdenza, Domicillo 0 Residenza, Partita [vA

4zienda per fa Mobilith nel’Area di Taranto SpA
74127 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099,7794247
Partita iva (0146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 de 14081996 - D.0R. 696 cel 21.12.1905

- s
N. 5(/0 del 06[ f»ZQ:I 12 |
a mezzo:
] veltore [ cedente

[ cesslonario

LESSINARIQ: Data, Digendenza, Domiciio @ Reskienza, Parlita VA

s ae(ls

LUOGO 01 DESTINAZIONE (50 arversh dall indirizzadel cessionano) E YARIAZIONI

S C. %DK(‘ &

e

CAUSALE DEL TRASPORTO'

DESCRIZIONE DEI BENI {natina. e qualitd)

| a5s%es Al 53,

V5, ORD. M. DEL

[ in conto

[ asalde
IMPORTO *

i €

A

AL Q18

DI B o & s > b ~

ASPETTC ESTERIORE GEI BEM . N: COLL PESD HEG PORTO
S oD TOTALE €
OR D a,.00 00RH DA D 0
L | L
ah

o cedente | f/ j iy Elovhmmrrs (_/‘
Consegna o inizio trasporto a mezzo prre— m (‘) |/,{ | IO-\..« (W /[/

ANNOTAZIONS - VARG

NUMER’J PRGQRES?\‘U = | FIRMA D mNWG
dfla o
\J l [’ ~--

651203033 (2)

{1} Soto in caso of utifizzo In sostithzinz'dele co f icazi

(2] Al sensi deffart. 3, comma 2, def D. FR[;;?L?-)/S? e ghccess| v, mﬁﬁc&mm

r scale,



ATTENZIONE

P c.' RNIRE I.JQ_Lm"
.{H[.ﬂg-m“l' ""r;\

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega,d compn[a .l,dlcE;arazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. :11 q‘ s
i}

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

A) TRASPORTQ B COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

{0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, tiparate o simitl;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapprasentante)

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

Hl sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in coato proptio n. R
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Cl di sua propriata; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichlarare Iipetest o la ipotesi che ficcrrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso ehe |l trasporto, oltre che essere otcastonale, comprends cose che rgntrana fra quelie previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quella di cui afla lettera A).




Prot._12081/UT
Taranto i 10.07.2017

Spett.le
Lavoro n.419/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 531 - Ordine di esecuzione deilaveri di SOSTITUZIONE PARABREZZA.
CiG ZEB1F4C9C8

Visto che:
a. con dd.tf. n. 540 del 06.07.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventive di spesa riferito al bus in

oggetto, per "PARABREZZA";
b. il preventivo, pervenuto in data 22.06.2017 ed assunto al prot. 11947 del 06/07/2017 indica 1

costo totale dell'intervento in € 1.316,00 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 1.310,00 + IVA;

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

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

el

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Diretiongd Generale
Ing. Mdis icecca
i

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




M&pﬂ.

Aziondn por la Makilita noll Ares df larcato

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

(BUS 531 SOSTITUZIONE PARABREZZA)

I giorno 10’0:”4}, alle ore 1% -Ppresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.12081/UT del 10.07.2017.

Sono presenti;

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

tecnica” — par. 230 {min. 205).
- Per laditta; CRANCERe CAfleTA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E‘&osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare it caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT MEaedidnie Al ditta
Seda Ublcaz. Esglp &

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




M&p.m

Azionda por la Mokifita nell' Ares di laronio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituit!
/ Sl NO

e
i
/

| O N| vl ] B W | —

AN

™

AN
N

AN

AN

™

N

18 {
19 ‘
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

FITOOAR e

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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, .
. CEDENTE: Dita, Drpendenza, Domecibo o Resienza, Partia VA

AUTOCFRROZIZE VA SOCTORS0 STRADALE ACH
CARETTACOSIMO D, & FRENCESCO s.n.c.
Sade Ubicaz, Eserc, ¢ Luaga Cons. Doc, Fiscali:
Via Lago drPatgidss 74 Tol, 099/7761824
Suce.. Via C. Batticti, 6750 Tel. 098/7791451
74121 TARANTO
Farits (YA m Ouch Flas PRRARASATIS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©brRr 472 el 14.08.1996 - DFR. 636 del 21.12.1896

N353 oo F P

a mezzo;
[ vettore [ cedente Jl cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenta, Domicitia o Residerza, Partita IVA

LUDGD DI DESTINAZIONE (se diverso dalfindinzzo g6l cessionane] E VARIAZOR!

ATNY S ,. 4.
ViA L ARSI

=% 7

VD MmCR

mﬁ%ngmgos c/[,odam EST v st

DESCRIZIONE DEI BEN) [natura e qualita)

O1 |RLS L2531 <encafo eXzofxd

V5. 0RD.N. DEL O inconto
] asaldo
IMPORTO

5

-————-—-_‘_-\

™~

AN

AN

ASPETTC ESTERIORE DE BENI

8US

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

PORTO

TOTALE €

L

|]ii|\ \

__cedeTle

Consegna o inizio trasporto & mezzo

e OO F (AL S

2
FIRRA DEL CONDUSENT

ANNOTAZION - VARIAZEON]

nEe g

NUMERQ PROGRESSMD @ Hwﬂ CESSICNARIO \

1607C033 (3

(1) Solo n caso of ublizzo in sostituzione dekia certiicazione fiscale.
(20 A sensi dellan, 3, comma 2, del D.ER, 441/97 e sticoessive moicazioni. 1



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

v

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

A} TRASPORTQ DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 =

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n '
dichiara che le seguenti cose seno (*);

0 di sua proprietd; - . e + D da esso-elaborate, trasformate, riparate o simil; -

Q da esso pro?ione ovendute; - ’ Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comadata; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendgr_ei .

o prese in locazione;
Firma Ieggablle dél titotare
(o del suo legale rappresentante)

r

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG 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 (*): e N
) . ’ s , .
Q di sua proprista; o prese in comodato; Q prese in locazione;

.

e costituiscono trasporto’cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

' -
L -

{*) Dichiaiare I'ipotesi o'le ipotes! che ricomona.
N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera &),



: : AUTORIZZATA

) _‘_w,\ @ ( 11

+ AUTOCARROZZERIA

CARETTAL. =

GLASSDRIVE’

SOUGIREO STRANME

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

Sede: 099,7761824
Fax; 099.7761961

Y

PREVENTIVO.”

WinCar 10.0 {g) Systam Data Softwara sd
Data di stampa: 22/06/2017
Pagina 1 di 1

N. 4720

Cliente:

AM.AT. S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;1\1,?\0 T%%?Eg3%0733 A
74121 TARANTO Cellulare: 337,.828186 C.F]S
. Télefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac! @carettasne, 191.it Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ531
Targa: CX201XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: DOppIO strato
Numero; del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telalo: '
| ; :
‘ !Cltaz,Fante | bescriziona Pos] SR 1 LA | VE ME | Qta] Prezzo | %Sc Totale
| | IS ERACCESSORI PER SOSTITUZIONE 1600 | l‘ ] w0 ] L |
| ... ____|DELPARABREZZAE ] | - I T 70000 | ] 700,00
________________ wo| __ 18000 & 190,00 _‘
1,00 100,00 100,00 |
________________ SR EEETTt At I R A
ren F
! stz e arr»otu:na 22 o Frana ' :
H t
e, n._ W_A{{qe:}“
' I
; ._‘-31___,[1 B-—LUE Zmﬂ—
‘ v
| |
o | -
‘ . I
x Stalsica | o
UuT ¢ :.a!Tetn 04 I* -
YRy i t
; fiﬂ '"PR Sl f
WA i » Reginere s 1
§T0 |Siaf dusid o r
! 1= |
1
| |
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finit{ 10%)= 0,00+ 16,00 0,00 ©0,00' ©,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00
_SR LA VE  ME
Totale ore di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Tatale Ricambi: = 7 990,00 + 22%( 217,80 )= 1.207,80
| 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  0,00x 15,50 = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo | 1.310,00 +IVA ( 288,20 = 1.598,20

1valor del documento sono aspressi in EURQ

Ai sonsi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti,

formeranno oggstto di trattamento unicamenle ai fini

dello svoigimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai finf delf "adernpimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
narme di cuf alla legge indicata, rispettando | principi di liceita, correfezza, garantendoLe, comungque, if pieno esercizio dei Suoi diritt.

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

Firma per accettazione



AUTORIZZATA

e,

BOCCANSE 51 RADALE

.‘7 M A :% i:: o
GLASSDRIVE®

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

74121 TARANTO

£

T -
¥, #
T T

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 088.7791451
Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO

Sede: caretta@caretta.191.it - Suec.: carettac @carettasnc. 191.it TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICCLO TELAIO KM
EW448JF SCANIA BUS AZ 691
PARTITA IVA CGDICE FISCALE CLIENTE TiPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1711/17 | 11/09/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA DYAPPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' [ PREZZO UNIT. %SG, TOTALE cl
S E R ACCESSORI, PER LA SOSTITUZIONE NR
DEL CRISTALLO SCORREVORE DEL NR
FINESTRINO
ANT SX LATO GUIDATORE {FORNITO DAL NR
CLIENTE)
MDIANTE L'UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 50,00 50,00 22
Jrde ks NR
PROT 14951/UT LAVORO 511/2017 NR
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Al sensi deghi arit, 13 e 24 def D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomiti,
mmerciale tra noi infercorrente c/o ai fini dell'adempimento de
rispettando i principi di liceita, correftezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

dello svolgimento del rapporio co
norme di cui alla legge indicata,

formeranno oggetto dj trattamento unicamente ai fini
g!i obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Buccursale: via Cesare Battisti, 5756
CFIP.IVA: 02230020733

Sede: 099.7761824
Fax: 059.7761964
Succursale; 099.7791451

74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

wWww.carrozzeriacaretia.com
Sede: caretta@careita. 191.it - Swee. carettac1@careitasnc.191.it
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamento

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

N

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta / » DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' 2017 rIRIA DEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
A ] per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione "

by f
504010 HRrO@%M

N

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G, .Df:;ﬁi:.l‘vi,.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L} -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione <
DATA FIRMA DEL RES SABILE
06 MOV, 2017 (T
iz -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ... Prol....cccoovoiveee, l

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;
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4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 1 £ Q¢ l
Protocollo e data
Presente in Tibo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
) commessa . )
Copia gialta
1. Bolla diavaria officina S O £ C{Q(? 30/ & / Ik
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede v @6 } I /
del riparatore Ea O AB 8 {7 ﬁ 3‘/ |
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra) -
— 14— Preventivo inviato-dal soggettoesterno-{punto™I*— |~ " |~ ¢ Pt e o i U 7/
_della procedura) N <6\ “’ﬁ qq \ | Ct | w /
5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della A {/
procedura) S~ sy |6 I 9 I H /

N
</
W

U

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

A

Rl

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le * ' i\/ '
modalitd descritte al punto VI della procedura %\ 0 j l 9 'T‘ V
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
e e am e o LR ey > - Eant Hﬁh{@ﬁ%
DDT. EmESSH da BT Sy o 6.3 [HE | ¢ |
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
% 36 WOV, 2007
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE - | Nr. fattura; A\{’ \\ Data fattura: AA | Cl ( I\F importo:, )5 4 \:f S
NOTE:

Capo Unitd Tecnica:

firma ! ' .

Data

06 NOV. 2017

Mod. 7/2015 - AT I “griglia di confrollo documentazione " I Data: 13/10/2016 | Rev. ﬂ

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenva, Domiciio o Residenza, Partita KA

N
[
i

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesarz Battisti, 557
Tel. 00973561 - Fax 099.7794247
_ Parlita tva 00146330733

£

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 del 14051596 - 0.PR. 636 del 24. 12.40%

62‘3 def @ﬂml Mﬂ
mzcedente

Aa mezzo

[ vettore~ ¢ ’ - cessionario

CESSIONARI): Drita. Dipendeniz. DGH‘IUI.JQ 0 Resigenza, Paruta VA

CARRS aE@AA SHEITH

LUCGO DY DESTINAZIGRE oo i uqs‘a calfsraode cessiondiio EVARIZION

=2l

Q. CEues RATISY

TDRZLrD

CAUSALE DEL TRASPORTO

o . LAYDZ -

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

VS, DRD. 4, DEL

7 in conto

1 asaldo
IMPORTO #F

ol  [FIhTsiCun DT ‘poi DAL x RISEPI
o .
f; ™

ASPETTO ESTERIGRE DEI BEMI . 0oL PESO HG PORTY
A st TOTALE €
; 4
- o mamnkpzz&ams LCORSUSIRAUAIEAGT
A n,,h_ ;«C JolthU . & ERANCESCT s.0.c.
O Sedp Ubl m 8 Luogy t‘.‘.ons Doc. Fisceﬂ
T V 2 Fr-H
Consegna o inizio trasporto @ mezzo %{;‘2;5- 5*?| L Qb
o |

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

651203033 (a)




ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario scro in carta chimica autoricaicante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega o‘r commlare le d|ch1araz:0n|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. " i RN

[

DICHIARAZIONI
af 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 PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A G 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contretio di deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandatoe ad acquistare o a vendere.
¥ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

I di sua proprieta; 2 prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggiti'e del titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*] Di chlarafe l'wuutesw o Ie LDU!"‘S] ch-. nr,anano . o
NB. | La d.char" cE) v fart 1 eneh vetrmo ghe | |rasps 10, olrg oy pssore GETAT.0RG 2, COmPRInde COSS €8 1 IRME™a ra Guo Y prevste neltl
iégned 6 va qutiti cgunta ﬂ uuua a cu @il lettera AY




GEDENTE: Dita. Dibendenza, Domict o Residenza, Parita A

Azienda per '3 Mobilita nelt/Araa di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesars Baltisti, 657
Tel. 0899.73561 - Fax 090.7794247
Partita jva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 901 12081996 - D.PR. 696 cet 21121985

N OT6 250582\

a mezzo.

] vettore ,&edeme

[7] cessionaria

CESSIDNARID: Ditta, Dipendenza, Dom.ciio o Residenza, Pariita VA

o (’ﬂ'f\ CA et &

LUCGO D DESTNAZIONE (se #werso dailndnzzogel cessionario) E VARIAZION!

g )

VIA €. SATIH

B
il |

CAUSALE DEL TRASPORTO .

¥5. ORD. H.

DEL

1 in conta
[] asaldo

DESCRIZIONE; DEI BEN] (alura e gualita) IMPORTO 1
L | BS AT N GRA
| fer ComalLs
. 7
t/ b
I’,'
/.
f/ L
, ,f
/I
- /
7
/
ASPETTO ESTERIORE DE\‘BENI PESOKE FORTO

A V{sia

TOTALE €

o

| { | '
. cedente bala DR FIR'AA DEL DOMDUCENTE
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo ————— J lq
& o cesEIaTaITT igﬂ 18 '1 q \ ﬁ. b
ANNITAZIOND  WARLZION MUMERO PROGRESSIVD

Rﬂwﬁmmﬂd
N

1) Sole in caso at utilizzo in sestizions della certificazione fiscate.
{2} Ai'senst deli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441797 e successive modificaziont,

651203033 {a) (2]




ATTENZIQNE: ... -~ .. L
| fogli di questo kollettario sono in carta chimiéa autoricalcante. ‘
Per non predurre invelentarie trascrizioni, sl prega dl compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. B

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

A) TRASPORTO C! COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

1 di sua proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; (3 tenute in deposite in relaztone al contratto di deposito o
0 prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere.
O prese in [ocazione:
Firma leggii'e del titolare
(o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza ali'autotrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*):

2 di sua proprieta; [ prese in comodzgto; 0 prese in locazione,

e cosliluiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotes: 0 be ipotesl cha ncorrono.
M.B. Ladighizimone B «a fatio aneie nel azsq chi v aspeno, pivg che eimere sicationale, chmprentc €020 che rartrang fra guile prevede rolk
licenza & va quingi agiunia & guella i cur alla lettera Al



CEDENTE: Data, fipendenzs, Domiciko o Resienza, Partita Iw‘i !
)

ATTOEARKOZZERIA S0ULCURSL o 1RAVALE ACI |

: Dnsegna o inizio trasporto @ mezzo

IS B55

%,

CAREVIACOSHAU L. & FRANVCSELD 208
Sede Ublcaz-Egserc. 8 Luogo) Gons. Doc. Flscall:
WVid Lago di-Pergusai 74 ' Tel. 099/7767523
Suce.: Via C. Battlsti, 5750 - Tel. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita VA e Cod. Fiss. 02220020733

’.i ',.\ .,
DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t. ) DR, 472 d¢l 14.08.1995 - D.AR. 698 del 21.12.1998

o | OF ;Qm’fz

{7 vettore + [ cedente cessionario

*CESSIONARYY: Dita, Dipendanza, Dnmmrig\u?la NA

LWOGO DI DESTINAZIONE, (sa diverse dafindinzza dof cessionano) £ VARISZIONI

LA 8RS

D&

" CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEL

[ i come
[] asaldo

ASFETTC ESTERIORE@NI N. COW

FESD KG PORTO
TOTALE € /

_ cedente | M
|

cessionario

|
i
h29 {1 76 < M%
W ERD F‘nohfi!s§mw nawn&csssu

* (1} Soko in case df uliizzo 1 sosutizione delia oemfmm fiscale.
'[Z}Nserﬂdeﬂan. 3, comma 2, def D.PR. 441197 e successive modiicazion.
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1 fogi di questo bollettario sono in carta ch[mic}q auég'q;:'@?% téT & an"'“;*'“r‘ ':)' one. 5.'“3

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp ]“c'-l (ii'éhla‘rai?dn i
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DICHIARAZIONI . = = e
ai senst dell aft. 39 della Lesge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987 kY

)
. o | :

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cnse in conto proprio n; - - .

dichiara che le-seguenti cose sona (*): ~ " N "
0 di sud propneté Ve Lo Q da & ela\orate\ trasformate nparate © simili; !
0 da esso prodotte o vendute; ' a tenut in deposnn in relaztone al contratto di deposito o

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

O prese in locazione; -

_Firma Teggibile del titolare
. -{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CDN'FO PROPRIO - . L=
PER  UN-PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE AKG.3: Sbﬂ ST A

Il sottoscritto, ti_tolare d| licenza a!l'autetrasporte di cose in conto proprio n.

dichiara"Ehe fe seguenti cose sono (*);
e
-0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

™ chhlarare Jipotesi o \e ipotes! ¢he ricomono. ) i "ﬁ
N.B - dichizrazione B) va fatta anche ne caso che i trasporto, oltrg che esse:e occasionale, cumprende cose che rientrane fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°® 2812 S‘\ K E

e COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 69 4 }g /9 / _
Quantita Gidcenza
Kg/Lt| N° Descrizione Cod.Art/Barcodel  Destinazione Residua

7

mm@f&%&o /o/éﬁ%aé»- o oXr

VRQ rum 2.0

L AL - T 1 !

—

/

/

7

Capo TecnicolCapg,Operéio

A

I.Distributore divmagazzina -

T x 7
477 - DATALLZ !‘/ﬂ .'f’:7Z
Ve > ) N )

7

s

- | DATAC
TN

ESTREM]. DELL\O-EJARICO {RISERVATO ALL'UFF ICIO)%

/ f

N® REGISTRAZIONE

o L'OPERATORE

Va{a?iCCOLOCﬁspianu




/WE'

AUTORIZZATA

PREVENTIV

| valori de! documento sono espresst in EURO

AUTOCARROZZER!A incar 100 ) Syl pua Sefere
QV ﬂ ﬁ g Data di stampa: 31/08/2017
N. 4931 Pagina 1 di 1
&% == d;. X =X ) ' -
GLASSDRIVE. W’""-ﬂwm m.ﬁ-..'!‘ SULCORQO STHADALE 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: 089.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ﬁ;‘,ﬁo T%%?yg£0733 TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
. Télefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: careflaci@carettasnc.191.it Veicolo;
SCANIA BUS AZ 691
. Targa: EWA448JF 1a immatr.:
- Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ARANCIO Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonta Descrizlone Pos SR LA VE ME Q.ta Prezzo | %Sc Totale
S E RACCESSORI, PER LA 10,00 1,00
___________ SQSTITUZIONE Ll ]
DEL CRISTALLO SCORREVORE DEL 1,00
........... FINESTRINO ol g
ANT SX LATO GUIDATORE (FORNITO DAL 1,00
........... CUENTE) ___________ ...\ DS&mAt | | | .
MDIANTE L'UTILIZZO DI NUGVO AATp R mR e g dEan® T Ty 0 50,00 50,00
___________ sauae Lo b Ay L T
Smalt.Rifiuti (1 ,50%) su Imponibile Totale " N I 1,00 3,75 3,75
—————————————————————————————————————————————— S b BB Q) - e
b fmmee Dl O
e J‘ret‘ureGe erate =
T Depehmmnistaive| O
| JFE.&)-,';TE e o
1P Whena | Coavalt ]
A5 Commaniaz) Makelin) O
WCE [Conbeiméts Blancio m)
$ES |Rssicin) Sosla [}
S |Informaficay Siatisfice | o
T [Mamdanziope Tecnicz| O
R |Risarsa Hang O
LML PRER SINISTRI
TG | Uificiy Ragioneria |
B0 (8l Ouall ol
. (]
Suppl{ 15% )= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 10,00] 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 mancdopera: 10,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 50,00 + 22%( 11,00 )= 61,00 ..
Totale Voci Complementari: = 375 + 22%( 0,83 )= 4,58 / \/
Manodop.carrozzeria: 10,00 x 20,00 = 200,00 + 22%¢{ 44,00 )= 244,00
Mancdop.meccanica; 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE D0,00x 15,50 = 0,00 + 22%¢( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 25375 +IVA 55,83 )= 309,58

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriama informarla che i dali da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini deli'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispétio delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceitd, correttezza, garantendoLe, comungue, il pieno esercizio dei Suoi diritt],

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

'

Firma per accettazione



Azionda por la Mobilitd nell’Area di Toranto

Prot._14951/UT

Lav

Taranto I 06.09.2017

Spett.le
oro n.511/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 691 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. FINESTRINO LAT. GUIDATORE
CIG ZB81FCBA44

Visto che:

a.

b.

Tan
C.

d.

e.

con d.d.t. n. 596 del 22.08.2017 & stato inviato 1l bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "CONTROLLO";
il preventivo, pervenuto in data 31.08.2017 ed assunto al prot. 14744 del 01/09/2017 indica |l

costo totale dell'intervento in € 253,75 + IVA;

to premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 253,75 + [VA;

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

penale per rilardata 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;

garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna autobus; consegna ¢/o Amat a Ns carico.

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
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 predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

.

Si richiede conferma:;
PER ACCETTAZIONE

Il DirgtxarejGenerale
Ing. Ntaddi icecca

| Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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Azianda por lo Mokbilitd nelf Area di lgresio

“yERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "V!" della procedura)
_ (BUS 691 SOST. FINESTRINO LAT. GUIDATORE)
Il giorno 1R} | alle ore AA:Opresso la sede AMAT, si procede alla redazione del

werbale di collaudo” inerenie | lavori indicati in intestazione, eseguitl dalla ditta CARETTA,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 14951/UT del 07.09.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Madanra—Eftarre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita .
tecnica’ — par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitdl tecnica” — par. 205 {min. 205).

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati delf'operazione di collaudo:

QONFME | AL ONBINE ST

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

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

esentante delbsfMAT (IR ipinesbiaw Salls RGN ALE ACH
w . B VIV o Ry K e
p i bz pe-Broc. Fiscall:
------------------------ . el K ag .?4-.‘T ‘,099”76]61‘1_
Sute.. Via C. Bettistl, 5750 - el. 099/7791451
74121 TARANTO
Partita VA ® Ged, Flao, 02230020733

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




STEY

<o
<

~AmAY @)
FA. .. ¢

Aziando por la Mokilits nelt Area o loranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! 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 q), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambl sostituiti
sl NO
1 eieESTIANG  LATO auidh (EoiNt Tufar AMeT) NON NEPTITY o
N
2| PeRCyE powO
3
4 T —
° /
b //
’ /
: /
9

N

11 /

16 /
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Hposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

O soallt

----- ¥ s asas Tsanana i g = o : __ ot .‘I'““
,4/1_/ o di Par ‘ugg,_‘m;-";',sl.OGQHTbm.-
---------- :-------"““"--""--"""-“-“-““---------------s-\é'gi’;%lgr:-c:gdrt%m'ﬂ?ﬁﬁ--'Fei-99917-79“51

74421 TARANTO

20733
| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di collaudo” | Data: ?SVW%\%CN' E%v.m
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Sede: via Lago di pergusa, 74

Succursale: via Cesare Battisti, 5750

CF/P.IVA: 02230020733
74121 TARANTC

Sede: 099.7761824

Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.8268186

www.carrozzetiacaretta.com
Sede: caretta@éaretta. 191.it - Suce.: carettaci @carettasnc.191.it

ANM.AT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO

TA

TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
DAG04ND IVECO BUS CITYCLASS AZ 556
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 ' FATTURA 1713117 | 1110972017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA 1
0
MATURA E QUALITA’ DE! BENI E SERVEZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT, %8C. TQTALE ¢l
IMPORTO CONCORDATO NR 1,00 243,00 243,00 22
SMONT. PEDANA PER DISABILI DA VS BUS NR
IN DEPGSITO tg DAG04ND NR
CON SUCCESSIVO MONT. SU BUS AZ556 NR
KIT COLLA NR
LES 22 2 NR
PROT. 14972/UT LAVORO 521/2017 NR
DEL 06.09.2017 NR
CIG: ZCH1FCD163 NR
*kkkvk NR
ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
eRkkk A NR
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 3,65 3,65 22
A2
A nell'area di Taraig
5 57«@2
SET. 2017
[
]
[}
a
[mt}
[m]
]
[}
m}
]
I}
|
[}
[}
(!
IMPONIBILE IVA +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTOQ Corrispettivo Pagalo Corrispettivo non Pagalo
246,65 54,26
cl IMPONIBILE (VA VA IMPOSTA Totale Documento
22 246,65 | IVA 22 54,26
300,91

| valor! de! documento song espressl in BURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo infarmaria che i dali da Lei forniti, formeranno oggstte di trattamento unicamente ai fini
delio svoigimento del rapporto commerciale tra nol ittercorrente c/o ai fini deffadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme of cui alta legge indicata, rispettando i principi di ficeifa, correttezza, garantendole, comunque, it pienc esercizio dei Suoi dirtt.
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Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750
CF/P.IVA: 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824

Fax; 0997761961
Succursale: 099.7781451
Cellulare; 337.B28186

www.carrozzenacareila.com

AMAT.S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: carella@caretla. 191.il - Succ.: carettac1@caretiasnc.181.i1 74100 TARANTO A
TARGA MARCA VEICOLG VEICOLG TELAIQ K
DAGO4AND WECQO BUS CITYCLASS AZ 556 ) 0
PARTITA WA CODICE FISCALE CUEMTE TIPC DOCUMENTQ N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1713117 | 11/09/2017
COD. PAG. | PAGRMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA 1

0
NATURA E QUALTTA® DEI BEN] E SERVIZI UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %S¢, TUTALE cl
IMPORTO CONCORDATG NR 1,00 243,00 243,00 22
SMONT. PEDANA PER DISABILI DA VS BUS NR
IN DEPOSITO tg DABO4ND NR
CON SUCCESSIVO. MONT. SU BUS AZ556 NR
KIT COLLA NR
ek ek NR
PROT. 14972/UT LAVORO 521/2017 NR
DEL 06.09.2017 NR
ClG: ZC51FCD163 NR
*dedk iy NR
ART 17TER DEL DPR 633/72 NR
} whdhd b NR )
{ Smalt.Rifiuli (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,000 « - 3,65 3,65 22
i
| -
il mare s ¢ Toraagne il
5387
(‘ |
N SET, 2017,
VivaZ 2t e
\ };:aiiva :
[:x
i
[
|}
I
[
- 0n SINSTR,
_qneria i
IMPOHIBILE wa . +-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Carrispelive Pagalo Corrispeltivo non Pagato
246,65 54,26
C.L IMPOMIBILE IVA .. 1779 IMPOSTA Tetale Documento
22 » 246,65 | IVA 22 54,28
300,91

| valeri del documento scro espressi in ELRO

Ai sensi deglf antt. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desidenama informarla che i dafi da Lei fornili, formeranno oggetio di frattamento unicamente ai fini
dello svoigimenta del rapporto commerciale ira nof intercomente c/o ai fini deiladempimenta degli abblighi cantabili e fiscali, nel pieno rispelio delie
norme di cui alla legge indicata, rispeftando i principi di ficeita, corretlezza, garamtendoLe. comunqgue, il pleno esercizio dei Suoi dintti.




V18T

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 RESPONSARBILE
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, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / S
[ 4]

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO ] fE
LT N

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI\F&' E |LAMC]O
/@pewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Fapl GO,

N ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione layori

IiL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-

PAGAMENTO 60 GG. D:FEM

Data scadenza pagamento

XN

DATA FIRMA

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

per supervisione L=
B4 v, 2017

DATA FIRMA DEL RES SABILE
06 NOV. 207 _'J’ ﬁ :
FIRMADEL R C’NSABI}E
NOTE: /] -+

Conferimento del .......cc.ooooevvviininns Prot...oiveeinn.

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
! v

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Tarante
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V2, ENCENT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SS o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —
! Protocollo e data l gb OL( b {
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commeassa Originale Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina c;ol o 8«5 s L' 6 ‘_q [1 —-
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
\
del riparatore /E\ O 608 (- ?" \\I Q 4
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" delia procedu- ’
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII” ' o
della procedura} > <. A LHS o |6 P- l\‘C Q.’\J‘
5. “Ordine di esecuzione del lavori” (punto V della qﬁ e ] [_[c[ 1z 6 ~?-1\'F
procedura) : - ]
o
é. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o~ 8] AH1S ‘L 0(-— I\[ *Q‘BJ A
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :
modalita descritte al punto VI della procedura i Q r‘ q ~ (\\( <Q'J
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
— Peal et T A—ESFERIA 5= — | AT |G
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ,.1 g z 06 NOV. 2017

-

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

| Nr fat:tit‘lr'a‘: A-:F \ 5

pata fattura: -9 - \'{

importe: 204G, 6S

NOTE: s

Capo Unita Tecnica:

firma

—t

Data

06 NOV. 2017

| Mod. 712015 - AT

pag. 1
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Azionda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot, 14972/UT

Taranto i 06.09.2017
Spett.le
Lavoro n.521/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 556 - Ordine di esecuzione dei lavori di PEDANA DISABILI
CIG ZC51FCD1463

Visto che: .

a.

con d.d.t. n. 608 del 01.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per "PEDANA DISABILI";

b. il preventivo, pervenuio in data 05.09.2017 ed ossunfo al prot. 14956 del 06/09/2017 indica il

costo totale dell'intervento in € 246,65 + IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 246,65 + [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 lavor per ogni giormno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

conseghda autobus: consegna ¢/o Amat o Ns carico.

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

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER. ACCETTAZIONE

Il Diret Generadle
Ing. Mgss Dicecca

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




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

(BUS 556 RIPRISTINO PEDANA DISABILI)
I giomo @13, alie ore A6:3Dpresso Ia 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. 14972/UT del 07.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Maderre—Ettorns, 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: FANCESR D TP CHERA

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultatfi dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

{barrare il caso che ricorre)

A UUAKKOKERM SObCDRT‘éUj IBﬁUA‘LE AGH
ey C Sl &SRR

=

I : R GROESIE

%ppr?en’ron’r %AMAT




i } Bl 5.0.A.
Aziandn por la Mokilila nell Ares di loranio
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 fecnica per quanto attiene

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ficambio Quantita Costoin € ricsclambi sos:t;iﬂ
1 / .
2 /
3 /
4 /
5 /
¢ /
7 //
® /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 Z -
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): m POSITIVO I:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Rappreseptanie dell' AMAT _, % TPTJ_A#?C'

. ‘ns Doc. Fiscalk:

PhﬂﬂéWﬁa'ﬁbﬁ?FﬁE: rﬁiﬂﬂaza?ﬁs

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




CEDENTE;: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oer 272 el 14081996 - 0.PR. 696 del 21121956

Azienda per 1a Mobiita neiPArea di Taranto SpA , 3 7 2
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 857 N. ¢ ,O(Y del iOf( iL) '<|0| /.J
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247 -
E Parttta Iva 00146330733 [] vettare ] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: [hita, Dipencenza, Dcmu: o Rs‘.‘i.) za, Parfa V4 LUGGO Df DESTINAZIGHE 1se dnerse oak nnzades cessionang] £ VWARAZION

S aElis
e 7w, | /D€

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5, 080 M. peL [ inconto

[] asaido

_
A | pioBur p). §S6  fer frooun
it JAICy ‘

@ qiialita)

Cjéh) Zy‘f T R, ) A

7

ASFETTO ESTERIGRE DEI BENI

L l/(}‘(&

VETTORE: Ditta, Domicllio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

. ol | pumaxhozzmmo,ucomoorRAuA:.EAI
S ——CAR ETTACOSIMO . & FRANCESCO s.n.c.
L l y Sede Lblcaz Esarc e Luogn Cons. Doc. Fisch

LY )
DATA L U'SUMFL'-O IEI 099)776182%
Consegna o inizio. trasporto a mezzo _ced‘ente. \-j J V]Z_E 'E
cessionario (a( [y 2 b, : 74121 TABANTO b

Succ atlisti, 5750 Tel. 099!779142
WOTAZION! \ARUAZION: NUMERD PROGRESSIV-PE R TV BTN Flso. 02230020733

1) Soto ¥ ezo In sostizione della cartiicaziond iscate,
651203033 {a) .'mfsem.’ée)fra?f;::;%gfﬁouﬁ?sno.sggjzz/%n;e st roificason, @




ATTENZIONE: .t - on, - o

| fogli di questo bollettario sone in carta chimics; autor‘carcanfe‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega-dr= 'compllareilﬁ*dlchiaraz}om

- e

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. L T A

DICHIARAZIONI '
ai sensi dell'art. 39 della Legde 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 PESC COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

H sottoscritto, titolare di licenza allautetrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*);

D di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate,-riparate ¢ simili;

[0 da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al cbntratto di deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione; ot

Firma leggibile del titotare
{6 del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua proprietd; CQiprese in comadato; O prese in lpcazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

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

(*) Di:hiarare l'ipotesi o le ipgiasi che rcorono.
N.B. - "La dighuzrazione B va falta anche nel caso che Il rasporio, oitre cha Bssere poEasionaia, compende cose che nentroag fra quells previs'e netia
heenra e va quindi 2gglunta a quella di cui alla lettera A),




TR

B &
. CEDENTE: Ditta, Digendenza, Domitilio-a Residenza, Partita IVA

* AUTOCAKRULENIA avuuTina o G iAbALL A Ea

Seds'q‘\Lli {i: :,E"lg?ﬂu B & FRANCSSCT aane,
Ublcaz -t86rc. @ kuvgdCons, Doc. Figo
Via Lago di Pergusa, 74 - Tel. 09?3761}.6?}“
Suce.. Via C. Battistf, 5750 - Tel. 099!7791451
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FIRMA DEL CESSIORAR)

ANNOTAZIONI - \'m O

1607CD33 (a

(1) Salo in coso di utilizzo in sosti
(2} Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.ER. 441197 e
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DICHIARAZIONI . T ey
ai sen5| deII art 39 della Legge 298/1974 dell’ art 1 del DM, 13.4.79 e de la LeggeﬂSZleBT N
oo SN "

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

It sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasperto di cose'in ccntu proprio n.. : A '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

0 di sua pmpneta P - Ddaesso elaborate trasformate nparaI;EDSlmIII

Tl oy ]
O da esso prodotte o vendute: CE " &1 tenute-in deposito in relazmne “al-contratto di deposno 0

Q prese in comodam, ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

Q prese in locazione; ' PR
. ) .- - Firma leggibile del titelare
e o (o del suo legale rappresentante)

- .
- '

P—

o
4

¥

. B) TRASPORTO CCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all::iutut@spnrto di cose in conto proprio n. ,

S
dichiara che le seguenti cose sono {*): Tl
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
"‘#.
e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze S _

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

{*) Dichiarare I'ipates! o le fpotesi che ricomono. . . .
N.B - dithiprazione B) va fatta anche nel caso che il wasporid, olre che essere oceasionale, eomprende cose che rientrano fra quel'e previste
nelia Ilcenza & va quindi aggiunta a quella di-cui alla letera A). - P -
. 1 -
- . g e



AUTORIZZATA ggc}(
AUTOCARROZZERIA _. § ﬁﬁﬁ!ﬁy”v
f ?Eﬁm i:? @ Data di stampa: 05/09/2017
N. 4946 Pagina 1 di 1

o . ’ ‘ . - .
GLASSDRIVE e SOCCORS0 STAADALE Cliente:
AMAT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099,7761961
CFiP.IVA: 02230020733 Suceursale: 099.7791451 2,4]3/20 TAEJ%??JS%O?SS TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suee.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ 556
.. .. Targa: DAG04ND 1a immatr.:
Sinistro; 1a Revisione.: Colore: GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin. 0,00 KM:
Perito: Telaio:
1 Citaz.Fonte Descrizlone Pos SR LA VE ME Qta’ Prezzo | %5Sc Totale
| SMONT, PEBANA PER DISABILI DA VS 1,00
___________ BUS e
___________ INDEPOSITOtg DABOAND 1 Lo Lo el ]
S CON SUCCESSIVOMONT. SUBUSAZS56 | | 1 | ___ I . o
___________ KITCOLLA sl
IMPORTO CONCORDATO SEEEL 1,00 243,00| 243,00

AR Ammire Delegelo bur
03 Ditore General{ m
B Dedpredmainisieivo @
5 Ui Tecaico o
P A -.ﬁiﬂomra o]
o SN R
———— G- d- —_ - -
18
S Ifomaicy (Staldlica g
T Meagrenponef TECica O3
IR RismseUmaneI @
T MR !‘5‘;1.;. SINGTR'm
4G Uffielo Regioner qa
ST Siaf Ouatit th
o
Suppl{ 15% )= 0,00 *Finit{ 10% )= 0,00+ 0,00] 0,00 ©0,00; ©,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
: Totale ore di mancdopera: 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 243,00 + 22%( 5346 )= 296,46
Totale Voci Complementari: = 3,656 + 22%( 0,80 = 4,45
I Manedop,carrozzeria: 0,00 x 26,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
| Manodop.meccanica: 0,00 x 26,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
| Mater. diconsumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%¢ 0,00 )= 0,00 T
' Arclondamento per differenza esposizione IVA separata: 7 0_, 56 _________ 5._0_0_
Totale preventivo 246,65 +IVA | 54,26 )= 300,91

I valor del decumento sano espressi in EURO

Ai sensi degli artt, 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fomnili, formaeranno oggetto df trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale fra noi intercorrente c/o ai fini delf'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, if pieno esercizio dei Suoi dinitti.

Ciriserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione s finitura.

Firma per accettazione




AUTORIZZATA
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TEDCCONED BIRADAE

GLASSDRIVE
Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750

CFiP.IVA: 02230020733
74121 TARANTOQ

e
e

TS S

Sede: 099.7761824

Fax: 099,7761961
Buccursale; 0199.7791451
Celiulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT. S.PA.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta, 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
EH425FT IVECO BUS HEULIEZ AZ645 VJ1GX586H41L000419 0
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTQ N.DOCUMENTO ATA DOCUMENTO
00146330733 FATTURA 1724/17 §14/09/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ]

0
NATURA E QUALITA' DE| BEN! E SERVIZI QUANTITA® | PREZZO UNIT. %Sce. TOTALE c.l.
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE DEL
PARABREZZA(FORNITO DAL CLIENTE)
MEDIANTE UTILIZZO
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE 1,00 100,00 100,00 22
Manodopera carrozzeria 16,00 20,00 320,00| 22

dekik

PROT 156524/UT LAVORO 538/2017
DEL 14.09.2017
CIG: ZE41F41573

Wk dededr

IVA ART 17TER DEL DPR 633/72

dededeskdr

Wiz
0F ol 1y

Aeivaa pir b oot neil oma & Front

LAG
fAG
5TQ

~

1S

] JS6h

ol 10 _SFT 72017
M J'Tm.re Delegain

DG Pasficre Cenerala

DA Cyettore Amminisyesics
DT Distora Teenico

YR Aioalli / Contraii
R3¢ mestiale | Mok
UCS Chntabitta Bilane'a
UES Esercizio? Sos

X3 ;

b

XU Rhores Uimans

©
.

Loy
3

=)
o
L2
3
]
F.a)

Ficio Ragiozaria

UUUDDDDUDGDDDDG

420,00 92,40

IMPONIBILE VA +~ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispattivo Pagato

s pettivo non Pagato

Cl. IMPONIBILE IvA VA

22 420,00 | IVA 22

IMPOSTA Totale Document

92,40
912,40

I valari del documento sono espressi in EURQ

Ai sensi degli arft. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei foriti, formeranno oggetto di trattamento uniclnente ai fini

dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o af fini dell'adem
narme di cuf alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garante

pimento degli obblighi cantabili e fiscali, nel pieno rpetio delle
ndoLe, comunque, if pieno esercizio def Suoi diritt],




1.)OSTA CERTIFICATA: FT BUS AZ645

S

ldil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FT BUS AZ645

Mittente: "Per conto di: caretta@fast-pec.it" <posta-certificata@pec. aruba.it>
Data: 15/09/2017 12.18

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/09/2017 alle ore 12:18:29 (+0200) il messaggio

"FT BUS AZB45" & stato inviato da "caretta@fast-pec. it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170915121829,22965.05. 1 .64@pec.aruba.it

Oggetto: FT BUS AZ645

Mittente: caretta@fast-pec.it

Data: 15/09/2017 12.03

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

IN ALLEGATO

- Allegati: -~ - - — e
daticert.xm| 764 bytes
postacert.em| 25.0 KB
FT AMAT BUS AZ645.PDF 25.0 KB

15/09/2017 13.00
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LASSDRIVE™ e

k.
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 S Haceratia mCellulare: 337.828186 VIAC. BATTISTI, 657
.cafrozzeriaca .CO
Sede: caretta@caretta. 191 it - Succ. - carettaci@ecarettasnc.191.jt ‘ 74100 TARANTO | TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLD TELAIO KM
EH425FT WECO BUS HEULIEZ AZ645 VJ1GX586H4L000410 0
PARTITAIVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DDCUMENTO N.DOCUMENTO ATA DOCUMENTO
* [ 00146330733 284 | FATTURA 1724{17 §14/09/2017
CCD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO PAGINA ’
0 .
NATURA E QUALITA' DE| BENI £ SERYIZ) UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SC. E TOTALE ClL
S E R ACCESSOR| PER SOSTITUZIONE DEL NR
PARABREZZA(FORNITO DAL CLIENTE) NR
MEDIANTE UTILIZZO
UTILIZZO DI NUOVO SIGILLANTE NR 1,00 100,00 100,00 22
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
PROT 15524/UT LAVORD 538/2017
DEL 14709.2017
CIG: ZE41F41573
L 20
VA ART 17TER DEL DPR 633/72 TiamAd '
— Ai%aa PY £ ety el ama o B
Prta, _AS__@ELQL
ol 10 SFT 2097 |
o A1 fqmre Delagan 12
4 DG Rielivre Gengraia o
) 2 ; OA  telne Amminissesa |
BT Listtore Tecnion b
v // o, / //);Z WP Al (G | 7y
UCHE Commarciale / Mixkst d
U8 Chntabiia Bilanea 0
UES Exerizio ] Soee: B
UE  Efomat 3
VBT ) oy
gy on I
LG ]
BAG L
5o o o
—— )
IMPCNIBILE VA +{-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Comlspettivo Pagalo Tispettive non Pagato
420,00 82,40
cl. IMPONISILE VA VA IMPCSTA Totale Document
22 420,00 | IvA 22 892,40
512,40

I valori del documents sono espressi in EURG

Al sensi deghi arit. 13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo Informarla che i dati da L ei fomiti, formeranno oggetto di trattamento unicmente ai finf
dello svolgimento del rapporto commerciale fra nof intercorrente c/o aj finf teil'adempimento degli cbblighi contabifi e fiscalf, nel pieno gEpetio delle
norme df cui alia legge indicata, fispettando i principi di lceita, correttezza, garantendol e, cornunque, fl pieno esercizio def Suoj diritt,




VISsST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'E FIRMA DEL RESPIANWVAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 2077 per supervisione
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA' & BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p/e;-ﬁupervisione )

DATA FIRY'A /r;/

05 L3019 U/
\J VQ UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzafpﬂgfﬁﬁ'gﬁTO 6? GG. D.F.%.NZ

Data scadenza pagamento

DATA -{FIRMA

BAFAQY. 2017 JFIRMADELR PPNSABI_LE
—:I-%ly-—-—mi

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ’

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

DATA FIRMADELR NSABILE
e | <] .

NOTE: ~

Conferimento del ........ e ervabiebene e ens Prol.veeen,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nelf'Areq di Taranio :}“MW
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: GL(S
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I 8 6'5 6 ( l
Presente in Tieo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo  data Copia
commessa :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina %a D) 8 226 ( ZF‘ 6\“7 —_—
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede N ‘(
del riparatore o~ < 65? -9-11 ‘%/ PRENEREH
3. PReue TS 1N AT DL 6. E5. | SA C A6 5’—_{_.]]1 < / ,
- - - l4—-Preventivoinviato dal'soggetto esterno{punto™”~ | " |~ - T i 0= / B B f/ -
della procedura) S~ O A495 7 6 Cr/ S.J
5. *Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della N
procedura) Ea O ASSZY |y } 9 / [r </ f;/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S~ O AS3 /3 / q / I ‘,F Q‘/ /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI '
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \ y/
modalita descritte al punto VI delia procedura >~ O \5 I °{ l H Q/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fernitura di MOTORE :
REVISIONATO) '
10. Altri documenti: .. A{Y\&T S O S¥¥ 1#-F-1% QJ )N\IID R\B
OLP NS E£5TCVZONS BWVORL ANWIUAID | S~ 0 Ag O:F 5-1-17 sl ¥
DERoGA NO SO ALRLOARE noR > |o 291 | <y /
firma [ Data Note:
Controllo eseguito da:
8 S U 17 KOV, 2017
v/
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A$2( | Data fattura: -\ § Importe: (2.0 .co \/
NOTE:
firma Data] 7
Capo Unita Tecnica: t ‘E / oY, 2017
~—_

Mod. 7/2015 - AT Data: 13/10/2016 | Rev, ﬂ

pag. 1




AUTORIZZATA

AUTOCARRQZZERJA

RETIA..
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GLASS5DRIVE"

SOLCOHSO aTﬁﬁ.nA!.E

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

Sede: 099.7761824
Fax: 099,7761961

PREVENTIVO

WinCar 10.0 {c) System Data Sofware st

Data di stampa: 28/06/2017
Pagina 1 di 1

N. 4736
INVIATO |- [,I }’/Zo[:}’ %@M@J

S

Cliente:

AMAT. S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657

CF/P.IVA; 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4‘3/9\0 T%%’?Egsgo-fss TA
74121 TARANTO Cellulare; 337.828186 C'FIS -
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc,191.1t Veicolo:
IVECO BUS HEULIEZ AZ645
. . Targa: EH425FT 1aimmatr.:
Sinistro: 12 Revisione.: Colore: GRIGIO/ROSSO Metallizzata
Numero: - del Valantesin: 0,00 KM: . L
Perito: Telaio: VJ1GX586H4L000419
Citaz Fente Descriziane Pos SR LA VE ME Qta’ Prezzo | %S¢ Totale
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE 16,008 1,00
DEL i
___________ PARABREZZA MEDIANTE UTILIZZODI | | 1 | ~ f 1eol  1.00000| 1} . 1.000,00
___________ NUOVOSIGILLANTE ) |4 . .l...| teq ___10000| | . 100,00
~AmA] Tians
Mrmatacis b mobiid neli2rea di Taranto
Fid o
e 51U 2017
.ﬂ:e ém»ﬂ-ﬂ#ga‘o O
: [u]
u]
u]
0
0
a - =
a
ﬂ-& !‘guﬂm‘aiﬁaﬂm a
T Memgoane ! Tecaica O R
JRE Fizsase Umone O
R Atadon 0R2D SINISTRI
WG UkenRanonera | im|
S5 Steil Qualid !
0
Suppl{ 15% )= 0,60 +Finit{ 10% )= 0,00+ 16,001 90,00/ 6,00 0,00
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 16,90 0,00 " 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 110000 + 22%({ 242,00 )= 1.342,00
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 46,00 x ~7"20,00 = 732000 ¥+ 22%( 77 T70,40F ' 380,40
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
Amotondamento per differenza esposizione IVA separata: 7 0—, 66 _________ 5.-06-
Totale preventivo 1.420,00 +1IvA 312,40 )= 1.732,40

[ valarl del documento sono espressl in EURO

Al sensl degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dafi da Lei fornill, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente /o al fini delfadempimento degli obblighi contabilf e fiscali, nel preno rispelto delle
nerme di cui alla legge indicata, Aspettando § principi di liceita, comeftezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Stoi diritti.

Ci riserviamo da ulteriori dann¥imprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione
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Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 13/09/2017

OGGETTO: DEROGA n. 50 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE
PARTE DE! RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna di n. 1 pezzo per AUTOBUS AZ. N. 645 (2003

Premesso che;
- itbusin oggetto -é fermo dal 27/06/17 per un'avaria legata al parabrezza rotto;
- In data 27/06/17 & stata richiesta autorizazione per affidare la riparazione al
fornitore CARETTA al quale in dafa 11/07/17 & stato inviato il bus da AMAT:

Considerato che:

- il foritore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gia presenti c/o magazino
AMAT:

¢ n. 1 parabreza
- se I fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino i
protrarebbero di almeno due settimane, '

si_ chiede, in deroga, l'invio dei n. 1 pezzo suddetto c/o Ditta CARETTA per il relativo
tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Societd per Adonl con Secla unles seggeifa a direziche e coordinomento da parfe de! Comune dl Tarante
Via C. Batlisfl, 657 a 7412] Taranto «Tel. 099 73541 aFax 099 7794247 eweb: www.omaliall «e-mall: ta.it »legal-mail: omal@pec.amal.fa.lf
Codice Flscale, Partita fva e N° iscrizione af Registro delle Imprese diTaranto: 00145330733 - Capliole soclafe: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Tarento

Prot._11807/UT
Taranto i 05.07.2017

Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

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

Lavoro n.410/2017

OGGETTO: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei la
CIG ZE41F41573

ri di SOSTITUZIONE PARABREZZA. ] Zp{:e
rpl VFO
PN N

esa  laveori come in oggetto per la

Visto che:
a. Vi & siato richiesto di formulare preventivo di

SOSTITUZIONE PARABREZZA,
b. il preventivo, pervenuto in data 04.07.2017 ed assunto
costo tofale dell'intervento in € 1.420,00+ IVA;

prot. 11776 del 05/07/2017 indica il

Tarito premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei laveri alle segyenti condizioni:
¢. costo dell'intervento: € 1.420,00 + IVA;

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

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

f. garanzia sull'intervento; 1 anno;

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

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

i. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

=

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dirgf{ole Generale
Ing. MakgihixDicecca

[ Mod. 3/2015- AT | "Ordine dfi esecuzione deilavof® | Data: 13/7/2015 | Rev. 01

v




AUTORIZZATA

PREVENTIVO

Pagina 1 di 1

AUTOCARROZZERIA _ 254 '
fﬂ RE Tﬁrﬂ Q@ v @ @ A534 Data di stampar - 05/09/2017
: e N. 4947

' % RN

' o, ,‘.:9 - F » .
GLASSDRIVE® “roee® SOCCORSO STRADALE Cliente:
. AMAT. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 098.77561824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Batlist], 5750 Fax: 099.7761961
CFIPiIVA: 02230020733 Suceursale: 089.7791451 ;1\1120 T%%??GTS%OTSE; TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac! @carettasnc, 191.it Veicolo:
' IWVECO BUS HEULIEZ AZ645
N . Targa: EH425FT 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione..: Colore:  GRIGIO/ROSSO Metallizzata
Numera: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telato: VJI1GX586H4L000419
Citaz.Fonte Descrizione Pos| SR LA VE ME Qta' Prezzo | %Sc Totale
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE 16,008 1,00
DEL
PARABREZZA(FORNITO DAL CLIENTE) 1,00
___________ MEDIANTEUTILIZZO | ||| 1. N N
I DINUOVO SIGILLANTE sSAmdt IR 10000f | ... . 100,00
Aricady par l2 motiita neilarea da'Tg_rz o
7 _AL&!‘
Pa \ \_
o o ‘8 Ammie Dakgalo o
AH B Dietioe Gendrale O
il W Oieetiore Amlinistrative | O
JEI a7 Dinctiore Teeajeo ]
»i P Appali ] Confrati e}
i it Camneriek] Markeng | o
] i3 408 Contati Blancio o
Ly UFS Esarcimo! $dsta 0
G WS lomsina /Balisic | 3
‘g? UsET - Mamuisnzionp 7 Tecnica
ol RY isorss Ung
Bon pBamfen
SAG UtheoR
SY Rinf (x
" 15% )= 0,00 +Finit{ 10%)= 0,00+ 16,00 0,00 0,00| 0,00
| 1,60 ore= 0,00
uso dime : 0,00 0,00
SR ta VE ME
B Totale ore di manodopera: 16,00 0,00 0,00 0,00
Totalé Ricamb : = 100,00 + 22%( 22,00 )= 122,00
Totalé Voci Complementari; = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mangdop.carrozzeria: 16,00 x 20,00 = 320,00 + 22%( 70,40 )= 390,40
Mané:dop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Matejg. diconsumo: VE 000X 1550 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
vl
Tota‘i]e preventivo 420,00 +IVA ( 92,40 )= 512,40

I valori et documanto sono aspresst in EURO

Ai se:flsr' degli artl. 13 e 24 def D.Igs 196/2003 Desideriamo informarta che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto dj trattamento unicamente af fini
della §vo!gimenta del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetio defle
norm? di cui alla legge indicata, rispeltando i principi di iceita, correttazza, garantendoLe, vomungue, il pieno esercizio dei Suoi dirilti,

i
4
Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accetlazione



. CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciliq o Residenza, Parita (VA

AU IﬁUU\‘R‘N‘_UZZER!ASOLCURSU STRAUALE ACI
CAAE ITAUUBIMG U. & FRANGESCS o 1.0
Seda Ublcaz. Esare. o Luojjo Con. Do, Fiseall:

Vig Lago df Porgusa;
Sugs.. Via O, Batilen,

: a1
Bartien A f‘"eﬂi i

74 Tal, 089/7751824
U750 Yol Oogi7701
RANTO 451

Fien, 4220880793

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} ore. 472 del 19.08.1995 - D.RR. 696 el 21.12.1996

m(%é W HL08 2T )

d Mezzo,

[] vettore ] cedente  Iossionario

CESSIONARIC: Dita, Dipendenza, Domictio 0 Residenza, Parita VA

ATY <, A,

LUOGO DY DESTINAZIONE (se diverso dall mdinzzo del eessionaral E VARIAZION

{ '>8 1

\
Uiy €. w657

T4 (02 <0 <)

CAUSALE DEL TRASPORTD

LBS ®os cfddan BEREV Y

5. 0FD. ] in conto

] asalde

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e:qualita)

Bl A2 645 SontL o

£ {28

\
N\ PACROCCe GASoLlo SLTR

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

zZosS

TOTALE €

|

|

[

e

Consegna o inizig trasporte a mezo =————-m——
cessionario

1
{Se S

17

i

C RMA D@‘DNDUCENTZ Z E
FIRMA DEL ONARIQ

ANNOTAZIONI - VARIRZICHI NUKERD PROGRESSIVO &
L &Se #vg q/éé;f'én{ § SEGvN]
1607CD33 (a) d {1} Sofo in caso df utilizzo in Sostituziane defia certificazione fiscale,

{2) Al sensf deli'art. 3, comma 2, del D.RR, 441/97 a successive modificazionl.



hobhe

ATTENZIONE Ce

| fogli di questo bollettario song in carta ch|m|ca autorscalcante- ity Twran R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -dil comb:lare e drchlarazmm
soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e qk,, _r,.. chgre e ) e

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I! sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto progrio n, v ,
dichiara che le seguentf cose sono {*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione a! contratto al deposito o
O prese in comodalo; ad un contratte di mandato ad acqu!stare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

[ : Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentf cose sono {*);
T df sua proprieta; Qprese in comodato; | O prese in locazione;

" e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(‘) Dichiarare l'ipotesi 0 e ipatesi che ricamong, °

- dichiarazione B) va fatta anche nel case che il irasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose he rientrano fr quelle previste
nella licenza e va quind{ aggiunta a queila di cul alla Iettera A).



SD.A.
Azwonde per la Mokilite nclf Ares di larento

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

(BUS 645 SOSTITUZIONE PARABREZZA)
Il giorno 1523 l‘l} alle ore JQ;SQ 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. 15524/UT del 14.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: MaorarRe~EHere, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profito professionale di "Capo

unitd tecnica™ - par. 205 (min, 205).
- Per laditta: FRANCESRe CREENR CRNEWA.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

GULGid
senignte dell’ qeSrineauibie oiihaA sl
% el AMAT 1 B &%ﬂ g 4‘?

'C. BAfigy: 5750 * Tal. 092/7781451
21 THRANTO
{Cod, Fise. 02230020732

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




Ms.;;&

Azionda por fa Mokitita nell'Area di lgrento

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 tfecnica per quanto attiene

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

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

o] b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO

' | PANARRERA A | Fowimem it | ¥

2 | % \od MESTLTUITO PEAGNE  fomo

3 —

: )

s /

6

7

8 /

9 /

10 /

11

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 ‘

18

19

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

Il Rapprese

JXLPOSHWQ
Seda Ublcaz. Eserc. o
Vi Lago dl Perguss

Suce.: Via &, Eiattist #5154

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

ASETTA COSIMO

-! - Do Fiacali
1 PBB)?.-ow.H

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

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




Ty TR AR T T
T

zienda per la Mobita neltAvea di Teranto Sph
74121 TARANTO  Via Cesave Batist, 657
Tol 00073561 Fax 0097794247
Pasita (VA 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 ger 14.08.1556 - DRR. 696 del 22121996

N.ﬂa deiu&@éﬁ@m

d Mezzo:

D vetlore lg] cedente

] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

LUGGO D DESTINAZIONE {5€ dwversa dall'indinizzo del Gessionario} E VARIAZIONI

WAL @A oA

oy r Lt B A

LA e TS~ A - ) By o0
CAUSALE DEL TRASPQRTO V8. 0RO, N. DEL

A LS

DESCRIZIONE DEI BENI (natura.e, qualita)

O inconto

[ asako
IMPORTO

A7 1B 0D (T ﬂf\oﬁf—;g
=y TAPARRE 7

RollD

RIS CLSE QIO en

'\P(; ke

CARR YR,

ASPETTO ESTER:ORE DEI BENI

JOSA

VETTORE: Ditta, Dorficillo 0 Residenza

DATA E' ORA.DEL RITIRO.

PORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
<cessiorario

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

ucc., Via C. B’t%ﬁf'i;' ;((/ e

61203033 {3)

{2) Ai sensi deil'al

{1} Solg.in ﬁﬁ%ﬁ ‘%ﬁ&zzl ?Z%{%ﬁgﬂbﬁ%ﬁégﬁz ngﬁﬁ_ .
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grmeart

| fogli di questo bollettario sono'in carta chlmlca autopcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compll

e’ Ie' 'dichi‘arazmni

R

LR A e
sottostanti «a foglm singolo» € non, a ricalco. LR R

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’an. 39 della Legge 298/1974, deil'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 G 3.500

Il scttosefitto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

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

) prese in Iocazione;

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Qi di sua proprieta; [} prese in comodato; 2 prese in locazione,

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*] Dichiarare Vipotest o le {potesi the Acerreno.

NB. - Lo dichiarazlons B} va fatta anche pel caso che il rasporto, olire che essere occasienale, tomp cose che fra quetie previste nella

ticenza e va quindl 2ggjunta a quella di cui alla letigra A).
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b G DOCUMENTO Dl TRASPORTO
A : (Ddt) BeR ﬂZdeIMQ&:lGSG DER B8 del 21121006 -

o AwdapetlaMob:hténeﬂmadaTmmsm
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[:I vettore - \.[Ei/cedente o [:] cessionario -
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Bt Ti’-} cnju;Tm

LUQGO D1 DESTINAZHGNE (52 dieerso dant’ ‘\:1‘»(‘1.!0\‘1&‘ tessionare)] E VARIAZIGN
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: l'//‘ T -
g o T TR S ;4 -
B BT S // - -
R SR _ S N
. //- T . : [ - —

ASPETTO BTEH'L‘RE DEHBEN

A Colo
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Mﬁp.k

. Azxlenda por Ia Mobilitd noll’Area di Taronto

' Prot._15524/UT

Taranto i 14.09.2017

* Spett.le
Lavoro n.538/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

REV. 1 - LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORDINE PROT. 11807 LAVORO N°410/17
OGGETTQ: bus n. 645 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA.

CIG ZE41F41573

Visto che:

a. Vi & stato richiesto di formulare preventivo di spesa lavori come in oggetto per la
SOSTITUZIONE PARABREZZA;

b. Il preventivo, pervenuto in data 04.07.2017 ed assunto al prot. 11776 del05/07/2017 indica il

costo totale dell'intervento in £1.420,00+ IVA;

¢. llparabrezza & stato fornito da Amat;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

d. costo dell'intervento: € 420,00 + [VA per la scla manodopera;

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

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

g. garanzia sull'intervento: 1 anno;

h. consegna autobus: consegna c/o Amat a Ns carico.

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

j. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richieie conferma:

PER ACCETTAZIONE

I Diret Generale
Ing. Masstqo Dicecca

| Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori %‘j | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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~ AUTORIZZATA
CN

GLASSDRIVE"

i I et
A?‘;ﬁ"w e L

Fanl

SOECONEN S THADALE

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

Sede: 099.7761824
Fax: 099.7761961
Succursale: 099,7791451

74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.P.A,

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@carsita.191.)¢ - Suce.: carettac1@carettasne, 191.it 74100 TARANTO TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
CX227TXG IVECO BUS AZ 525 ICAI ROMANAZZ] 0
PARTITA tvA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1790/17 | 30/09/2017
COO. PAG, | PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO PAGINA

9 | Bonifico Bancario 1
NATURA E QUALITA" DEI BENI E SERVIZ) UM [ QUANTITA' | PREZZO UNIT. %SG, TOTALE C..
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE NR
DEL PARABREZZA E RELATIVA NR
GUARNIZIONE FORNIT] DAL CLIENTE NR
Manodopera carrozzeria HR 16,00 20,00 320,00 22
PROT 16548/UT LAVOROQ 57512017
DEL 29.09.2017
IVA ART 17TER DPR 633/72
~Lunle
Aacody pa 1o rm‘.:l oo 4 Bty
% Prtln, /{ {{(5—
0\' N e Dulanan (]
( ’ g; DG Dhativie Geners o
\ DA DisloeAmmismss 0
/ }p DT Crsttora Tetnion £)
b WP Agnolti /Conirat .
UCH Commerciale ! #siady i
UGS Contehifith Bianr'a i
'F UES Esercizo/Sosh o
% {5 bfommt) Sistiaica a
w WAT Mg ®umize 1oy
B P Umne 3
UAG Al Gen. D220 8T
fAG Uisio Raginceria O
STQ Ot Quetty [
O
IMPONIBILE (17 +-ART. 15, SPESE VARIE SCONTO Caomispettivo Pagato Corrispetiivo non Pagato
320,00 70,40
cl. IMPONIBILE IvA IVA IMPOSTA Totale Documento
22 320,00 | IVA 22 70,40
| 390,40

| vizlori def documenta sang espressi in ELRO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 def D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lef forniti, formeranno oggetto of traftamento unicamente aj finf

Tente c/o af fini dell'adempimento degli obblighi contabilf e fiscali, nel pisno rispetfo delle
eita, correftezza, garantendole, comunque, if pieno esercizio def Suoi diritt),

della svolgimento del rapporto commerciale tra noi interce
norme di cuf alla legge indicata, rispettando | principi df lic



AUTOCARROZZERIA
k(:ﬂ’ f 9 ,;.;.-"

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

74121 TARANTO

Sede: 0599.7761824

Fax: 099.7761951

Succursale: 099.7791451

Cellulare; 337.628186
WWw.carrozzeriacaretta.com

AMAT.SPA.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: carctla@caretia. 197 it - Suce.: carettac! @carettasnc. 191 Jt 74100 TARANTO .TA
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID KM
CX227XG IWWECO BUS AZ 525 1Al ROMANAZZ| 0
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TiPO DOCUMENTO N.OCCUMENTO DATA DOCUMENTO

»| 00146330733 _ 284 | FATTURA 1790/17 | 30/09/2017
COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC PAGINA
9 | Bonifico Bancario 1
| _
NATURA E GUALITA? DE| BENI E SERVIZ| UM | QUANTITA' PREZZO UNIT. %S0, TOTALE [+RR
S E R ACCESSORI PER SOSTITUZIONE 'NR!
DEL PARABREZZAE RELATIVA NR
GUARNIZIONE FORNITI DAL CLIENTE NR
Manodopera carrozzeria i HR 16,00 20,00 320,00 22
PROT 16548/UT LAVORO 57512017
DEL 29.09.2017
VA ART 17TER DPR 633/72
LS ‘
ARG pror '.a‘rnfm'.:wa et oo o Branty '
q PR, /[ K{{f '
( 4 s G2 OTT.20T
K Foin e Detenso ]
( DG Dretue Goners o
\ B4 Blelorepmminisnslin .
( BT Dirstiora Tecnicy £
WA A aali f Conlrasi i
Uit Commercisle ! ¥ixialyy
UCH  Contebitia Biianea 0
q.}' UES Esercizio / Sact £
X/ WS leformsfoafBlitiiea
v wu T R Py
; ) BEY Pieses Uone ra
UAG A Gen. PPAR SRediTem,
RAS Vo Raginmeria I3
e e st e e~ ST T Cucli i
]
IMPCNIBILE +-ART, 15 SPESE VARIE SCONTO Comispetiiva Pagato Cormrispetiivo non Pagato
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c.. IMPONIBILE VA ! A IMPOSTA Totale Documento
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| valosi del dogumenta song espressl in EURD

Al sensi deg

dello svolgimento def ra

70,40

=
390,41]

liartt. 13 e 24 det D.igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei fornili, formeranna oggetio di trattamento unicamente aj fini
prorto commerciale Ira nof intercorrente o/o af fini delf'adempimento de

norme di cui afla legge indicata, rispettando i principi di liceita, carretterza, garantendoLe, com

gli obbiighi contabili e fiscali, nel Pleno rspetto delie
ungue, i pieno esercizio dei Suof diritti




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R BILE
2017 I'(S

Il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione {

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pgg%b Ml? FIRM@ [\

-

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el s RGHMERTO 60 GG D.REM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 §0V. 265— =S

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[Ql\gﬁﬂw 2017 FIRMA DEL RE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...........oovvivvieeriennen. Prot

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

DATA FIRMA




Aziende per la Mobifité neli*Area di Toranio

f 5.0.4

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5%

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Pratocollo e data

COMMESSA Nr. ’%5%2 2

|

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

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

N

B>

&%

“Richlesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) :

Preventivo nviato dal soggetto esterno (punto “I1”
della procedura) -

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

AoSUB

HO9nt

=/
/

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

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

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

2331

L

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

REVISIONATO)

so di montaggio o fornitura di MOTORE

TV CATNT
DT

10. Altri documenti: PRSVONTIVL G

00R

{65 2%,

A A

(-Q'
0ol
HHa

L2

Controllo eseguito da:

Data

23

firma {

NOY, 2017

Note:

-

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr.fattura: AZ90

Data fattura: ?p% \\{

Importo; %Q,O M

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma E
7

Data

23 Koy, 2017

LMod. 7/2015 - AT l ‘grigha di controllo documentazione ”

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

pag. 1
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. E =TI @TOR'Z.Z” / PREVENTIVO%wY

WinCar 10,8 (¢) Systam Data Softwaro sd

Data di stampa: 28/09/2017
N. 5025 Pagina 1 di 1

Cliente:
AMAT.S.PA
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 089.7761824 VIA C, BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;ﬁ&gﬂ T%%?Eg£0733 A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 CIF|S
. Télefono:
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: careftac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ 525 ICAl ROMANAZZ|
Targa: CX227XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
j Perito; Telaio:
Citaz.Fonte Descrizicne Pos SR LA VE ME Qta’ Prezzo | %Sc Totale
S O | SERACCESSORIPER SOSTITUZIONE 800 | | | ___ AL D IO I
DEL PARABREZZA E RELATIVA 1,00
___________ GUARNIZIONE L.
___________ FORNITIDAL CLIENTE. |l el .
~AfmAL
Afinrda per (2 mobilith nell'ares ¢ Tardnto
Trtn, /(5—5- 5 )
o179 SET, 2017
A Amm.re Delegato 02
if5 Direiore Genergle ]
A DircforeAmminisiaive. |5
fF Diveliors Teenino )
AP Popiit { Contrail 3
b Compircialal Marketing |5
" Conanity Blancio [}
55 Eseprivio Sosta )
il Inforeaica ) Stalistica |y
Ef Maptenzione [ Tecnice. |0
A Fiadrss Umane o
-if‘if Afizii Cen, PRAR. SINISTR|
T8 Ufige Ragionena -
39 Slad Coaits .
R S — D
Suppl.. 15% )= 0,00 +Finit{ 10% )= 0,00+ 16,001 0,00y 0,00 o, 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
i Totale Voci Complementati: = 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

| vater del documento sono espressi In EURG

Ai sensi degli arlt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dafi da Lei forniti, formeranno oggetio df tratfamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noji intercorrente c/o ai finf delfadempimento degii obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cul alla legge indicata, rispettando i principi di liceits, correttezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritt.

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

! Firma per accettazione




Arzienda por lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prof.16548/UT
Taranto |i 29.09.2017

Spett.le
Lavoro n.575/2017 , CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 0992 7798008

QGGETIO: bus n. 525 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE PARABREZZA

CIG ZF72017FA5

Visto che:
a. con d.d.t. n. 685 del 28.09.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per “SOSTITUZIONE PARABREZZA";
b. il preventivo, pervenuto in data 28.09.2017 ed assunto al prot. 16537 del 29/09/2017 indica il

costo totale dell'intervento in € 320,00 + IVA:;

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

c. costo dellintervento: € 320.00 + VA;

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

€. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I’ AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

f. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

h. redazione e sotfoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di 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 liguidazicne
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

="

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




* CEDBNTE: D, Dipendorea, Domiho o Resiterda, Parita VA
- AUIBLARROZZERIA SOLLCORSU 2 IKAUALE ACI ([[))(:i(il)]MENTO DI TRASPORTO
CAAETIACUSMO D, & FRANCESCO sac. L0.1.) DPR 472del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
Sede Ubicaz. Eserc. e Luogo Cons. Dog, Fiscall: . 21
Wia Lagd df Pardusa, 74 Tell 099/7761624,, N/({{/g del ‘Z|-S| Olg| il \1‘
Succ.. Via C. Battisti, 5750 Tel. 099/7791451 !
121 TARANTO a mezo:
Partita IIVAB Cod. Fisc. 02230020733 I:l vettore D cedente @_,CESS’[ODBH‘U
CESSIDNARIC: Ditta, Drpendenza, Domucilia 0 Residenza, Partita WA LUGEO D! DESTINAZIQNE (6 dverso dallindinzg del cessionario} E VARIAZION!
AYBY ¢ . 4.
Vi 4 C. BARIgY! L
A<D
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. peL {1 in conto
RBSo /B¢ @/CA‘)OA 8SRFeT™ b | s
QUANTITA | . i DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita} IMPORTO™
ol |BUS Az €25 TopclD exX22YXE
—————-\

GASelio 14 [y 'm\@;ﬁ/_g%{,\. 5=

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN . COLLI PESO KG PORTO \

3 2S ot TOTALE €

Ty

, LY
DATA ORA FIRNA DEL GENDUCENTE
Consegna ¢ inizio trasparto a mezzo —ﬁsﬁ—% Z [OS T{;} |454{5 14 ) t_/( _/Z

NUMERD PROGRESSMO @ | FIRMA DEL €SSI0NARIO

1355 @S ofi5Vom asep Sy

{1) Solo in caso o uthizze in sostituzione della certificazione fiscaie.
1607CD33 (e} (2} Ai sensi deff‘art, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion!,




por Ut

« n_  ATIENZIONE: - . ..
‘ I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante SN

e !.. .
o

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm'
sotfostanti «a fogfio singolor e non aricalco.  Fo Az arTL L T e B

- - PR
u B e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M-13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
A

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

. U da esso elgborate, trasformate, riparate o simili;
‘ 0 da esso prodotte o vendute. - Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
|

o di sua propneté
a prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprieta; G prese in comodato; O prese In Jocazione;
]

e costituiscono trasporte’ oecasionale per le segiienti esigenze | ‘1 - -
- s ' ol . \ .

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

e

() Dichiarare Iipotesi o1e ipotesi che ricorrona.

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

-




£ CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partita (VA
X
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA.
74121 TARANTO - Vig Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 059.7794247
Pariita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} ©eR 472 ce1 14.08.1996 - DR 696 0ol 21121095

P
N. 68& de."’}gg:if |'2)Q( i

] vettore [ cedente

[:] cessionario

CESSKINARIO: Drlta, Dipendenza, Pominhy o Residenzg, Partta VA

LUI0GO DI DESTINATIONE {sa drversg dallindingzo del cessanario} E VARIAZION]

s (s
ua o s, Al

CAUSALE DEL TRASPORTO — ,}
L2 (S y

(.?3~)5 e

A toBvone

DESCRIZIONE DEI BENI (natira & quaifta)

V. ORD. N, ] [ inconto

[ asatdo
IMPORTG ™

/g

1’&‘\ "‘? . _.é%? S

—

651203033 (2}

1) Solo i caso of utizzo 5
12 A;sensmcuarr.mm[a Vg

g
o
/,
//
Fon
{ ARGy
A ir 1 =
e ; ¥
\ i
1 Fid 7,
ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N, ool PESO KG 1 PORTO 1/ y
. e . _rff////’: /
s e e
OR L) a; Do 00 ) OR RO
‘L oA Sl Lmbualr{AUBthWl
. cedente |4 < , R e Mb“b.m& CEBLOS.C
Consegna o inizio trasporto a mezzo pr— )I Q 3%3}; \.U o ﬁk(;’éns Do Flscall
AHNOTAZIONE - VARLAZIONI HUGHE S5 1 gt C A
Via Lago JPPe 7 a1
tucc Vlﬂc B ‘. L( T6'| 099"791



ATTENZIONE: " . "~ . TR
_ TR P AN I S A LI NUPR SR ST e TR B £ O
{ fogli di questo bellettario sono in carta chimica autoricalcante; .- .z 795, =7

Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compilare.le dighjarazioni
sottostanti «a foglio singofos € non a ricalco.

L S Py

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 de? D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTd DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'avtotrasporto di cose in conto proprio A '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in logazions;

Firma leggibile el titolare
{¢ del suo legale rappresentante)

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

Il sottaseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. - ,
dichiara ¢he le seguenti cose sona (*): .

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato; QO prese in locazione, X

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

Firma teggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante) B

RN L
. v

ooat oy
t#} Dioharare fipotesi o 1 Thatedi ¢he feomono. - T T L
"i'”.B'-f‘I‘ l.,a;dléhfa'rifziﬁnc' H).va"fatts'enicha nel caso che §.rasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nclta
T icdnbd e uindi pigiunto @ quetta di cui alia igttera A)., A
Coantean LE o R

F3hraggiar GBS
b Tt

Corfe® 0 0T oo

L P AU RS § P

nr Y . f -
N 1 S S S R o B A
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CEDENTE: Ditta, Bipandenza, Domicilia o Resifenza, Partita IVA

Azienda per la Mobifita nefi’Area di Taran

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti,

Tel. 099.73561 - Fax (58.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO Dl TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 84 1403 1996 "B.pR, 696 del-2L12. és

NASE S 0B20 )y -

a mezzo;
[T vettore ] cedente

to Sph
657

[] cessionaric

CESSIONARIO: Ditts, Dipendenta, Domicilio o Residenra, Paml.i 11

PO A (n5e s

1L0GD D1 BESTINAZHNE jsc divarsa dollindinizre del cessionasio) £ VARUZIONI

/4 20008

(L)

CAUSALE DEL TRASPORTO

fo (o L

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qiiallta)

V5. ORD. M. DEL

T in conte

] asaldo
IMPORTQ i

A_ 10305 A ZI6 Ree 2S(
EACCREDN
;iQ/(Q?,O\ RE e Fun
— h___._\\\
P 'l' f'
./f ’
{
L e ] | | TomLE €
o |
Pl | o ) i
Consegna o inizio trasporto 2 mezzo c::gs:giio X{Oﬂ L ! “i TOCARROﬁMLge[g 243 //

ANNOTAZIONS - YARIAZIDN!

m

NUMERQ PROGRESSVY

‘“68sare Battisti, 5750

651203033 {a)

(1} Solo fn case of wiilizzo in sastit
(2) Al sersi gettart, 3, comma 2, del DLRR.

Wf%’fﬁ@ér



ATTENZIONES

(iR -T}m‘).‘: a.)l Nt -u"_\." S
| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca -autoricaleafte: 12307 0, a6
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaw(,du_gp)rnp;_lgqml lichiarazioni
sottostanti -a foglio singelos & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROFRIQ
PER UN PESOC COMPLESSIVQ A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0 di sua propriet; {1 da esso elaborate, trasformate, riparate & simili;

[ da esse prodotie o vendute; [) tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

O prese In comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

1 prese in locazione;

Firma leggihile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE Of COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSWO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

((j}ﬂtcnlamn; lwl&ﬁl a-lpolaﬁ pt}anmnuno. ',.‘.i.”

2B e
: N 8. -5 grcmarailm\ ﬁhaﬁ-té" ﬂné iy ca'so ch'é‘;f' i#asporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste nella

j‘..rp-vaaqulcdi apgknta'e’ cuenall 3l alta fettera &),

R
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7 BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0008983 /16

Mw;'ﬂ ‘COMMESSA D! LAVORAZIONE N° f? § 3

Quantita : ’ - ' Giacenza| -
kg/Lt| N° Descrizione . Cod. At/ Barcade|  Destinazione | Residua | ¢
A Lodamie we Jann |76 | 2y

7.
0 ] E“ < .
Capo Tegnice/Capo Operaic Il Distributore-di-magazzino
. % —4‘—\/ ~ DATA Zip/ /0/’-”)_‘
/ "
L ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE . L’'OPERATORE




\l] _,A! BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° 3008984 /16
i ,,}ml mameein COMMESSA DI LAVORAZIONE N° LP_JQCZB |

Quantita )
kg/Lt| N° Descrizione -|'Cod. Art/ Barcode Destinazione | Residua

A r#nBLiz2d dcenan OS24
GO CALETTA /\/c, -
Qs 4 A

/BN Vis
A
A

Cgpo Tecnico, p/cyOperaio o Distrigutore,déagazzino Z(Q Cf (I
. / - oata &\ | T

' :ﬁ// ' ESTREMI DELL?é\HICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / ! N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE

e b SR s . . 2
oot el vl L bl LT R T L L

Giacenza| ;




Azionda per la Mobilild nell’Areo di Taranlo

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

(BUS _A2F - Theames2h )

Il giorno .Jﬁqu\f alle ore /{,65.9 ....... presso la sede AMAT/della dittq, si procede alla

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

ditta-_OMETTE autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. J6E4E /UT del
Jal8 [iort

Sono presenti:

- per AMAT: ?ELLM/QQO[}QD/WO&@‘ in possesso del profilo

professionale di “...... ALEA. TREGAES. ... "~ par. p@ vY. {min. 205).
- Per ladifta: il Sig. ..CAEETTA TS,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
LR EVECUTL.. L OHE RUGHBI Do,

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

-) Eventuali osservazioni:

IR A STUE. FRELC. . 51, KETTERLY.. .M ER&t.. i
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SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
dlie colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutli 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):
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Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitulti
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