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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisli, 657 ",
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 T
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO 2
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 7
2018 397 06/03/2018 23.012,93
IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L. ' v
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO K
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE,219 -
74100 TARANTO (TA) 3
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737 X
CC 13.07.0001; '
DICONST EURO: ventitremiladodici e 93 / 100 2"
‘[PacamenTo: Bonifico
UNICREDIT 18AN: IT72E0200815818000004193869 l.:.
CAUSALE DEL PAGAMENTO Zr:-:
Doc. n® 222/F del 28/09/2017 ] -k
. . ) Yy
PAGAMENTO FATTURE N, B/C 16 Z¥24AFYE 96l . -,
3 — N RS
182/F CIG Z001F863D0, 183/F CIG Z811F96428, 167/F, 189/F; CI 6-'2664 FARESE Cof T
197/F CIG ZAD1FBCFF4, 198/F CIG Z7A1FC1488, 199/F CIG! . )
Z6BIFC2514, 220/F CIG 2752001100, 222/F CIG ZDF200F084 | ) &
: o f o
{ pied L .-
o T \. N - 1?
IMPORTO LORDO 23.012,93 o
TOTALE RITENUTE . 0,00 ‘
i ‘:\\ AT AP :
' & - i .2
IMPORTO - 23.012,93 .
CASSA CASSA »
IMPORTO LORDO 23.012,93 T
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE v
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
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Agenzia Entrate

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

ldentificative Univoco Richiesta: 201800000335535 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 397 Data Inserimento: 06/03/2018 - 8:38
Impoerto: 23012,93 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia della entrate-RIscossione - Agente della riscossione per tutti gli amkiti provinciali nazienali ad esclusions del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

M E R I C S e rVi ce S r. I Officina.Riparazit.:ni e Ricam!:i per veicoli industriali

— O 00 — Costruzione Tubi Alta Pressione
|\I|E(3C) € scania {%$:§\ égi

@
Mercedes Benz

-
irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Lecge n. 413 del s0t2ieT) An. 12 DM, aoraez. XLV 1, a 1 8 O f 2 2 12015

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

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE:

DESTINATARIO %
DOCUMEATO N. 182/F " 02/08/2017 AMAT S.P.A. §
TPODIDOONENTO ¢ p T URA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 5
74100 ~ TARANTO - TA
Oop.: 05 Lista: 308
CADIGE INTERNO 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 0 0 1 h’ 6 3 3 O ? 3 3
00146330733 1
CODICE ARTICGLOD DESGRIZIONE DUARTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL %
§,R., SILENZIAT., DI SCARICO X PULIZIA H
RIGENERAZIONE CATALIZZATORE =) §
S.R.POMPA INIEZIONE X REVISIONE ‘ QJD };5 0 1 :
S.,R.N.6 INIETTORI X REVISIONE @g{ "
SOST.FILTRO GASOLIO 7 }}1 |
CONTROLLO E AZZERAMENTO CON DIAGNOSI ?;), g
SOST.SENSORE ALBERQ A CAMME B) 3
TOTALE MANC D'OPERA 18 20,00 360,00
01 REV. POMPA INIEZIONE 1 580,00 580,00
02 REVISIONE INIETTORI 6 95,00 570,00
504070040 GUARNIZIONE PIANA MO 1 41,59 25,00 31,18
504070038 GUARNIZIONE COPERCHIO 1 36,70 25,00 27,53
2992241 FILTRO GASOLIO 1 30,48 40,00 18,29
4890190 SENSORE 1 105,34 15,00 89,54
03 RIGENERAZ.CATALIZZATORE 1 420,00 420,00
42541851 REGOLATORE 1 .35 25,05 225,26
VE.C.I.G. Z001F863D0 DEL 31-07-2D17  irchuer noniarsbonsd o
: VS,PROT.N.13303/UT DEL 31-07-201F n? /4 _Zeﬁ
; LAVORO N.454/2017 Pwm___LL__*_
Targa/Telaio: BUS AZ 680 «| 21 ARD 2017
# | Amrue Delzgato m; E
T4 | Diraliora Generate ] '
T | DretoreAmmnistalive |1 }
T Drdore Teomeo (| }
P Anasili | Contratti m} 1
A U L S S - U P PO KA Commeriale ! Marketing | g !
Pt S OP R Sy - S €8] Conlzoita Bianuo = i
P T A O S SR e L R SN ES) Esorzio/ Sosta o |
! iS5 lr"}rma!icafatahsﬁca ) '
‘DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENTS| towerceeiTonca |0 !
, CONDIZION) DI PAGAMENTD — BANCA ' AFPOGEI0 = : o esin L1'sconvo .
'RIMESSA DIRETTA 60 GG. G e et SMSTRT ;
i TR/RE TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPCNIBILE “.;.;‘. sl :@L__: J ) uwi TOTALE IMPORIBILE
02/1p/201 2.321,81 2.321,81 2.321,81._ |22 510,80 2.321,81
‘ SPESEVARIE SCONTO TOTALE [MPOSTA
' 510,80
, BPESE INCASSO TOTALE NETTD TOTALE DOCUMENTQ
‘ 2.832,61
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! DI DESTINAZIONE LUOEQ DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGRTO
[ mirente [ pest. O verr.
CAUSALE DEL TRASPORTO
IHI2i0 TRASPORTO CONSEGHA
VEND ITA C .TO LAVORAZ IONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO K0X PAGATD
02/08/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA RMTIRD FIRMA

ASPETYO0 ESTERIORE DEI BEM NUMERD COLLI FIAMA DEL DESTNATARIQ
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YTICINZ RIPAATICN: € RIcambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legole: Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operztiva: 5.5. Appla ki, 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@afice.it - Tel./Fax 099.8851989
F.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € t0.400,00 iv.
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DESTINATARIO

£201¢

POLHRIRCE. 182/F - 02/08/2017 AMAT S.F.A.
TITPO Di DOCUMENTD FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.BS?
74L100 - TARANTO - T
Op.: 05 Lista: 308
CODIGE INTERYD s FARTITA VA / CODICE FISCALE: 00746320733
00146330733 1
CODIGE ARTICOLD DESCRIZIONE QVANTITA PREZZ0 stoNT0 IMFDATO AL
E 5.R. SILENZIAT. DI SCARICO X PULIZIA ﬁ-
§ RIGENERAZIONE CATALIZZATORE -
£ 5.R.POMPA INIEZIONE X REVISIONE C?qé)z]-‘a »,( oL
2 S5.R.N.6 INIETTORI X REVISIONE v\ ~3}{ lo*t
2 SOST.FILTRC GASOLIO A Ih
& CONTROLLO E AZZERAMENTO COM DIAGNGST 'y
E SOST.SENSORE ALBERQ A CAMME TP*;)////
£ TOTALE MANO D'OPERA 360,00 |2:
g 01 REV. POMFA INTEZIONE 580,00 |2
= 02 REVISIONE INIETTORT 570,00 |9
g 504070040 GUARNIZIONE PIANA MO 25,00 31,18 |«
° 504070038 GUARNIZIONE COPERCHIO 25.0p 27,53
2882241 FILTRO GASOLIO 40,00 18,28
4890190 SENSORE 15,0D 89,54
03 RIGENERAZ.CATALIZZATORE 420,00
42541851 REGOLATORE .00 225,28
VE.C.I.G. ZOOiF8G63D0 DEL 31-07-2
S.PROT.N.13303/UT DEL 31-07-201
LAVORO N.454/2017
Tardga/Telaio: BUS AZ B8O ' .
PECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMEW
COMDIZION: DI PABANENTD WA AP o0 i
RIMESSA DIRETTA 80 GG. i :
TRIRR TOTALE BERCE TOLLA TRATTA TAPDGERE - AL i TOTALE IMPORIGHE
02/1p/201 2.321,81 2.321,81 ' 2.321,81.."%|22 510,80 2.321,81
SPESEVAREE SCORTD ~ . . . TOTALE INPOSTA l
510,80
SPELE (HLASSO TOTALE KETTO TOIALE DECUENTD ,
, 2.832:61
TRASPOATO A CURA PEL: VRIATION OF DESTRIAZIONE Limsn ma.ismmurr; CORRISFETTIVE PAGATO
[ mrrente [ pest, Cem,
CAUSALE DFL TRASPORTO
TR0 TRASFORTO COHSERNE

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
02/08/2017

Fifes DEL COE:DUCENTE

CORRISFETING NOM PACATD

VETIOR: RAG/OHE SOCIALE / RESIDENRY, O DORACILG / DATA E DRA RETIRD

PRk

ASPETTR ESTERURE DEI BEM

NUNERD TOLLE

FIRMA DEL DESTRATARID




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del ;
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del ;
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per‘superwsmne .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

-

data scadenza di pagamento presunta/\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE$PO ILE
15851, 07 T )&7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

~
IL RESP. UNITA' CONTARIITA' F BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
DATA Fn(w ' , n
lof S0 (F ) -
N UFFICIO TECNICO ~
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento E

verifica dati tecnici

PAGAMENTO 60 GG, Gef.For

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o an <=L

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
‘ per supervisione ~ ~

i

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

DATA Fl RESP NSABII.‘E
10 071, 207 m |

|

Conferimemto del .....ocoeevveiiiee e, Prot....cvviiis

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

\\(

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilita nell’Area, di Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 630

"‘\

S~

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | 1 3’ 5_"'41 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S ) O 83}%_ A 1/? ﬂ 3 —_—
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore Sy O 5 65 H / ?‘/H‘ (Si )
: ~—
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “I11” della
procedura) S\ Q A3 R (UVATAY! @
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu-
ra) S\ O | 4330%| 3 /INT | (G |
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ( S\ 0] 45 a 2 ! /3 / 13 @
= p—
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- O —
lita_descritte al punto VI della procedura C)\ M/ /1 (SH) |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
ﬁrma\ Data Note:
Controllo eseguito da: < 10 07T, 2017
Y
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: %l Data fattura: 72/ 3/13 Importa: 7 . 324 , 2}
NOTE:

firma r

Capo Unita Tecnica:

P30 017, 2017

Med. 7/2015 - AT

“grigfia di controflo documentazione ™

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

pag. 1



MERIC Service S.r.l. gt emsienotiarspor vt ndusca

ﬁ Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412| Taraato - Sede Operativa: §.5.Appia km, 634+384
f ) 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.Jt - Tel/Fax 099.8851989
IVECO @m BOADS] lswwrl  p|ya 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 2037471999 - Cap.Soc.  10.400,00 iv.

2.8

nsbus
Lista 138 Pag. 1
Kl'lpo Documente PR PREVENTIVO Spett. )
T 5 AMAT S.P.A,
Numero 138 | Dala 28/07/2017
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F '
Banca App. P./C.F. 00146330733 001486320733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo cl
BUS AZ 680
S.R. SILENZIAT. DI SCARICO X PULIZIA
RIGENERAZIONE CATALIZZATORE .
S.R.POMPA INIEZIONE X REVISIONE
S.R.N.6 INIETTORI X REVISIONE
SOST.FILTRO GASOLIO
CONTROLLO E AZZERAMENTO CON DIAGNOSI
SOST.SENSORE ALBERO A CAMME
NC100 TOTALE MANO D'OPERA Pz 18,00 20,00 360,00] 22
NC 01 REV. POMPA INIEZIONE PZ 1,00 580,00 580,00 22
NC 02 REVISIONE INIETTORI Pz 6,00 95,00 570,00 22
2 504070040 . GUARNIZIONE PIANA MO PZ 1,00 41,59 25,00 31,19 22
2 ; 504070038 GUARNIZIONE COPERCHIO Pz 1,00 36,70 25,00 2753 22
2 2992241 FILTRO GASOLIO PZ 1,00 30,48 40,00 18,29 | 22
2, 4890190 SENSORE PZ 1,00 105,34 15,00 8954 | 22
NC :! 03 RIGENERAZ.CATALIZZATORE Pz 1,00 420,00 420,00 | 22
2 i' 42541851 REGOLATORE PZ 1,00 300,35 25,00 22526 22
I
i
i
L
Note COSTO QRARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA G.G.5
Tol. Merce 2.321,81 . Sconto % Sconto Netto Merce 232181 Omagglo
Sp. Trasporto ! Sp. Imballo Sp. Varie i :
Data Scadenza Impeorto Imponibile C.Iva Imposta Tot. Imponibile 2.321,81
28/09/2017 2.832,61 2.321,81 2 510,80 Tot. Imposta 510,80
5 TOTALE DOCUMENTO 2.832,61
AT per iz mabehta nell'area i Tzramto Accoro
: A I\D RR NETTO A PAGARE
LN LN il Y |
lS.,‘,::::)‘[‘rasporto Destinatario :If’ :f:t HUS AZ 680 - 3 1 [.”G 2017
P D 2w Belegalo 0
‘U Hrelive Gonerale O
Vettore I DinforeAminishate o
7 Dirare Tetwico )
W Koot ) Contrati o
..... eereanemsssverasnnee e ene - M ESEERGRl Motkeling [
LB Confapiits Bianco o
Destinazicne ES EI-EFPIiO:‘SOSIa o
8 inozlical Slafisica o
UF MenitenzienesToenica O
\ SR} Bunfes |tmang — 4
UG Nizs Gen, PRRR. SIWISTRIY

G Uficio Ragionaria
10 Staf Quahit.

coo

~=eIINIOD %
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Azicndo por lo Motilita noll Area di Tarento

Prot._13303/UT

Taranto 1 31.07.2017

Spett.le _
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.454/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori per il RIPRISTINO INIEZIONE.

CIG Z001F8463D0

Visto che:

.

con d.d.l. n.569 del 14.07.2017& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in cggetto,
per "NON RENDE ";

il preventivo, pervenuto in data 28.07.2017, assunto al prot. 13288 del 31.07.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 2.321,81 + IVA;

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

costo dell'intervento: € 2.321,81 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio 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 Seiione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dire Generale
Ing. MEs Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori L | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




N
S.p.A. %\ )

Aziondo por fa Mobilita nell' Ares di Tarento

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

(BUS 680 RIPRISTINO INIEZIONE)

Il giorno QQIO&H' alle ore AZ’ODpresso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta MERIC,
autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13303/UT del 31.07.2017/.

‘Sono presenti:

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

- Per la ditta: GHSERPRExMBRIEES {uGELO B ANDRA |

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

G COuUMPATO DA, CAPO... oPElAL o. Wige follno W
WATA  DI/3NY O 14145 pnama- Bt DAAMDMER SRE. ..

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,@’Posmvo [ | NEGATIVO

[oarrare il caso che ricorre)

Il Rggpresentante dell' AMAT IkREpPréseridhis GElarditta
. viXiote, 219

v d 2 ATIARANTO...
A 02264980737

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

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




AzZiondo par lo Mokilite nolf Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,60 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne @), b), ¢} e d}, riporia tutti i ricambi, di imp-or-’ro pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costoin € ricambi sostituiti
Sl NO

1| pEGASTOIE 4 025,26 | X

2

3 /

4 /

5 /

é //

7 //

8 //

9

—
[+

"N

N

™

™

N

16 !
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @:Posmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Zianfonfe dell' AMAT HER {jx‘éfg&eﬂ@idiﬁo
RANTO

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

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




AVCP - Smart CIG

2di2

| ~Dettagli della comunicazione

https://smartcig.anticprruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

ORDINE A3303 3/ ?/2044,?

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z001F863D0
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATIT EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€2.321,81
BUS 680: RIPRISTINO INIEZIONE

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

| Annulla Comunicazione-Ji Modifica |

£ COMO10E/10.119.142.122

I
13

|

{'Gontact Center: 800896936
4

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

iv‘.ia M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

31/07/17, 10:52



MITIENTE: Qitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MERIC SERVICE sr1
Via Dante, 219
74100 TARANTO
Parlita IVA 02264080737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) D.ER. 472 del 14081095 - DP.R. 636 del 21.12.1996
def 34 - 0{‘ l‘f

] destinatario

a mezzo: a’ mittente [ vettore

DES[NATARIO: Ditia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita IVA

* | LUQGGO DI DESTINAZIONE  (se diverse dallindirizze del destinatario)

e AYAT Loa
W;@. c. s, S3F

IDRY

'\(A Ll /Y ARAN

CAUSALE DEL TRASFORTD ] in conta
>, CA—- \./ Vs.od . del _ [] asaldo
- " QUA_NTITA -l it DESCRIZlONE DEf BENI (natura € ‘qualita)’ = Y IMPQRTO M+

\/tca?mermfo Vi 3us /dhie:e

L Cadoicr B FrRTTua N

SO

cOPT WA Vi T @ T |

MaTi<AWR. B 2180 68

A STesown ang s <aper

P
Jifﬁ?ﬂgo@rﬂaﬂ

2orfn LAEE,

J St EL fufﬁ‘"i-hm

—]

/

/

ASPETTO ESTERIORE DE! Bl N. ¢olu PESO XG PORTD

1S

+TOTALE €) ,

= /h

; d ES{ - )ATA E ORA DEL
Con, Tnizio trasporto a mezzo THene [] Z

FIRMA
z RN RN
§ FIRMA
_ o Ll
ANNOTAZION - VARGAZIONT. FIRVA DEL DESTINATARID

EDIAO E5215CT

{*) Solo In caso df utifizzo In sostituzione delia certificazione fiscals.



W oSy L b | ATTENZIONE:
| fogli di'questo bollettario :sonb in carta chimica autoricalcante, Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. "/
S A T 1
DICHIARAZION! ¢ 1%~ 7 1
ai sensi dell'art. 39 della Le‘ggei298/74. dellart. 1'gel'D.M. 13/4/79,.delja Legge132/1987 .
e D.D! 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. v
* — 1’_.-'-* P l,_’1 ’ H ....‘-J [
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO \
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A, KG 3:500

Il sottoscritto, titolare di iicenzaall'autotrasporto di cose in conto proprio

T N A T S R T,

| TS ) i ST A T W dichiara chelleseguefiti‘cose sono )«

O disuapropfista-2 - "~ = "

B daesso prodotte o vendute; .-

O prese in comodateX =" "+ 7
I . ad acquistare o a vendere., |

O presein Iocaznone,‘f_-‘ AR “{{ ‘ﬁ; L P

T Firma Jeagibite dél titolare

F(o del.sup rgga}e !'apj’)re_sentarte)

Rl T O IR

] da essq.éiaboraté;' trasiforma}e,w rigara_te © simili;

O tenute in deposito.in relazione al gontratto
di deposito o ad U contratto di marndato

~ o1y

B S Rt Y A B3

= Sl e —1 -
LY VAT ;»!- o R P, Pt g,

/o -r.o 3 Loy o . \“
B} TRASPORTO OCCAKSIONAI:E DI COSE IN bONTO PROPRIO "~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licér\ma all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. » dichiara che le seguenti cose sono (*)
O di sua propriety; O prese in comodato; L) prese in locazions;
& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L)
Firma legglbile de| tita!ara | J
- , (o delsuorlegale rappresenthnte)
- Rl B _‘-:‘.—.— D L [N T -
\"‘\ .- T ¢ - .\ :, ! }‘ P “ "(-, . =,

kT
rd

—

(*) Dichiarare l'ipotesi o le i;;otasl che ricorrone. '

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, olire che essere occasionale, comprende -
cosa che rientrano fra quelle previste nella Ficenza o va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)



-

CEDENTE: Dcta, Dipendenza, Domictio 0 Resdenza, Partta VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 57
Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) oer 472 gel 14081005 - D.?QE 26l 21 12,1996

v B8 ot Lol

a mezzo:
[:] cessionario

|:] vettore |:] cadenta

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domucifio o Residenza, Partita IVA B N -

BN HelC

LUOGO D1 DESTINAZIONE {se.diverso dalfindurizzo del qt.‘ssio'nano:_i VARRZIGN

|0k

Vid  aRs ()

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. . DEL T in conte
P T [] aseido
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualit) IMPORTO

A

AORUS A 650 Ee  wou

394 MG

—_—

| AoBos

——

EbE 60 1 DaLs ¥ blus

-

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

A Sl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

A

NN
(AL,

I
04 I 7 FIRMA DEL 50! E
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo cedente r 4 ») l W
cessionario | A AL |- (A -
ANNOTAZION| - VARIAZIONI ’ NGMERD PROGRESSVO -~ | FIRmA DH, cesyndir

an

651203033 (2)

{:
(2) Al sensi defi'art. 3, comma 2, def D.BR. 441797 e suecessive modificaziont

1) Solg in caso a! utilzzo in sostituzione Tetf certificazione fiscale,

[2]



-

ATTENZJONE:.) b w:n“‘ ¢ At
| fogli di questo bollettario sono in carta chimita autorlcalcante

L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilarei’l dchlarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. : AN

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

0O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate. nparate o simili;

) da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare-¢ a vendere.

2 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

It sottoscritto, titolare di licenza ali"autotrasporto di cose in conto proprio n. -
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
; v {o del suo Jegale rappresentante)

£*] Dighigrare I'patesi o le Ipotest che ricorrono. -

NB.

- Lo g.chiaraziona B va fatta anche nel caso che I tasporto, oitre che essgre occasionale, mmpzanda cose che rientrano fra quele previste nolta
ligenza e va quindl eggiunta a quella di ¢ul ailaicttera A).




Y3/ 1

Data  11/07/2017

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 46.878

Data registrazione: Autobus 0680

11/07/2017 19:31:25 Autista GALLI -GIUSEPPE

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LiUzZZl -ALDO

AVARIA VIBRAZIONI IN ACCELLERAZIONE E PERDITA ARIA E DIFFICOLTA’
NELL INSERIMENTO MARCE

BO § AP (A4 S4TO |

Intervento eseguito:

Operatori: :

Data e ora restituzione
esercizio:

WeRac

11/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



GONTRIBUTO AMBIENTALE GCONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

-
280

Irisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggs n. 41 del 3042/91) An, 120, 3002 XL N.

SPAZIO RISERVATO ALLA GOMPILAZIONE A GURA DEL GCLIENTE

MERIC Service S.r.l.

_DDD_

IVECO @ scmun o |

DOCUMENTO N. DEL

183/F

TITPO DI DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

04/08/2017 AMAT S.P.A,

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412] Taranto - Sede Operativa: $.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € [0.400,00 i.v.

180723 pors

DESTINATARIO

VIA C.BATTISTI.B57
74100 - TARANTO - TA
Op.: 0B Lista: 311

il

3
;
H
3
!
CODICE INTERND 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 001 h 6330733 -St
00146330733 1 :
3
CODIGE ARTICOLD DESCRIZIONE DUANTITA PREZ20 SCONTD IMPORTO AL g
5.R.MOZZI RUOTE ANTERIORI g
REVISIONE FUSELLO ANT. SX g
S.R.IDROUGUIDA X REVISIONE e agera mobiza oo T :
ELIMINAZ.PERDITA ACQUA ) ¥%) %
S.R.VASCHETTA ESPANSIONE X S0S8T, "™ 3
505T. TIRANTE LONGITUDINALE =__ 2 1 ABD. 2017 3
5.R.ELETTROVALVOLA X SOST. 50 Ammre Doleget O :
TOTALE MANO D'OPERA X DeoeGonerse 5| 34 20,00 680,00 |22
01 REVIS.IDROGUIDA (TEﬁZ&amﬂm$MM = 1 820,00 820,00 |22
500336085 TIRANTE STERZO SR Mg Gt o | ] 514,37 | 30,0p 360,06 |2%
4865422 SERBATOIO COMPENSAZI Comumice) Haietny 1 68,34 | 15,00 58,84 |2%
17760680 TUBO DI PLASTICA g Delwe o) 3,84 | 15,00 3,01 |27
17756980 TUBO DI PLASTICA 5 womsics/Suisia o ! 8,11 15,00 6,89 |22
18089292 COLLARE FISSAGIO TUW Mnumzvefeow o b 2,37 | 15,00 8,06 |22
2992584 KIT PERNO FUSQ Py it O 1 354,08 | 25,00 265,57 |22
500348564 COLONNETTA W5 Ufica Ragenera MR | 3 15,02 | 15,0p 38,30 |22
41800483 DADO RUQTA 10 Star Quatis o 3 hob5 | 15,00 11,35 |22
4721231080 VALVOLA ELETTR.PNEUM.._ o 1 237,00 | 30,0p 165,80 |22
1261401 OLIO ATF III 8 8,50 68,00 |22
16551626 PARAFLU! DA LT.1 12 6,00 72,00 |22
V5,.C.I1.G. Z811F96428 DEL 03-08-2017 !
VS.PROT.N.13591/UT DEL 03-08-201} ' )/q;Z O[;Z: ‘
LAVORO N.467/2017 &? \ éﬁikg ;
' Targa/Telaio: BUS AZ 558 PA) dL,}J4 ’///,,,/' |
oL el R RN L S S PN {:‘mh o |
N ';f~%- R B AR (AT AN “EJJ - E>?i/z/”/’f %
'DECRETQ LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT : ;
] i CONDIZIONI Ol PAGAIMENTO BANCA D'APPOGGID SCONTQ i
|RIMESSA DIRETTA B0 GG. !
1 TR./A.B. TOTALE MERCE BOLLATRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE (MPONIBILE
g/1p/20ff  2.558,08 2.558,08 2.558,08 (22 562,78 2.558,08
{ SPESEVARIE SCONTD TOTALE MPOSTA
Q 562,78
! SPESE INCASSO TOTALE KETTO TOTALE DOCUMENTD
' 3.120,86
TRASPORTO A CURA DEL: VRRIAZIONI D1 DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIGNE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrTente [} pest. [ vem,
CAUSALE DEL TRASPORTD
{NIZ) TRASPORTO CONSEGNA
VENDITA C . TO LAVORAZIONE FIRRA DEL CONDUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
04/08/2017
VETTCRI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E CRA RITIRG FAMA
ASPETTO ESTERIORE GEI BENI NUMERQ COLLY FRMA DEL DESTRATARIQ



[P

TONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO DVE DOVUTD

WERIC Service S.r..

- OO0

DOCUMENTO B

183/F

TIEPO D1 DOCYNENTD

QEL

0L/08/2017

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

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericserviee@alice.it - TelfFax 099.885 1 989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

DESTINATARIG

AMAT S.F.A,

ang® PIATTOLA Mamns MIAAMISERITIA Mutarizrs Hinkheninla ng TETITE ARt £2 11 1670

FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657
74100 - TARANTG - TA
: Up.: 0B Lista: 311
CODACE INTERKD 5 PARTITAI¥./ CCOICE FISGALE: 00146330733
00145330733 1
CODICE ARTICOLD DESCRIZICHE QUAKTITA PRECTO SCONTO INPGRTD AL
5.R.MOZZI RUOTE ANTERIORI
KEVISIONE FUSELLO ANT. &YX e
&.R.IDROUGUIDA ¥ REVISICONE e e
ELIMINAZ.PERDITA ACOUA ) 3¥ﬁ> s
S.R.VASCHETTA ESPANSIONE X 5087, ** i
508T. TIRANTE LONGITUDINALE ZTAPUZW7 i
5.R.ELETTROVALVOGLA X SOST, = ;
TOTALE MANC D'GPERA = 34 20.00 680,00 |22
01 REVIS.IDROGUIDA (TERZ = 1 820.00 820,00 |22
B0033608% TIRANTE STERZO X o ! Y 14,37 20,00 360,06 |23
L8654 22 SERBATOIO COMPENSAZT = ( 69.34 15,00 58,84 |23
17760680 TURO DI PLASTICA & 1 3.54 15,00 3.01 |23
17756980 TUBD DI FLASTICA = L 1 8,11 15,00 6,89 |22
18088282 COLLARE FISSAGIO TUE v ! 4 2,37 15,0 8,06 |22
2992584 KIT PERNO FUSO N = 1 354,08 | 25,0( 266,51 |22
500348564 COLONNETTA e R 3 15,02 15.0E 38,30 |22
41800483 DADC RUOTA _ L 3 b.ots 15.0 11.35 |23
4721231080 VALVOLA ELETTR. pNEUM._~h__ﬁ__1' "1 237.00 30.0p 185,90 |22
1281401 OLIO ATF IIX i g8 8.50 68.00 |2z
16551626 PARAFLU!' DA LT.1 12 §.00 72.00 |22
VS.C.I1.G. Z811F96L2B DEL 03~08-2017 . 9 —f
VE.PROT.N.13581/UT DEL 03-08-2017 - o AP0 Ge
LAVORO M.467/2017 Al g icéiks& |
Targa/Telaio: BUS AZ 558 Vi . }l{\i/i/,//”
2 WA
DECRETD LEGGE N.50/20%7 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT -~
LONDIZIONG D PARAMENTO BANCA D'APPOGHG FeoLTD
RIMESSA DIRETTA 60 GG. .
TRIR. . o} TOTALE MERCE BOLLA TRATTA HIPRAGLE AL BPOSTA TOTALE IMFORIBILE
u}Tnn1 2.558,08 2.558,08 2.558,08 22 562,78 2.558,08
SPESE VALE SLONTO TOTALE IMPOSTR
| ( 562,78 |
R i | SFESE IACASSD TOTALE RETTD T0TALE DOTIEIERTO '
' 3.120.86 |
TRASPORTC A rm;ma..- \RSEAZIOK) O} DESTRISZIONE LUGED BN DESHELZIONE CORRISPETIVO PAGATO |
[ et [ oest. CJvem. 1
CAUSHLE DEL TRASPLRTD i
2T YRASPDAT COISEGHA.

VENDITA C

-TO LAVORAZICNE

FIRLY: DEL RONDUCEMTE CORRISPETTIVO HOH PAGATD

04/08/2017 1,
\.rr!w:m;msommnzs:w:uocmwgllmmum RITEW FiRa
ML BRAED
¥ ‘
1
ASFETTO ESTERICRT DEVEERY MrSERO (0L FIALAA DEL DESTHATARD




VISTI

T

¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vetifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Y
Conv. n° del . N
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supefvisions
DATA, FIRMA
Delib, C.A. n° del

{Data scadenza pagamento

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

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/-—'\\ .
data scadenza di pagamento presunta / : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W)
DATA = FIRMA DEL RESFCNBHHILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 . 2017 ) ) per supervisicne -
IL RESP, UNITA' CONTARILITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione T

DATA

of 0L 01f

AR

< !

UFFICIO TECNICO- N
verifica perfelta esecuzione Iafori

P =

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento oo

PAGAMENTO 60 GG. Ui

Data scadenza pagamento

DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE

4 1. 207 i%g, :
IL RESPONSABICE (JNITA' TEGNICA

DATA FIRMA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL ONSABI}.E
71 817 2017 == =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ :
verifica conferimento incarico : -/l. o
Conferimentodel ......cooceoiivviieeininannn, Prof......c.covvveveieinnn, :

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

DATA FIRMA




P T

o M 2 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AT I,

&% ontizen, :o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: __ 554

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ '80- 09 .9 .
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocolla data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina —
* 5 G | %4033 |2s/3/It
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del '
riparatore N |0 160t |2¢pli1F S
M 7
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della
procedura) 51 C /{35 M 1D /3 1} (a Vi
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- S i
) g o |y [ 3/am | |G
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g ( '
i ¢ s o e | 333 | |(8) |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura S\ 0 2 / 2 J 1%
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di '
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Note:

Controllo eseguito da:

%A 2151, 200

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: \’% >

Data fattura: 4 /8 /A

_ Importo: 2-533103

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ‘

Data

21017, 2007

L]

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 l Rev. 0 J pa

g- 1

TN



/ |
‘ M E RIC Se rvi ce S r l Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
S R . : 4"  Costruzione Tubi Alta Pressione
P - s "
- ne Sede LegalerVia Dante, 219 - 7412] Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
f \ @ 74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alice.lt - Tel/Fax 099.8851989
remil b PIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. tmp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.

o

/ 3 “IVECO @scann

‘@@@

nsbus

g

Lista 139 Pag. 2

ot | st rr e

/'npogpgcumento FR PREVENTIVO . Spett. )
5 AMAT S.PA.

Nurhéro 139 Data  01/08/2017

g VIA C.BATTISTI,657
Age_'p'ite 74100 - TARANTO -TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Bangca App. PIC.F.

00146330733 00146330733

- Codice Articolo Descrizione UM{ Quantita Prezzo Sconto Imparto cl

e R o o T e ST

3 P

R e W Tnan T

R

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

Note COSTO ORARIO MANODOPERA

s 2 IO

3

20.00 .

TEMPI DI

CONSEGNA

GIONI -2 (DUE)

e R

1

Sp. Trasporto

Tot. f;‘lerce 2.558.(_58 ' Sconto

‘ % Sconto
! Sp. varie

; Netto Merce

2.558,08 | Omaggio

A

D'atzi. Scadenza
01M0/2017

Bty Thwart e

Imponibile
2.558,08

C.lva
22

Imposta
' 562,78

Tot. Imponibile

Tot. Imposta

TCTALE DOCUMENTO
Acconto

NETTO APAGARE

2,558,08
562,78
3.120,86

5 B

oy L

&

Cura:—Traspono Dastinatario

F'orté

Rif. EsL.
BUS AZ 558

IS P RPN S R SN e

ERE-Pr

ad A2 N X

N
"




opoE  A3531 det 3 /g%r
M E RIC Se rv| ce S r.l Officina Riparazioni e Ricambli per veicoli industriati.

. e—— ] ] PR Costruzione Tubl Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 29 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
. lusco @ scania m 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice it - Tel/Fax 099.885 1989

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, lmp. TA n. 30374/19%9 - Cap.Soc.  10.400,00 iv.

msbus
Lista 139 Pag. 1
/Tlp_o Documento PR PREVENTIVO . Spett. \
, 5 AMAT S.PA.
Numero 139 i Data 01/08/2017
: : VIA C.BATTISTI,B57
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Barica App. ‘ FIC.F. 00146330733 . 00146330733
Coc!ice Articolo Descnzlone UM} Quantita Prezzo Sconto Importo Cl -
BUS AZ 558
S.R.MOZZI RUOTE ANTERIORI
REVISIONE FUSELLO ANT, SX
S.R.IDROUGUIDA X REVISIONE
ELIMINAZ.PERDITA AGQUA i
S.RVASCHETTA ESPANSIONE X SOST.
SOST- TIRANTE LONGITUDINALE
8.RELETTROVALVOLA X SOST.
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 34,00 20,00 680,00 | 22
NC 01 REVIS.IDROGUIDA (TERZI) PZ 1,00 820,00 820,00| 22
2 ‘500336085 TIRANTE STERZO PZ 1,00 514,37 30,00 360,06] 22|»
oo LEMF 31011 ;
2 4865422 SERBATOIO COMPENSAZI PZ 1,00 69,34 15,00 58,841 22
2 & 17760680 TUBO DI PLASTICA Pz 1,00 3,54 15,00 3,01] 22
2 H 17756980 TUBO DI PLASTICA Pz 1,00 8,11 15,00 6,89 22
2 & - 18080202 COLLARE FISSAGIO TUB Pz 400 . 2,37 15,00 8,06| 22
2 2992584 KIT PERNO FUSO Pz 1,00 354,00 25,00 285,57 22|
t ER 711987
2 " 500348564 COLONNETTA PZ 3,00 15,02 15,00 38,30| 22
2 & 41800483 " | DADQ RUOTA PZ 3,00 4,45 15,00 11,35 22
. . |1 729029
WA S 4721231090 !, | vALVOLA ELETTR.PNEUM. 274 1,00 237,00 30,00 185,90 22|~
OL & 1241401 | OLIOATF Il PZ 8,00 8,50 68,00 | 22
" 16551626 PARAFLU' DALT.1 PZ 12.00 6.00 72,00 22

T

: Aty ger la Mot neti'ares & Taranto
A3 o n. =
I

- 0.3 AGD, 2017
; A Amgnae Delagato
) % Erretiore Genarale
" 4% DBieloreAmministaativo
‘ Continua ... % Difetiors Teenico
WP Apral } Contratl
WER:. Commercial/ Markeling
YES  Corfabift2 Blancio
S  Eearcin /Sesta
#5  Infarmatica ] Stalistica
W8T Manulanzions J Tecnica
W Rizoess Urnane
G At Gon PRRR. SINISTRL
785 Wit Ragionaria
FQ Stafl Qualits
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K J S.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 135%91/U1
Taranto [ 03.08.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 467/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori per IDROGUIDA — FUSELLO - TEMP. ALTA.
CIG verra comunicato successivamente per indisponibilita del sistema 2 8§11 £9 64 28
Visto che:
a. con d.d.t. n.604 del 26.07.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “IDROGUIDA - FUSELLO - TEMP. ALTA"; ’
b. il preventivo, pervenuto in data 01.08.2017, assunto al prot. 13579 del 03.08.2017 indica il costo
totale dell’intervento in € 2.558,08 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavorj Glle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento; € 2.558,08 + IVA;

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

penale pet ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concormrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predei‘l’ro verbale sara redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte dalle parti ol momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambl sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non qonsenﬁrd la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

" || D ett enerale
Ing.(Magyi Dicecca

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




: - - - SpA.
Azxiendo por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" delia proceduray)

(BUS 558 IDROGUIDA-FUSELLO-TEMPERATURA ALTA)

i giorno oyoel’\} , alle ore A3:30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
auvtorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 13591/UT del 03.08.2017.

Sono presenti: .

- per AMAT: ROCHIX NINCEMSh possesso del profilo professionale di “Capo  unitd

fecnica” - par. 230; > in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica" - par. 205 (min. 205).
- Per laditta: _BriGEW B ANRILA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

.~) Risultati dell'operazione di collavdo:

CONERAME, A OMRIINE .o

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

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): X positivo [ ] NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coiaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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. 2
A DOCUMENTO DI TRASPORTO
» ) (D.d.t.) DPR, 472 del 14.08,1996 - D.PR. 6! del 21.121596
Azienda per la Mobita neArea di Tasanto SpA Af
74121 TARANTO - Via Cegare Baftist, 57 N.éa—/( de: 6 1{[ i
Tel. 09973561 - Fax 0987764247 —
Parita lva 00146330733 1 vettore [] cedente [ cesslonario

2ICs e fic

E VARIAZION :

Vid

Aza (1 (f/;)

THer

i

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS ORD. N OEL D

' in conto]
S | \ | i [] asaido:
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {naiura e qualita} | IMPORTQ ™

A

LB Al 538

//f H r;-) /jf (A

MO ?QNDE ¢ afile oo DEptudse|

Flzvp(a

Ly Ho oS

A2/o30 5

Z‘f@/C

Files Pl foas

PO

VETTORE: Ditta; Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

N

cedente
cessionario

1
Fansegna o inlzip trasporto a mezzo

| 3
Lo/ 1 e

A
Vi

ARNOTAZION] + VARIAZION)

HUMERD PROGRESSMD =

FHW

651203033 (3}

'1) Solo in caso di utlizzo in Sostituzibob deffs certificazions fiscale.

[
(2) A sens! deli'ant. 3, comma 2, del D.RR. 441497 e stetessive modificaziont



. ATTENZIONE: et -~z‘* C thiptes
NN ' 0 -af
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmjca_, aulorlcalcante T T A
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega dl- compilare.,le«dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R san ot
DICHIARAZIONI

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

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

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

Q da'esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

1 di sua proprieid;

[ da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

0 prese in locazione;

Fira leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

.

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

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

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

e costituiscono trasporto occasforale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
= . ot . {0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipolesi @ ta ipotesi che ricofrono,

N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasparto, olire che essere occasionzle, comprende ¢ose che fienirano fra quefie previste nella

licenza e va quindi 2ggfunta a quella di cul alla lettera AL



H

JWTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscate, Partita WA

MERIC SERVICE s
) + Via Darite, 219

74100 TARANTO
Partita IVA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

PR, 72 de! 14-08-1996 - DP R, 696 del 21.12.1996
Mé;; 1 ©F-06- | F

a mezzo;_SAitente [ vettore

[ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenzs, Cotice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTIWAZIONE  jse diverso daliindirizzo del destinatarlo)

CPevd . Aa Cra

A . BASTASS  alk
XA 20 TaanSo

INS ¥

CAUSALE DEL TRASFORTC

=/ Lav Ol

" " QUANT|ITA | .

Vs. ard.

del
DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)’ A

Jy cod LEG At s

- ] IMPORTO! . ]

] in conto
[] asaido

DS A2 558 Cov 4 Lades

2 $Z G0/ St Qe Ol Vi
Rt IR W

"‘fAT‘s IPNL- IR VI VBV VN

TRawTE R iZdo

fTedo"elo <Y ‘?'& ot D& lomfa

1< 2T PlierRe oo

) ol oftETe CoYflLeTa

/

/

ASPETTO ESTERIORE Dil!E/NP N, COLL PESD UG PNRTO
A [SJaty TOTALE €
‘- - . H o DATA E ORA DEL RITIR FIRMA DEL CONDUCENTE
Consg, Thizio trasporto a mezzo ente Q{ o’ { %c_ ' II !
< FIRMA —

N

FIRMA

A

mmuﬂnm%

EDIA0O E5215CT

{*) Solo in caso i utilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. /



. A
..'g‘, Sl D \ Vo ATI'ENZIONE
I foglf di questo bollettario spno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
'singclo» e non a ricalco. T

- ~ T te &

DICHIARAZION] /™ 14 -=.) *» )
ai sensi dell’ art 39-delfla Ijagge 298/74, dell'art: 1 del D.M. 13/4/79,della, 1.Legge132/1 987 o
&'D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfi'astrutture a'dei Trasportl ‘
LA v
" A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO' PROPHIO "\

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ GAFIICO SUPERIORE A KG 8. 500

- Il sottoscritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto praprio
s L

e e paee v, Tt )
n s v ==, dickiara ché le Seguenti cose sone (*).:
O di sua, propneta, -~ ‘- \ L ~, »0 a4 gssq elaborate, trasfor;nate, nparate o simill;
[ da esso prodotte o vendute, O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; 1 .« » )...,/. - di deposito o ad un cont[atto di.mandato

O prese in locazione: ad acqu:stare oa vendere

-t

- Fin'na legglblle del htolare '
X R A . - (o del suo Iegale rappresentante)
o v ’ i AT A i
- T r . P " -

o T ey AR - }.

B) TRASPORTO dccAsmNALE BIBose N Conto PhopRIG: +
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIEND CARICO SUPERIDRE A |§G 3.500

Il sottoscritto, 1‘.|tolare di ficenza all autotrasporto dicose in coqto proprio

_5- __-‘_},‘]‘}u.-‘..- 537y o v o
n. , dichiara che le seguentr €0S8 Sono (")
O di sua'proprieta: O presein comdéaio“ R prese m ' focazions;
e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esrgenze.
A
\
A
\
. - .
' ~Finma leggibile de] titoldre ; ‘s
- A ' {o delsb legale rappresen‘tante)
. \. ~r - [ “
DR DN I R -~
\\ Y] " ~
‘ -

(*) Dichiarare l'ipotesi o la Ipotesi chs rigorrono.

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

- - e e - -



S.pA.

Azienda per lo Mobilité nell’Arca di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT]

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

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

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

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

a b c d e
Esito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo in € ricambi sostituifl
i NO

1 TIRANTE STERZO o\ 360.06 >

2 KIT PERNO FUSO 01 265,57 x

3 VALY PNEUMATICA g 165.90 X

4 — —

5 /

5 /

7 /

8 /

9 /

10 / !

T /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18

19

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jztposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorme)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

ol

[ Mod. 2/2015- AT | *Verbale dicoltaudo” | Daita: 13/7/2015 | Rev. 01 |




MERIC Service S.r.l.

I\IIECJC) & scana f%ﬂmﬁ\ :

@
Mercedas Denz

msbus

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412 | Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384

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

e
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12/81) Art, 12 D.M. 30/3/82 XLM n. 1

60727  peots

DOGUMENTO N. 18 7 / F

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPELAZIONE: A CURA DEL CLIENTE

*® 10/08/2017

TPOLIDICIMENT® 1 ATTURA FISCALE

DESTINATARKD

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIS
74100 ~ TARA

TI.657
NTOQ -

TA

_ CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAT ASSOLTO OVE DOVUTO

IDECRETO LEGGE N.50/2017 ~ APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT

ta VA D0125560730 - Auntorizzez. IMinfsteriala nr. 387171 del 12-11-1979

Op.: 05 Lista: 320
CODICE INTERND 5 PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 00 1 14833 0? 3 3
00146330733 i
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE DUARTITA PREZZ0 SCONTD IMRORTO AL,
CONTROLLO FRENI POST. H
S.R.MOZ2T RUOTE POST., X REVISIONE FRENI é
SO5T. GANASCE COMPLETE E TAMBURI 2
TOTALE MANQ D'OPERA 16 20,00 320,00 2£
1906418 SERIE GANASCE FREND 1 5.700,48 | 35,00 3.705,30 2%
2548016 TAMBURO FRENO ‘ 2 679,67 35,00 883,57 2_:‘§
Targa/Telaio: BUS AZ 484 ~=mmmﬁxi s T %
o 2T AGLIDT \4/
A Ammge Dalagaty X | 2
3 Diretiosa Benerale g ( l/( £’O H
& Dietoelomigstaie o Y '
T Bietor Terico o 9 0 :
P Apaals [ Contath o N
M Gemmarcals f Marketing O \5
B Contandsi B

T

0

ES Eserves Susn I3
W Infomiatea : Statistica | D?

T Mengsazons s Teeme -
URU Rsars: ,.'1
P (wu SiMETE ‘]
R ¥

CONDIZIONI DI PAGAMENTQ BANCA D'APPOEGIG SCONTO 1
'RIMESSA DIRETTA 60 GG. }
. TR./R.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA . IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONISILE
10/10/201)  4.908,87 4.908,87 4.808,87 22| 1.079,8% 4.,908,87
l: SPESEVARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
' 1.079,95
i ‘|- BPESE INGASST TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTD

5.988,82
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE T CORRISFETYIVO PAGATO
O mrmrente Cloest. [ Jwem

CAUSALE DEL TRASPORTO

I:;IEH;:ERT:IEC%T:GNA C T 0 L A V O R A 2 I ON E FiRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO HON PAGATD
10/08/2017

VETTOR): RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA EORA RITIRO FIRMA

ASPETT0 ESTERIORE DEI BEN! NUMERQ coLL

FIRMA DEL DESTNATARID



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSCLTO DVE BCVUTOD

DOCUMENTOH,

Oz

187/F 10/08/2017

TITPD DI DOCUBAENTO

SRR
ﬂ' g
DESTHATERD

AMAT 3.P.A.

RICEVUTA FISCALE - FATTURA {RICEVUTA FISCALE) Logys . 415 ot 30291 Art 12D 3082 LBV T

e
H I B AT

lr' ey

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industrizli
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legafe:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 55, Appla km. 634+384

74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alicet - Tel./Fax 099.885198%
P IVA 02264980737 - Iscr, CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

T
Lo o= f

2015

aman Mndzens REneraAyn r BETITY Arf 12 190073

FATTURA FISCALE VIA C,BATTISTI.EB57
74100 - TARANTCO -~ TA
Op.t 05 Lista: 320
CODICE ITERND , 5 PARTITA VA  CODIGE FISCALE- 0014633C733
00146330733 1
£
COR!CE ARTICOLO DESGRIZIDKE GUANTITE PREZED SLOKTC IMPORTO AL :
CONTROLLO FRENI POST. &
5.R.M0ZZTI RUOTE POST., X REVISIONE FRENI é
BOST. GANASCE CCMPLETE E TAMBURI :
TOTALE MAND D'OPERA 16 20,00 320,00 Qf
1006418 SERTE GANASCE FRENO 1 5.700,46 35,05 3. ?00.30 22
L2546G016 TAMBURD FRENOQ 2 678,67 35,00 883.57 22
S S F H
Targa/Telaic: BUE AZ 484 e ‘QTER * 4o
H
¢ fjw
SR
0q9 L
\\3 i kkt
' yC%“ i
YA
/ //
DECRETC LEGGE N.50/2017 -~ APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDIZYIT DL PAGAMENTO BANCA D'APFOGEGID SCOLD
RIMESSA DIRETTA 60 GG, 1
TRIRB. TOTALE WERCE BOLLA TRATTA TAPQHALE ] AL MPOSTA TOTALE IRPONTGILE
10/1g/2019 L& ,808,87 L.908,87 4.908,87. (22 1.079,95 4.908,87
SHESE URAIE § ] SCoMD TUTAL:'E VAROSTh
1.078,985
SFESEHLASED VOTALE HETTO TOTALE DOGCMENTO
5,988,82
TRAZPCTATO A CLRA DEL: " NARLAZIONI 0 DESTIIAZINE LUDGO DI ESTIRAZIUNE CORRISPETTIVD PAGRTD
] e [ oest. e,
CAUSALE BEL TRASFORTO
THIZI0 TRASPOATD CONSESHA
VENDITA C.TC LAVORAZIGNE PN CiGETE FOETE WD

10/08/20147 L

VETTOR: RAGLONE SOCIALE / RESIDERZA O DOMTILID/ FIATA E GRA RITIRG
1

'
. 1

[}

FIRitA

ASPETTO ESTERIORE DEFBEHT

NUMERD G

FIRNGA DEL DESTNATARID



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de! -
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 presunt7/ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15%5:1. A _ per supervisione!
IL RESP, UNITA' CONTABILITA{E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgF-sypervisione R
DATA FIRMK \
g 0L MR |
. N UFFICIO TECNICO _

verifica perfetia esecuzione lavor

M -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, G.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REFPONSAB{LE
- 09 077 207 Y L
DATA [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA"TECNICA
per supervisione  _
DATA FIRMA DEL RE PONSAB_ILE
09 6TT. 2017 | =
PN, e e [ -
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ L voE
verifica conferimento incarico ' i

Conferimentodel ........o.oooovvenieiin, Prof......covveevevennane,

[

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

DATA FIRMA
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L P W 504
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 484

=

<

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data v
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla
Bolla di avaria officina g‘ 0 8 4 Zoj 25/.}/ ',._} —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del .
riparatore Sy O G115 2 /1/12 (-%
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “11I” della
procedura) Sy C A3g50 4/3 M3 m
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- ==
ra) Sy 18] A5% 9’& k> @
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ‘ m
P 8 [S\ | o6 |4¢s NETIES (s,
p——y
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ?/ 7
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- K
lita descritte al punto VI della procedura S\ O g {9 /1% (‘;D
9.  "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di = ~
montaggio o forhitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
08 017. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE - Nr. fattura: \§} Data fattura: [¢y 73 /1} mporto: §.9858,33
NOTE:

firma

1|

Capo Unita Tecnica:

g+

49 or1. 207

!

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

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

pag. 1
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Ofiicina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 6344384

MERIC Service S.r.l.

G

. . "?ﬁi’z 74016 MASSAFRA, (Ta} - E-mall: mericservice@alice.it - Tel/Fax 099,8851989
EUEC@ @mn ® A RIVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. lmp.TA n. 30374/199% - Cap.Soc.  10.400,00 i,
v ensoten @ ﬁ ABRINATS 4& a\n/@tl 9/@ (@Wf %&{'
/ Lista 141 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTINO 4 Spett.
: 5 AMAT S.P.A,
Numero 141 ! Data 04/08/2017
‘ VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM/ Quantita | Prezzo Sconlo Imparto Cl
BUS AZ 484
CONTROLLO FRENI POST.
S.R.MOZZ] RUOTE POST. X REVISIONE FRENI
SOST. GANASCE COMPLETE E TAMBURI
NC100 TOTALE MANQ D'OPERA PZ 16,00 20,00 320,00 | 22
2 1806419 SERIE GANASCE FRENO PZ 1,00 5.700,46 35,00 3.705,30 | 22| =
2 42546016 TAMBURO FRENC PZ 2:00 679,67 35,00 883,57 221 °
~inase
Al por i il neifame di Twgatp
Pt n, /( 5 g 510
1 w08 AGD 2017 |
Ty A tamie Delegato |
R DG Dirsttore Gensrale u
BA  Bittors Amminisiitg i
- . - - DT DictioreTecnieo =
bAZ fapalti [ Contratf
, UCh: Commercigle ! Maraliig
UCE Contebilits Bilanci -
i UES Esercizio f Sosta g
IS Iformatica/ Statisica
WA Kandenzione [ ¥esise &
- Bl Risorse Umane S
- LAG  Adfar Gen, PRIR SISTRID
: FAG  Ulficio Ragioneria
~ STQ Skff Queitd E
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIOQORNI 2 (DUE)
| Tot. Merce 4.908,87 Sconto % Sconto Netto Merce 4.908,87 Omaggio
Sp. Trasporto S$p. Imballo | Sp. Varie i i
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva Impasta Tol. Imponibile 4.908.87
04/10/2017 i 5.988,82 4.908,87 22 1.079,85 Tot. Imposta 1.078,95
TOTALE DOCUMENTO 5.988,82
Acconio
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto DRI BUS AZ 484
Vettore
®
v n
Destinazione g
H

N\




¥ & & N .
Azlendo per lo Mobilita noll'Area di Tarante

. Prot._13857/UT .
Taranto [l 09.08.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.474/2017 Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FRENI POSTERIORI.
CIG Z721F9E%44

\gs.toc%k;]ea.d.’r. n.613 del 31.07.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “FRENATA RUMOROSA'";
b. il preventivo, pervenuto in data 04.08.2017, assunto al prot. 13850 del 09.08.2017 indica il costo
totale dell'intervento in € 4.908,87 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento:; € 4.908,17 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 g lav. dalla dala diricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegno:‘ pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna cfo Amat o vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaude”: il predetio verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. -

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P
i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
Il Dire Generale
Ing. Mgis Dicecca

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




- ; $.p.A.
Aziando per fo Makbilitd nollArea di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punio "VI" della procedura)

(BUS 484 RIPRISTINO FRENI POSTERIORI)
il giorno 028y | qle ore AF!4S presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i. lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.13857/UT del 09.08.2017.

Sono presenti:
- per AMAT- ETOVE M.  in possesso del profilo professionale di "Capo unitd

tecnica” - par. 230; LOCMIAAN. | in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per laditta._fILANBIAA G,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Hyrosivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Azionda per lo Mobilité nolf Area di lorenio

SEZ. 2;: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUILTI

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
.Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € rlcs::mbl sos:tglﬂ
1| SEME GANARE (RenO A 2330530 X
z TAMSL Lo FRENO 2 | 88»s3| X
4 — | /7
’ /
¢ /
7 //
; /
9 7
10 /
1 /
12 /
13 ,/
/
14 ;
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il case che ricore)

| Mod. 2/2015- AT | “Verbate di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicdio © Residenra, Partita V8 —————
-t —

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 cer 14081995 - nieR. 695 der 21.12.1996

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto SpA b Y
T TeaNTO Vs Cmecanmes V-0 3 wBILI0FZ0(F]

Tel. 099.73551 - Fax (99.7754247 a mezzo;
Partita lva 00146336733 [ vettore 7] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita V¥ LUQEO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indrizzo del cessionanc) E VARAZIONI

Ws  He | |
pd AR () JPEN l

i
i
CAUSALE DEL TRASPORTE V5. ORDL N, DTL D in Wmﬂl

|:| asalde '

IMPORTO #
)
]

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

A |3 b (8 Fer ,
lebn  PutofAin B

A538  KE C% i Do X fatelts

—_—

ASPETTO ESTERKIRE DE) BEM

N Vi

VETTORE: Ditta; Domicilio o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ
AN N
N [l
:"Jonsegnaomfzio trasporto a mezzo % 2 Ilolﬁ w(l;ir;}/ﬁ;) ngm
:\NNOTM\ONI—VAR]AZ!UNI MUMERG PROGRESSVO ™ | FIfMA DEL CESSIONARID

AH

1 . -
{1} 5005 In case df utilizd in-sostiflzione defla certiicazione fiscale.
651203033 fa) {2) Arsenst délait. 3, comima 2, del DLPR. 441/9Te Suctessive modificazion.




ATM
_, gkt ] I . i iy
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalt;am ..,: E}.‘i‘ "r‘] -

ERA T (IS M
Per non produrre involontarie traseriziont, “§i; prgg{‘i:thompllarefleldlchlar‘azmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ‘E r’“."‘. T A
, Ll n G CArn Az

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

A) TRASPORTC DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; - [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO-COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il settoscritto, titetare di licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(1 di sua proprieta; Qprese in comodato; {1 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dlchizrare ipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.
N.B. - Ladichiarazions B) va fatta anthe nel 8aso che Il trasportd, oltre che essera cecaslonale, cumprenue cose che rlentrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a queita di ¢ui afla iettera A},



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA
.

MERIC SERVICE sxt
Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita IVA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 del 14-08-1896 - D.P.R. 626 del 21.12.1936

N 165/17 O3 /ag:/f/ z

a mezzo: &ittente Clvettore [ destinatario

DESTIN:mRIO: Ditta. D\ ndenza, Domicilic o Residenza, COche F|sca1e Partita IVA
SP £, r. /4/ m

LUDGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dalindifizzo del destinatafio}

WA C-Bdit TISTY GS?'

AN A

F4a21  FAAVIO

CASALE DELTRASPOR]O O T Jinconte
/MV IZ' l Voot ____del_ ] asaldo
“QUANTITA, |- - ‘ DESCRIZICNE DEI BENI (natura ¢ qualit]’ % + MPORTO.) .

O//

Ut Ram-ﬂo VS Qs 42 43

lcon

( cavord ESEGUITI Cong | -

Dd At UCHIESTO

MATERUALE A usuitA -

-

TAMBNRA  pOST.

04 |QANASCE

————

py

7 AR 1T it

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI . Cow PESO KG

WSTA o4

Consegna o fnizio trasporto a mezzo

M,'O DATAE Q! LRYIRO
mitente Sﬁ}

FIRMA DEL CONDUCENE

FIRMA

VETTORI

FIRMA \7

ANNOTAZION| - VARIAZIONI .+

P N
nmua.Tsme" i

EDIAO E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sestituzione delia certificazione fiscaid,



" e

7T, Nt. . ATTENZIONE:

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

v T A .
. o DICHIARAZIONI -~ -
ai sensi dell'art. 39 della’Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Légge132/1987 . .
e D.D>22/02/06 del Ministero delle Infrastfiitture "f dej ﬁgspgrji_ il =
L T ta’ %
. WL

o
iy

4
- ' -

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Co W
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3500 N

L\}«( . Il sottoseritto, titolare, di licenza alf’autotraspom:: di'cose in conto pro\prio
VL s VR A R Y -

W - L R o . I e
n. e  dichiara che le seguenti cose sono (%) ; s
S T NI L - e
O disuapropretd;. . » ! 'Y W T da'esso elaborate, trasformats, riparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; ¢ « 7 O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato: "~ di.deposito o-ad un ¢ontratto di niandato
O presa in locaziane; Lo r_a,d ac\qglsqtare cia-vep_dellz.! ) o

Firma leggibile del titolare
b ,del sud legala_,rappre_sq‘ntqnte) " or

‘-:.. P 1 -
' —

P o . f\‘. i‘ o

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

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

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

. i o i . R
PR ST RN
- . cFirma leggibile dél titolara "
~ 3 (o-del SU0 legale rappresentante) '
- .'\‘_\ . L A SN
R . . L. .
BTN T -
b

{") Dichiarare I'ipotes| o le ipotesi ¢he ricomono.

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



s ™

MITTENSE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA

MEFIG SERVICE e
Via Dante, 219
T4100. TARANTO
Partita IVA 02264880737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dad-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 de! 21.12.1996

amezo: [mittente [lvettore

N 76 B// F o AM-O8-201F

S Gestinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ ResTdenza, Codice Fiscale, Partita MA

SeET. A

AAT SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE  tse diverso dalVindizo def destinatario)

U4 & .PdaiTiSTI 65F IDNEJ

74421

TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO [ tn conto
C/GAQANE”A Vs. ord. ___del_____ I:I:scaoldo
.= DESCRIZIONE DEI BENI {natira € qualita)’ -~ -] IMPORTO . |
&i_ Ul RIME TIAND VS Ro g A2 484
CoN | LaVoRA ESFGUI Tl CONE
DA st RICHESTe
—_ /
% N
IVRL 56 1wy fnten’
L ) ) xGee A
ASPETTC ESTERICRE DEI BFNI . K. GO PESD KG FORTO
VIS TA Q’-‘-i | _Tomate € /
Consegna o inizio trasporto 3 mezzo % 3'“ r4’ 0@?} #1 o HW
E ol ot Z"—"_-
5 Ll
ANNOTAZION] - VARIAZIONI FRYA DEL DESTINATARKY
EDIAO E5215CT {*) Solo in caso di titizo In sastituzione della certificazions fiscale.



. “+ - :v:  ATTENZIONE:

I fogli di qffestz) bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

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

-

LIRS LR o

- . . i .
pe DICHIARAZIONI o )
ai sensi dell’art. 39 dgllaLegge 298/74, dell'art. 1 del D.M;, 13/4/79, délla'[feggelﬁ2/1_98? .
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutturé e del Trasporti, ~ -

I Yo N

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PFiOPFilQ . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,> T

a4

II sottoscritto, titolars di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
f - . - - [y

PR ~ n . - N . = - ' N
n. X - L rdichiara che fe seguenti cose’sono {': —_—
[0 disua proprietd;.. | . .+ _ [ daesso elaborate, trasformate, riparate o similf;

0J da esso prodotie o vendute; [ _tenute in deposito in refazione al contratto

O prese in comodato; *> - di deposito o ad un contratto di iriandato

01 prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentants)

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

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

» dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O dl sua proprietd; O press in comodato; -

O prese in locazione;
o costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

*Firma leggiblle del titolare: ~. . .
' v (0'del suo legale rappresentante) ' ™

-

-

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B)
cosa che rientrano

va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
fra quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

r 4

e
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BOLLA | Data 29/07/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA ' Numero  47.355

Data registrazione: Autobus 0484

29/07/2017 22:54:51 Autista GRANIO ANGELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZI -ALDO o
AVARIA FRENATA RUMOROSA -- LUCE ANABBAGLIANTE -- FRERATA

P

= maa=. s mmsTm T

Intervento eseguito:

firmuieronre vy Syl a el

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

gy S

MERIC

29/07/20 II 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO OVE DOVUTD

|

IVECO @scan

G

wisbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30112/21) Art, 12 DM, s0/92 STV N,

180729

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede LegalerVia Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384

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

2015

SPAZI0 RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

DESTINATARIO %
DOCUMENTO: 189/F o21/08/2017 AMAT 5.P.A. s
TIPODIDICMENTO = AT TJRA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 5
74100 - TARANTO - TA t
Op.: 05 Lista: 322 H
CODICE INTERND S PARTITA IVA / CODIGE FISCALE: 00146330733 E
00146330733 1 2
l
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZD SCONTD IMPORTO AL. %
ELIMINAZ. PASSAGGIO GASOLIO IMP. RAFFRED / 2
S.R.TESTATA MOTORE X S0ST, (NUOVA} 00 2920, 00 %3 3
RIPRISTINO ALBERO A CAMME 2
CONTROLLO INIETTORI 2
S0ST.OLIO MOTORE H
LAVAGGIO MOTORE H
TOTALE MANO D'OPERA h8 20,00 960,00 | 22
504042365 VALVOLA DI ASPIRAZIOQ 12 29,35 | 30,00 248,54 |22
504042363 VALVOLA DI SCARICO 12 44,23 | 30,00 371,53 |22
99448730 PIASTRA PO o 1 156,76 | 15,00 133,25 |22
2992544 FILTRO OLIO EX 99445200 /( 2'“‘”“ 1 102,13 | 40,0p 61,28 |22
10923701 5W30 TRUCKSINT TFE  2an 25 3,50 237,50 |23
500370212 TESTA CILINDRI « 2V AR 07T 1 |2.715,35 | 35,00 2.414,98 |22
500395171 SERIE SMERIGLIO 3B Aronbemn TS ) 608,42 | 30,0p 425,89 |22
1241401 OLIO ATF III I Dretore Gererale S 8 8,50 68,00 122
5801385950 VITE PRIGIONIERA B Do fmvsistatio |5 2 2,24 | 15,00 3,81 {22
98451118 GUARNIZ.TURBINA W s o, D1 10,81 | 15,0p 9,19 |22
61315661 VITE TESTA ESAGONA XU Comewiy/ ot |2 O 2.891 15,00 12,37 | 22
16690724 VITE TESTA CILINDRIC X! fmleniusince o 5 0,90 | 15,00 3,83 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 5 el o f8 6,00 48,00 |22
- TRlE F Satsteg '
Lo VAT :‘.ﬂﬁau_:‘-;ﬂl;ﬂf-?,!femr,a :JT 4 2 g
Targa/Telaio: BUS AZ 534 F9 Rerseueon e :
23 n g A :
B §: i 06}2/{9//{ ‘Z ‘
' I T S T BN e R Y A CI I
JDECRETO LEGGE N.50/2017 ~ APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT :
CONDIZION) D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO !
'RIMESSA DIRETTA 60 GG. i
H TR./R.B., TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPOMIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
210/201f b .996,17 4.996,17 h.996,17 [22] 1.088,16 b.896,17
SPESEVARIE SCONTO TOTALE [MPOSTA
1.099,16
SPESE INCASSD TGTALE RETTO TOTALE DOGUMENTO
: | 6.095,33
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGD DT DESTINAZICNE CORRISPETTIVD PAGATO
O mirvene [l oest. Cver.
CAUSALE DEL TRASPORTO
INIZID TRASPORTO CONSEGHA
VENDITA C . TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
21/08/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE f RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRQ FRMA
ASPETTO ESTERIDRE DEf BENI RUMERD €OLU FIRMA DEL DESTNATARIO




CONTRIBUTG AMBIENTALE CONA? ASSO1TO OVE DOVUTO

. Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

X, ‘ Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km, 634+384
HWECQ @ w fo ”‘5&: f*@, 74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1995 - Cap. Scc. € 10.400,00 i.v.
La80C

. 20
isbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE] {Legge n. 413 del a0m2m1) At 120 30z XLN . 1806729 12015

R

DESTINATARIO
DACHENTD b, 189/F " 2q/08/2017 AMAT S5.P.A.
TFONBOSNETY EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657

76100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 322

i
'E—‘
H
1
H
COBICE INTERHD S PARTITA WA/ CODICE FISCALE: 00146330733 §
. : 00146330733 1 §
&
GDDéGiMI‘]:DLD A DESCRIZIORE NBANTITA PREZZD SCONTO IMPOETD al, i
IMINAZ. PASSAGGIO GASOLIO IMP. RAFFRED :
S.R.TESTATA MOTORE X SOST. (NUQVA) 00 o0, 60 44 ;
RIPRISTIND ALBERO A CAMME 5
CONTROLLO INIETTORI :
SOST.OLIO MOTORE i
LAVAGGIO MOTORE i
TOTALE MANO D'OPERA ‘ L8 20,00 960,00 |23
504042365 VALVOLA DI ASPIRAZIO 12 29,35 | 30,00 246,54 |22
504042363 VALVOLA DI SCARICO ( 12 44,23 | 30,0p 371,53 |21
99448730 PIASTRA st 1 156.76 | 15,0p 133,25 |23
2992544 FILTRO OLIO EX 99445200 ’J A 102,13 | 40,00 61,28 |22
10923701 SW30 TRUCKSINT TFE  sma 25 9,50 237,50 |23
500370212 TESTA CILINDRI * LV AN 07T 1 |3.715,35 | 35,0p 2.414,88 |23
500395171 SERIE SMERIGLIO I e, 1 608,42 | 30,00 ‘425,89 |22
1241401 OLIO ATF III <} 8,50 F 68,00 |22
5801385850 VITE PRIGIONIERA o 2 2,24 | 15,00 3,81 |22
98451118 GUARNIZ.TURBINA oo 10,81 | 15,00 9,19 |22
81315661 VITE TESTA ESAGONA =l 2,81 | 15,0p 12,37 |22
16690724 VITE TESTA CILINDRIC ¥ = 0,90 | 15,0p 3,83 |22
16551626 PARAFLU' DA LT.1 o c g 6,00 48,00 |22
Targa/Telaio: BUS AZ 534 426’_
OF o 4
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZICNE SPLIT PAYMENT
CONDAIZIOM DI PAGANENTD BANCA D'APROGEID SGONTC
RIMEESA DIRETTA 60 GG.
TRIAB TOTALE MERCE BOLLA TRATTA BPONELE [N DPJSTA TOTALE IMPCHIETLE
P k.996, 17 4, 996,17 4,996,17 |22 1,099,186 4.996,17
V . SPESE VARIE SCONTD TOTALE IMPOSTH
1.099,16
SPESE MCASSD TOTALE RETTO TUTALE DOCUNEHTO
6.085,33
TRASPORTO A CUAA DEL: VARIAZIDN) D) DESTINAZIONE LUGED Ot DESTHAZIONE CORRISPETTIVO PARATO
[ wmese [ oest. Cver.
D AP i
VENDITA C.TO LAVORAZIONE RIAMA DEL CONSUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
21/08/2017
VETTOR: RAGKKE SOCIALE # RESIDELZA & DOMICRLY0 / ATA E ORA RITRG FR

ASPETTO ESTERIORE DEN BEN KUERD L0 FR/A DTL DESTNATARID



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Pelib. 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 presuntﬂo/}\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA DEL RESPON E
5% a0y T /{ff

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' B BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA‘O%,JLD\Q FIRMb(w! ' ! ,:‘ ‘

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

-

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D,FFM.

Data scadenza pagamento

JDATA - FIRMA

DATA FIRMA DEL RE‘P SABILE
11mc.zm7j __% :

IL RESPONSABILE UNITA"'TECNICA
per supervisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
110I¢, 207 % B

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

NOTE: fu'}'

Conferimentodel ..........c.ovveeivieeennnn... Prot. e

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

DATA FIRMA




Aziendo per lo Mobilits nell’Arsc di To

Sp.A

ranfo

a: hd
o

12 [
%, eueen ETO0

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

Controllo eseguito da:

i

Data
11 DIC. 20T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
! Protocollo e data I 8‘[" 2‘ ('{ q l
: Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Zgi;i:::;: Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S '®) 81" Z—L{ 9 3\-\:[- H _
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ) /
del riparatore KX O 636 4 -8'”: <)
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” N i »
della procedura) > £19 8' 8'\\( %J
5. “Ordine dl esecuzione dei lavori” (punto V della t (F\J
procedura) > 3 AD8L8 (8- 8- \\I
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N ®)] \gf ! ”—!‘ 8 l\{ <_/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ' \/
modalitd_descritte al punto VI della procedura > % 2’3‘8‘\\{ QJ
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Note:

SEZIONE 2

Nr. fattira: qu

VERIFICA FATTURAZIONE

' Data fattura: 2.\- & - \T’

Importo: [4 . qu v ‘EF

NOTE:

aT e ri Da;1a1 BIC. 2617
Capo Unita Tecnica: .
C:-q(ﬁ%

Mod. 7/2015 - AT

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

g. 1



E SpA.
Azionda por la MoEilita nall Area di larento '

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

(BUS 534 RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE)

Il giorno 23)[82’1 ¥, alle ore Q;Lpresso la sede AMAT, si procede dlia redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.13848/UT del 08.08.2017.

Sono presenti:

‘per AMAT: EPSE M. | in possesso del profilo professionale di “Capo unitd

tecnica” - par. 230; REURRA N, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” - par. 205 (min. 205).

Per ia ditta: B ANBUA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PuE e M:i4o . PAL opeATRK TeoNGo | A3 AnTOoNIe | (L. . ..

CQUAE | NEURGANEe ot LY AVAMA-BRA- [WSQUTA . PloUvEREva

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

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rap ‘}2n’rcn’re dell' AMAT Il Rap pre&’ran’r ejla ditta
}c% \

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

L



i SD.A.

Azienda por la Mabilite nail Area di Tarento

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

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

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

a b c d e
Esifo verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostitulti
sl NO

1 TESTA CILINDRI 1 241498 )<

2 SERIE SMERIGLIO 1 425,89 P4

3

: 1 7

; /

¢ /

7 /)

8 /

9

10

AN

N

™\

AN

N

\

™~

—
[+ ]
\

—t
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Hprosimvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

?m‘onfe delll AMAT

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Godice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORI |

MER'C 7.8 _"'.' TEsal (D.d.t.) DLPR 472 del 14081935 - DI R, 595 ol 2112

Vi

i 3 O N. 47%%/}'(?: del [4-08 ';20‘/\

Portita (VA 0 ¢ 6434C 737
amezo: Olmitente Clvetiors. <D0matar

DESTINATAR 10; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideniza, Codica Fiscale, Partita IVA LUOGO D} DESTINAZIONE  {se diversa dalfinditrzo dai destinatasio)

SFE. AMAT SPA

Via & RATMIST] A7 IDEA

F4121 TARANTO '
{Tnconto

CAUSALE DELTRASPORTO
/ M \{OM vs. ord, del [ a saido
IO -t ¥

" QUANTITA DESCRIZIONE DEf BENI (natura & qualita)” = - - o1t MpoRTO . |
o4 |\ ere nIANO VS 3415/;,3 53.4
cop ( LAVORA ESEGY T CoTE
DA Usd RICHESTO.
MarERVBE A ®RISULTA
Q4 |TEsTA C/Uﬂbﬁl !
42 |VaLUOLE AfP’Q4£roJ/E ‘
12 | VALVOLE scaRico .
o1 | calsARND - 4
04 |GuARNIZiemy/ TESA

>
N

/
// TR 8o 1) FURA

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| N-COLL FESD KE i
TOTALE €
L destinatario A HORA DEL AIRMA DEL O3
Consegna o Inizio trasporto a mezzo — Dt ?40 b S_" 'S P
JA FIRMA

g: | | | | | I | L
E FIRMA
=

| ' | | | | | |
RANGTAZION] - VARIAZION] FIRMA DFL, DESTINATARIQ

EDIZYD E5215CT {*) Solo in caso di utiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.



A}

> ATTENZIONE:

| fogh d| questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
invelontarie trascrizioni, si prega d| compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
ingolo» e non a ricalcq.

\c;,—’

r

/ DICHIARAZIONI -
/ ai sensi dell'art. 39 dellal.egge 298/74, dell’art. 1 de-D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22702/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti. ~

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO  _
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

II sottoscrltto t|tolare d| licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno

PR SN b ' N
n. - dlchlara che Ie seguentl cose sono (‘j -
O di sua proprista; - " [ daesso elaborate trasformate,.riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto
O prese in comodato; . .. dideposito o adun contratto di mandato
O prese in locazione; . ad acqwstare oa vendere
" ana leggibile del tltolara .
o (o del suo Iega!e rappresentante) e
— \. : v N - P
T - kS -t Ry
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -

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

ar

Il sottoseritto, tntolare dlhcenza all’autotrasporto dl cose in conto propno

- "-d

n. , dichiara che re seguanti cose sono (‘) :

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

Firma leggibile del titalare
! (o del suo legale rappresentante)
Y — -

(*} Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorrane.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere accaslonale, comprends
cose che rientrano fra quelle praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul aJIa lettera A)



A N
~AmAL . €

. Aziendo por lo Mobilité nell'Arco di Toronto

Prof._13848/UT

Taranto i 08.08.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.472/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 534 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE.
CIG Z061FA2CSE
Visto che:
a. con d.d.t. n.636 del 04.08.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “GASOLIO NELL'ACQUA";
b. il preventivo, pervenuto in data 08.08.2017, assunto al prot. 13819 del 08.08.2017 indica il costo
totdle dell’intervento in € 4.996,17 + IVA:
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: €4.996,17 + IVA;

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e sottoscrizione 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 sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbdle, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

%}pp
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

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




CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicitio o Residenza, Partita (VA

Azienda per la Mobillta nelf'Area di Tara;tn SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 cor 12081995 - 0.6R. 696 del'z.’:;‘l?.lgaﬁ

N. 6543 def bn}r{ioﬂjlaq { \{|

Tel. 099.73561 - Fax 099.7704247 a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Dina, Drpendenza, Domicilic o Resitenza, Partta VA LQGO [ DESTINAZICNE (52 i t E

DA Meg Ssedvex |

f O

SS . APPIA - MASSATA

CAUSALE DEL TRASPORTD

L N
- GRD I:I in conte

[J asalde

DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualité)

IMPGRTO ™

Bos AZ_ 534 r=p

GASOLIO Med' A ealt
RS FofwTo D (240

(LA (4D _

NP

4_?‘/ N ,

N>

A
TN

A Joss<a

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

DATA E.ORA DEL.RITIRO

TOTALE €

b

coente

Lonsegna o inizio trasporte a mezzo

FIAMA DEL €O E
. /

cessignario
ANNOTAZION] - VARIAZION T

Bacdifnent

TR0 PROGA

FIRMA DEL Wmo

' 851203033 {a}

{1) Sclo in caso di wiilizza in sostitdiohe.ddlla certificazions fiscaie,
{2) Al sensi delf'srt. 3, comima 2, del D.PR, 44197 e successiva modificazionl



“ATTENZIONE;
i e e r - .-.
I fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca aut‘o‘?ical\can’te AT AL

“"niﬁm - J-l':l

Per non produrre involontarie trascrlzmm, s .p(ega dl (l:,o pllare Ie dlchlarazlom

. JU\,— v
sottostanti «3 foglio singolo» e non a ricalco. é..’t'.‘t.""t T 7_--:_

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

r

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

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

dmhlara che le seguenti cose sono (*):

i = ’ r

[

3 disua pmpneté 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;,

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposits o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad scquistare o a vendere.
T prese in locazione; . ' o

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, litolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio o.

dichiara che le seguenti cose sono {*);
Ll di'sua proprietd; QO prese in comodato; [l prese.in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

l

Firma leggibile del titolare
Cl i Lo {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichtarare ['ipotesi o lg lpotesd che ficorrong.
NB.
Tenza & va qumdi aggiunta a quelia i cu) 2'lg letiera AL,

La d'chiamzione B) va fatia anche nel casa che i) rasporto, oltre che essere bocasionale, comarznde cose che-Fentrano fra quelie previsio rella




MERIC Service S.r.1.

LT L T T
IWECO @eowun o) B

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

S$ede Legale:Via Dante, 219 - 741 2[ Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice{@alice.Ir - Tel./Fax 099.8851589

F. IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.50c.  10.400,00 iv.
R-Re)
Nemedezbeat misbus
Lista 142 Pag. 1
(Tlpo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
5 AMAT SP.A.
Numero 142 Data 08/08/2017
VIA C.BATTISTI 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00148330733
Codice Articolo Descrizicne UM| Quantita Prezza Sconto Importo Ci
BUS AZ 534
ELIMINAZ. PASSAGGIO GASOLIO IMP. RAFFRED
S.R.TESTATA MOTORE X SOST. (NUOVA)
RIPRISTINO ALBERO A CAMME
CONTROLLO INIETTORI
SOST.OLIO MOTORE
LAVAGGIO MOTORE
NC100 TOTALE MANQO D'CPERA PZ 48,00 20,00 960,00 | 22
2 504042365 VALVOLA DI ASPIRAZIO PZ 12,00 29,35 30,00 248,54 \I22
2 504042363 VALVOLA DI.SCARICO ( PZ 12,00 44,23 30,00 371,53 \ 22
2 99448730 PIASTRA PZ 1,00 156,76 15,00 133,25 | 22
2 2992544 FILTRO QLIO EX 99445200 PZ 1,00 102,13 40,00 61,28 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 25,00 9,50 237,501 22
2 500370212 TESTA CILINDRI PZ 1,00 3.715,35 35,00 241488 Y 22
2 500395171 SERIE SMERIGLIO PZ 1,00 608,42 30,00 42589 V 22
44600-11
oL 1241401 OLIO ATF Il PZ 8,00 8,50 68,00 22
2 5801385950 VITE PRIGIONIERA PZ 2,00 224 15,00 3814 22
2 98451118 GUARNIZ. TURBINA Pz 1,00 10,81 15,00 9,19 22
2 61315661 VITE TESTA ESAGONA PZ 5,00 2,91 15,00 12,37 22
2 16690724 VITE TESTA CILINDRIC PZ 5,00 0,90 15,00 3,83 22
oL 16551626 PARAFLU'DALTA PZ 8,00 6,00 48,007 22
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GG. CINQUE DATA ORDINE
Tot, Merce 4,.996,17 Sconto % Scento Netto Merca 4.996,17 Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imba!{o Sp. Vare ! :
Data Scadenza Importo Imponibile C.lva Imposta Aoz pox i mesainefirg AR ’ " 4.996,17
08/10/2017 6.095,33 499617 | 22 | 1.099,16 3 éo!é&:‘: 1.099,16
P""“-—-—»—-E' AL UMENTO 6.005,33
" 0 8 AGL.2007
' 80 Ammre Del2gdETTO A PAGARE
: ’ 06~ Bietore Geherte——£3
Cura Trasporto Destinatario | RIL Est. oA %&:;eﬁore:!}mnf?;smtﬁ !EJ]
P ore Teoni
Porto | Rim. BUSAZS34 E&Tav ?j;iam ot -
i UCH Commercidle/ ¥aredng [
Vetlare ! UGB Contabiiita Bilancin o
UES Esercizio/Sosta o &
; WS formatica/Stalisies [ 0
...................................................................................................... LT hianutenziona Lo 13 1]
Destinazione g‘:"[ R‘Sorsa Umeete v o El
46 Al Gon PRIE SNSRI D
A5 Uficio Ragieneda o ’
k CETG Sieff Quatikd o] -/
[




CONTRIBUTO AMBIENTALE GONA| ASSOLTO OVE BOVUTO

MERIC Service S.r.l.

l"gF‘Jt' € scaniA  feassal ‘

&

irisbus

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GLIENTE

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

7180741

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

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

12015

DESTINATARIO %
POCLMENTO . 197/F " 01/08/2017 AMAT S.P.A. 3
3
TPODIDOCAENT ¢ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,B57 3
74100 - TARANTO ~ TA :
Op.: 05 Lista: 338 4
CODICE INTERND 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 0 0 1 il' 6 3 3 0 7 3 3 ;'5
00146330733 1 %
8
CODICE ARTICOLD DESGRIZIONE QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTD AL %
S.R.MOZZ2I RUOTA ANT.X REVISIONE FRENI B
S.R.DISCHI FRENO ANT. X SOST. g
SBRLOCCAGG. PINZE FREND ANTERIORI S
S05T. PATTINI FRENO POST. g
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 Li0,00 {22
5001856646 PASTIGLIE FRENQ ANT 1 305,00 10,00 274,50 2%
5001846034 PASTIGLIE FRENO POST. 1 295,00 10,0¢ 265,50 |22
5010422593 DISCHI FRENO ANT. 2 180,00 10,00 324,00 |22
68325408 INDICATORI USURA 1 125,00 10,00 112,50 |2%
68321484 IND.USURA 1 87,00 10,00 87,30 |22
C.I.G. N.ZLO1FBCFF4 DEL 30~08-17 3
VS.PROT.N.14650/UT DEL 30-08-17 | 3L i
LAVORO N.501 / 5017 'Mmlamcbﬂm‘tfﬂ'areadi Taramo ;aSS
Targa/Telaio: BUS AZ B7B M_AQ&/&
01 SET 2017 ,
& b Delagita ] '
5 DrtweGened o !
a) :
= .
i
5 O L
: | !
: JES Freruzie) Sosly o !
% insrmalics ! Sistishca 3. '
KR Wozuleranng (Teomica [ '
_ UREF Risorss Unwad o I
NTIRAE N . § PN . . £, : A% priinee o L SINISTRIG | ,
CLhb e . e e, RN P REG Ui Ragonsfia - b
S P § AL P I H SVE £ IS P A GICL I SUALE S0 | SRR §T0 Stah Qualig o E
1 3
;DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT o !
[ CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA D'APPDGEIO" SCONTO E
'RIMESSA DIRETTA 60 GG.
. . . TR./R,B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL -IMPQSTA TD'IA!;E IM#DNIBILE
B1f11/201 1.503,80 " 1.503,80 1,503,80 22 330,84 1.503,80
e $PESE VARIE" | sconto . i TOTALE IMPOSTA
! 330,84
g BPESE INCASSO TOTALE NETTO |, TOTALE DOCUMENTO
! 1.834,64
TRASPORTQ A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
(] mrmenTe [ besr, [ verr.
CAUSALE DEL TRASPOATO
INIZi3 TRASPORTD CONSEGNA 1
V EN D I TA C . TO L AVO R A 2 I ON E FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGAT)
01/09/2017
VETTORI: RAGIONE SOCIALE 7 RESIDENZA O DOMICHIO / DATA E ORA RITIRD FIRMA
ASPETTO ESTERIORE DE1 8ERI * NUMERQ COLL FIRMA DEL DESTNATARID



CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAI ASS0LTO OVE DOVUTD
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DOCURENTO It. DEL

197/F 01/08/2017

FTPONIDIGNET £ ATTURA FISCALE

H R 20 AR NG

o

R

o P AP

TDESTRHATARID

AMAT S.F.A.

VIA C.BATTISTI.E57

oA L BRI Cp i e

e AT e LT T

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industrial
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede LegolerVia Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5, Appia km. 634+384

/, 74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it -:Tel/Fax 099.8851989
P. IVA 02264980737 - |scr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10400,00 iv.

g
i
74100 =~ TARANTD - TA f
- Op.: 05 Listz: 338 £
CODICE BTERHD 5 PAATITA VA / CODICE FISCALE:, D 0 1 ll’ 6 3 3 0 7 3 3 f
00146330733 1 £
&
£
EODICE ARTICOLO DESGRIZIONE DUAKTITA PREZZD SCONTD ISPORTE AL é
S.R.MOZZI RUOTA ANT.X REVISIONE FRENI i
5.R.DISCHI FRENOD ANT. X SOST. E
EBLOCCAGG. PINZE FRENG ANTERIORI H
805T. PATTINI FRENO POST. R
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00 |22
5001855646 PASTIGLIE FRENO ANT 1 305,00 10,0 274,50 |22
5001846034 PASTIGLIE FRENO POST. 1 285. 00 10,0 265,50 |24
5010422593 DISCHY FREND ANT. 2 180,00 10,00 324,00 |22
68325408 INDICATORI USURA 1 125.00 10,00 112,50 |22
68321484 IND.USURA 1 97.00 10,00 87,30 | 2%
C.I.G. N.Z4OTFBCFF4 DEL 206-08-17 £
VS.PROT.N. 14650/UT DEL 30-08-17 gy P §
LAVORO N.501/2017 AT e & Taan &
Targa/Telaio: BUS AZ 676 . %ig;ﬂ/ﬁ -
(}\ : o
[}
% : :
}J o
<) =
v 0 0
H
[n :
. [m}
ot
] K R g
" e o - st .
R Bepoow G i Ragonels ! é.'l :
: . - .. L ' 530 86 Dust 1 :
DECRETC LEGGE N.50/2017 -~ APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT g
COHDEICN Ol PASAMENTO BAHCA D'APPOGGE] - 500
RIMESSA DIRETTA 60 GG.
B TRJR.8. TOTALE MERCE . . | sovtaTRaTA oo meonee [ A WPOSTA VOTALE HPEIELE
01117201 1.503,80 1.503,80 1.503,80 [22 330,84 1.503,80
. | SPEEEVAHIE SCONTO JUTALE IMFOSTA 1
- . 330,84
SPZSE MGASSD TJOTALE NETTO TOTALE ROCUTEENTD
1.834.64
TRASFORTC A CURA DEL: CRAZ0N D1 DESTRADOE LUDSD T DESTRUZIRE CORREPETITVO FABATD i
{unrere [¥pest. ver.
CAUS/LE Det TRASPGRTO ]
C:D0 TRASPORTO CONSEGHA A SO ORASPETTO R PAATD '
VENDITA C.TO LAVORAZIONE o
01/08/2017 :
[T !

VETTOR; RAGIDNZ SQCIALE £ RESENZA O DOKICILID / DATA E ORA RITIRO
"
'

LAY f

E]

ASPETTO ESTEAIDAE DETBEN:

HUNZRO COW

FIRMA DEL DESTMATARID



VI1IisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

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

4Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del a
Z
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dafi contabili Delib. CA. 0. del _

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?TQ%T/ZW FIRMA DEL RES fﬂ j%j

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' LANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL REEPONSABILE

{008 | okl

o

~—

UFFICIO TECNICO- ~
verifica perfetta esecuzione labori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.f.FM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMADEL R SPONSAB!I__E
1umr.zn17‘{ c%ﬁ P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

FIRMA DEL RFSPONSABILE

TR e :

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

Conferimentodel ...............ccoviinninnne. Prot.oeeeiiieeeees

NOTE: M 3
17

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

DATA FIRMA




- S.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: —£

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ 848 3 ,
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Conpia gialla
. B i i i J—
1. Bolla di avaria officina Sy O 8 4’53 22/8)1%F
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del l’/
riparatore S\ © 59 4 R/ (5)
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (puntao “lll” della ' /
procedura) 5 \ 44 6 40 3@ ,'3 Jit ] \
5. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ {punto V della procedu- r \ /
ra) S 1460 | A /23 1) /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g" O 4:“6 '3‘ /'3 ‘/‘ 3} 6\’) A
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- O /
litd descritte al punto VI della procedura S\ O b o4 WAR 31
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Aitri documenti:
firma D Note:
Controllo eseguito da: { ftﬂ 017. 26%7
!

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE -

| Nrfattura: Y4

Data fattura: | / S [}

Importo:1.§0%, 3D

NOTE:

.

firma Data
Capo Unita Tecnica:
; %| 10 017, 2017

= 1

Mod, 712016 - AT | “grighia di controllo documentazione”_| Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

)

pag. 1
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3 Officina Riparazioni e Ricambi per veiceli industriali
ey M E R l C Se r\!lce S r' ¥ Costruzione Tubi Alta Pressione
i m 0O 0 0O =eeTey
: e }1 Seer cegaw Via Dante, 217 - 74121 Taramo - Sede Oper't ve S5 Appiz k. 634+384
L3 ;- A T4D' S MASSAERA {Ta} - E-mad mercser vice@alicede - Tet Fax 099 82531987
by EUEfO @ SCANA.  fio.x 2l 2 IVh 02264580737 - tszr CCIAA Reg.Imp. TA 7.30374 +99%  Cap. Soc 1040000 ~
)
':h! ¥ Jams @ @,
E et risbus
1l§‘.‘ Lista 164 Pag, 1
11
- :
il Ton Documente PR PREVENTIVC Spent \
‘;iil s 5 AMAT S.P.A. ,
l Munere 154 Data 29i08/2017
lw 3 VIA C.BATTISTL 857
Aal Auenie 74100 - TARANTO - TA
§.§ Sagamenic  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
!’1 Brnca App. Pul F 00146330733 00146330733
“i Codice Arlicoo Dossnzinme UAL Quantia Brarsn t ImpeeiT
I . ‘
) BUS AZ 676
i: { S.R.MOZZI RUOTA ANT.X REVISIONE FRENI
i S.R.DISCHI FRENQ ANT. X SOST.
' K SBLOCCAGG. PINZE FRENO ANTERIORL
}i( SOST. PATTINI FRENO POST.
Y1) NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 22,00 20,00 440,00 22
sj NC 50018556486 PASTIGLIE FRENO ANT PZ 1,00 305,00 10,00 27450 22
“dill NC 5001846034 PASTIGLIE FRENO POST. Pz 1,00 295,00 10,00 265580 22
ii NC 5010422593 DISCHI FRENO ANT. PZ 2,00 180,00 10,00 32400 22
1 NC 68325408 INDICATORI USURA 1,00 125,00 10,00 112,50 22
NI NC 68321484 IND.USURA 1,00 97,00 10,00 87.30 22
?
e -
wre CQSTO ORARIC MANCDOPERA 20.00 “TEMPI DI CONSEGNA GG.2 (DUE)
T Mare 1.503,80 menmo B Mo Bloroe 1.503,80 LIRS
s Trasonne Sp. Imbaad =0 fane
Dina §ranenza v eeirte. I Lowh b o - 1.503,80
29/10/2017 1.834,64 1.503,80 22 330,84 Tl i s 330,84
TOTALE v MR 1.834.64
Teera Iroasparte. Destinatario =3
ortn urr:  BUSAZ676
Sullodsr
Dgshinalions
| 'E,
!
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Aziendo per la Mobilitd noll’Arca di Taranto e

. Prot. 14450/UT
Taranto [ 30.08.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 501/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 674 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE

CIG 7401FBCFF4

Visto che:

a. con d.d.t. n. 591 del 28/8/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “FRENATA RUMOROSA + RETARDER NON FUNZIONA";

b. 1l preventivo, pervenuto in data 29.08.2017, assunto al protf.14440 del 30.08.2017, indica il costo
totale dell'intervento in € 1.503,80 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.503,80 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n, 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;
pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavert 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, nessunc escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

c%,m‘
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dire Genergle
Ing. icecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori V| Data 13/7/2015 | Rev. 01




; Sp.A.

Aziondn por fo Mokilitd nell Area di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V!I" della procedura)

(BUS 676 RIPRISTINO FRENI)

Il giomo 2 I 8/ (n , dlle ore dpzmpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.14650/UT del 30.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT ERCOAE M. in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230; _QOZH A V-, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica" — par. 205 {min. 205).

Per la ditta;, ANGELO  ©n An(UA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

oM UG A I s

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

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

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I Ra ante della ditta

‘?n’rcnfe dell’ AMAT Il Rappres

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

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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: S.p.A.
i Aziondo por fa Mokilita nolf Area di farcnio

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambic Quantita Costoin€ ricambl sostituiti
sl NO

1| PAgTicue fre™N0 ANt 4 123650 | >

2 | Passeue Enen0  Qosr A |25 50| >

Y| @reem Fhevo ANT. 2 1224, | X

41 INPeatoL PSMA A AA SO | X

5

¢ T ™~

7 /

8 d

i i

10 pd

N\

N\

AN

A\

N

—
o~

—
~I

—
[+

—
~0

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresgntanie della ditta

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

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




ReY)

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 28/08/2017

Numero 48.088

Data registrazione:

28/08/2017 12:42:03

Autobus 0676
Autista DRAGONE -ENRICO

L_ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO -GIUSEPPE

AVARIA FRENATA RUMOROSA, RETARDER NON FUNZIONA

Intervento eseguito:

‘Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

NE 40

28/08/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONA! ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

- ] OO —

IVECO €D scania famd

G

irisbus

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 de! 30/12/21) Art. 12 .M. 30292 XLM n.

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

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

0130742

2015

SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL GCLIENTE

DESTINATARIO §
POCOENTON. 198/F " 01/09/2017 AMAT S.P.A. 8
§
TONMANE® EATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657 3
100 - TARANTO -~ TA i
Op.: 05 Lista: 337 ,§
CODICE INTERNO 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 0 0 1 LI’ 6 3 3 0 7 3 3 §
00146330733 1 g
&
=3
CODIGE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO [MPORTO AL, E
CONTROLLO IMP.FRENANTE z
508T.VALVOLE E
S$.R.DISTRIBUTORE FRENI X S508T. 3
TOTALE MANO D'OPERA GARANZIA i 2??
KD19809 VALVOLA VPSLDAY i 141,00 30,00 88,70 |2z
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 147,00 30,00 102,80 |2
C.1.G. N.Z27A1TFCi1488 DEL 28-08-17 @
VE,PROT.N.14531/0UT DEL 28-08-17 £
_ LAVORO N.495/2017 §
Targa/Telaio: BUS AZ L84 ~Agadd £
Moo 5t 1 ol n:f.l‘mam(Taranla g
2
ms._A :j(gﬂq_. H
AL 01 SEL20%W
@19( UFF. 8 HI O Avsa Belagate |
. T Citie Georake o
PER L; bz ypmasteive | O
T Deteryiemico |
09%20 81 8T 10 1P it | O _
IR Tensnamiste ! Meetine O ,
h Cl fealiva Boan w] -
a \O%O { 7 £S5 FrmrorSuta a :
Bg} j’ 9 5 worsabal Staistea | 1 ’
' WP S Temital O :
/ TRU Faar bt o
x Fn e e RS SRIBTRIN
A6 Uffwe Ragonana | :
S o . IR = 10 Sk Oualia ) 5
A ' " ' O 3 .
DECRETC LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT i
, CONDIZION! Dl PABAMENTD BANCA D'APPOGGID SCONTO ;
'RIMESSA DIRETTA B0 GG. ‘
TR.FR.B. TOTALE MERCE BOLLA TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPQNIEILE
" 01/19/201 201,60 201,60 201,60 22 Lh, 35 201,60
; SPESEVARIE SCONTO TOTALE $MPOSTA
| hi, 35
! SPESE NCASSG TOTALE NETTO TOTALE DCCUMENTO
245,95
TRASPORTO A CURA DEL: \ARIAZION] DI DESTINAZIONE. LLIGO DI DESTINAZIONE CORRISPETITVO PAGATO
O] mnente O pest. O ver.
CAUSALE DEL TRASPORTO '
WD TRASPORTD COMSEEKA FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATQ
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
01/09/2017
VETTORI RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA Hn:IRO FRMA
ASPETTO ESTERIORE DEI BEM NUMERD COLLI FIRMA DEL DESTNATARIO
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CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO DVE DOYUTOD
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Teranto - Sede Operartiva: 5.5.Appia km. 6344384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.ic - Tel. /Fax 099.8851989
F.{VA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, Imp.TA n. 3037471999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

DESTINATARIG 5

DOCUEAQL: 198/F % 09/09/2017 AMAT S.F. 5. :
F

TIPUDIDOMBT0 £ A TTURA FISCALE VIA C.BATTIETI.657 H
74100 - TARANTO - TA i

X Op.: 05 Lista: 337 %

COpICE l?ﬂ'ERNO- 5 PARTITA VA J CODICE FISCALE U O 1 h 6 3 3 O 7 3 3 E
00146330733 1 ‘

T

H

CODICE ARTICOLO DESCRIZIDONE AumTh PREZID SCONTD 1PORTO A, E;.
CONTROLLO IMP.FRENANTE X
505T.VALVOLE @
S.R.DISTRIBUTORE FRENI X SOST, ;
TOTALE MANO D'OPERA GARANZIA 1 27

KD19809 VALVOLA VPSLGAY 1 141,00 | 30,0 98,70 |23
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 147,00 30.08 102,00 |22
C.I.G. N.Z7A1FC1488 DEL 28-08~-17 :
VE.PROT.N.14531/UT DEL 28-08-17 i

LAVORD N.495/2017 !

Targa/Telaio: BUS AZ 484 i

~ AMAT gpA. L7
%t UFF, 8 ERIA

[ PER RICEVUTA i

A 1 SEL 200

JHO AN LD T

T Sk Dl "
]
DECRETO LEGGE N.50/2017 ~ APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDZI0N D PAGVEITO BANCA DAPPOGSD SCOTD
RIMESSA DIRETTA 60 GG. [
TR, TOTLE MERCE BOLLA TRATTA " IGFONBILE [ THOSTA TOTALE FVFONIENE |
0i/13/20% 201,60 201,60 201,60 22 44,35 201.60
SPESEVARE SCORTO TOTALE HFOSTA
e Lk, 3%
‘SPESE RICASSD TUTALE UETTR TUTALE BOCURENTO
245,985
TRASFORTO A CURA BEL” \REIAZION 01 DESTINAZIORE 0G0 DI DEBTIAAZIGHE CORAISPETTIVG FAGATD
[ wrrente ] oest Over '
VEN D IT ﬁ C TO L A'\}l"‘u R A ZIGKE FIRIADELCONDUCENTE ‘CORATSPETTIVD KO PAGATD
01/08/2017 ; i g
ETIOR AGHHE SUAE/FESOA DO LD rn@mn‘r\nrrm . FRM2 ¢
\
¥ ! .
‘ASPETTO ESTERIORE DEIBEKI TUMERD ORI FRHATEL DESTRATARID P




VISTI

UFFIC!O CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitarioc 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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

i TN
data scadenza di pagamento presty \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. i :
DATA FIRMA DEL SP BILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
1 -~ 1017 per supervisione
e
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

=

.-

~

Z%H\oz) w [ ? FIRMA Q

L

UFFICIO TECNICE ~
verifica perfelta esecuzione lavori

e

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza_pagamento T
PAGAMENTO 60 GG. D.FFi.

Data scadenza pagamento

FIRMA DE| RESPONGABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DRYADTT, 2077 F'%NSA@LE

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

=0

Conferimento del ...........oovvevevivmeecee e Probeue e,

\‘ L

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

\

DATA FIRMA




Azienda per la Mobllita nell'Area di

CURTIRe

* Comizng,' 7o

:‘;’iﬂp .
~ L
SPA. ] i)

Taranto %, micent ETTT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 434

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’
Protocollo e data 54 6%
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
_ B4500 1073 M}
. Bolladi i i
1 olla di avaria officina Q. 0 346\4 (S13/1 I
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del AEB, _ ]/
riparatore S\ ) £S5 3-643] 2V/2/13-1018/1% @ b
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” della V/ .
procedura) o) C 14504 | 28 13 /1% )
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- el
ra) 5 O [(45%) [22@/1 VHE Y
. . { 4 A6 A4/ Y2k
6. D.D.T. emesso dal npara.tore di consegna bus l O A3 2% (8 J1F \_i /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda-
litd descritte al punto VI della procedura SI O 7% /8 /H‘ m
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di ~
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data - Note:
Controllo eseguito da: ,’ 1’ ’
09 01T. 2017
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: (44 - Data fattura: 1/ % /1 3 Importo: 2.0, €D
NOTE:

B REINYAYS  UR(Te

ES

GALPANS LA

i

Capo Unita Tecnica:

firma

09 017, 20%

Data
q

e

Mod. 7/12015 - AT

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

pag. 1
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MITTENSE: Dta, Dipendenza, Domicto o Resmtenta, Codice Fscalz, Parita M

\{ EMTNILJ t -l'}“a;v’;’" erd

"‘V‘ﬁ znie, 219
74100 TARANTO
" Partita VA 02264980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO .

(D-d-t) DFR 472 cel 14081598 - DP R 608 def 21.12.1998

NS/ 7 4-08 251 %

amezzo: mitente [Jvettere .4 destinatario

DESTINATARYY: Dita, Dipendenca, DomW ilio 0 Residenza, Codicg Fisca'e, Partta NA

CPET A AYAT < fa

LUOGO DI DESTINATIGNE (5o derso ol idingzo doi dest ratarl

g £ Baqir ST 65‘7:_

T4474 TARANT O

CAGALE G TUSPCRIC [ in conte
</ & A RA Nj 14 Vod ___de ... []asaiio
QUARNTITA DESCRIZIONE DE) BEN! [natira o. quali IMPGRYTO {7

OA4 U RIMETIVARD VS mpe AR 484

Con | pAvoRrd FSEGL T CoNE

e e

B4 wf Rieyf <o |
— 3

/ é

@AY i

- 3

B

i k

pd L:

/ 3

> 1

N

]

§

ASPETT]) ESTERIORE DET BEM N Lol RSO S PLATD '_;
ATNSTA oL _TOTALE € ¥ p
L ] it DA'D'\E DEI.MBD e | FIVA 13 , .

Consagna o inizio trasporto a mezo % 4 4 ¥ 3/ 4 ;{:’fl qf G ?.,-’ Utae. CZ ' 3
53 [ /.l-/—" A 5

ot Ll -7 '

VETTORI

FIRRA

' T

ARNOTZONI - ARAZON

RMA DEL BESTITRR0

EDIA0 E 6216 CT (¥ Solon casc

di utilizzo in soslituzione della certificazione fiscale,
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MERIC Service Sr.i.

EEEENSE [0

 AVECO ecamn fonn) K
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(|

Oflicina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412) Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: merieservice@alice.it - Tel /Fax 059.8851989

P.IVA 022645€0737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 1.
misbus
Lista 152 Pag. 1
Gpo Documento PR PREVENTIVO Spetl. \
I p— [ PR— PR— - 5 . AMATSPA. - -
—{"Nurnero 152 ! Data 28/08/2017
: VIA C.BATTISTIB57
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Sconto fmporto Cl
BUS AZ 484
CONTROLLO IMP.FRENANTE
SOST.VALVOLE
S.R.DISTRIBUTORE FREN] X SOST.
NC100 TOTALE MANGC D'OPERA GARANZIA PZ 1,00 22
KB K019208 VALVOLA VPS45AY PZ 1,00 141,00 30,00 98,70 22
47645AY COJALI
WA 4750150180 VALVOLALIMITATRICE ~AHIAL |z 1,00 147,00 30,00 102,90| 22
245126018 COJALL '“‘“"e"a-"‘““,’_“‘"ge 2rea T
i YN A ‘A‘
w2 0 AGD. 20j7
: B b Oeverale m|
: W Ureladmmnisieile 1
F o Dirlien Tecnice m|
VAR Apped JTontatl |
M lemmemals) Makeing
R Caanhs Blsngio |
UES EearezindSosta |
U5 efornsiia f Statistics ]
YR Memienzionel Tecnse (O
URG Resorse bnste T )
UG Aften Gen, PERR. SINSTRIEY
PAG  Uftico Redionedia 1
ST §isf Quae o
=
Note
Tot. Merce 201,60 Sconto % Sconto Netlo Merce 201,60 Omagglo
Sp. Trasporto Sp. imballc Sp. Varie : i
Data Scadenza Importo Imponibile C. lva Imposta Tot. Imponikile 201,60
28/10/2017 ' 245,95 '201,60 22 ’ 44,35 Tot, Imposta 44,35
TOTALE DOCUMENTO 245,95
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario ) Rif. Est.
Porto . Rif.mt.  BUS AZ 484
Vettore
>
n
4]
Destinazione %
H
N /
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Azionda por la Mobiliié nell’Arce di Taranto

Prot._14531/UT
Taranto I 28.08.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.[.
Lavoro n.495/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETIO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE.

CIG wou fouite pon sudigombdeate™ il Gikins: 2IAAFC 4428

Visto che;

a. cond.d.t. n.653 del 21/8/2017 & state richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
“confrollo freni - garanzia";

b. il preventive, pervenuto in data 28.08.2017, assunfo al prot. 14504 del 28.08.2017 indica il costo

totale dell'intervento in € 201,80 + IVA per i soli ricambi (& necessario sostituire due componenti

non previsti nelle precedenti lavorazioni oltre al distributore duplex di fornitura AMAT) mentre il
costo della manodopera € nullo ptrattandosi di intervento in garanzia:
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 201,60 + IVA;

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

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

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

6. redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redattc a cura ‘
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritio dalle parti al momento della
consegna dei veicelo, 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 sottoscrizicne del predetto
verbale, con esito positive, nel giormo della consegna del bus non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCEITAIIONE

Il Df re Generale
Ing Mo Dicecca

Mod. 3/2015-AT | “Ordine di esecuzione deilavoli” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Azionda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot._14531/UT

Taranto li 28.08.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.495/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 484 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO FRENANTE.

ClE mon frutopu ndepwhikle 4 sdtae : ZFAFC A4 93

Visto che:

a.

-
con d.d.t. n.653 del 21/8/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto, per
"controllo freni - garanzia”;

il preventivo, pervenuto in data 28.08.2017, assunto al prot. 14504 del 28.08.2017 indica il costo

totale dell'intervento in € 201,60 + IVA per i soli ricambi (& necessario sostituire due componenti
non previsti nelle precedenti lavorazioni oltre al distributore duplex di fornitura AMAT) meéntre il

costo della manodopera & nullo ptrattandosi di intervento in garanzia:

Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:
1.

4.
5,
6.

7.

costo delt'intervento: € 201,60 + IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: parni al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico,
redazione e soltoscrizione del “"Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dej veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno delia consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavorn eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si ric%iede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direft enerale
Ing. Mps Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori "L| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azlando por la Mobilita nell'Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS _hBA - |HPaNTO FRaNAE )

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

ditta HEQI < | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. / (/532/UT del
@}ZOL‘C

2fg

Sono presenti:

- per AMAT: ... @(—M%%D&O ................................. . in possesso del profilo
professionale di ... 2 Lo, "—par. ..£8x2..... (min, 205).
- Per la ditta: i Sig. ANETL.  RIANBRLA e,

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

UERIC
Il Roppreg;,jg y

Mod. 4/2015- AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a). b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitviti
S| NO

' | VALNOLA @uADRWIA ol | 98%o S

2| LM ATRLG. o\ | lez,Z0 | S)

P peTRiBORE NOPLEYX  {TOUmRA | | o - St

4 s AHAT

\\

® ™

s \

7 !

8 J

9

—
o
—

—
—r
-

=l
w

—
N
]
‘----..____L\--.h

|
F-3

| e
o n
--.._____\

-
~J
r—_|

-t
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): jPOSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2015- AT | "Verbale dicoliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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“TOPRENTE: Ditia, Dyrendenz, Domscio o Residenza, Parsia VA

I

Azienda per fa Mobilita neit’Area di Tarapto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battist 657

Tel. 009.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 del 1208199 - DR 696 del 21121806

N. 65 e 2liodiz el A

Partita lva 00146330733 a mezza;
[ vettore ] cedente

E cesslonario

CESSIDNARID: Ditta, Dipercienza, Domscilio o Residenza, Partua TvA LwioGo 158

D{\T ) MF@‘:\E L E MW

i) E VARLAZIONI

Vg Aeea_ Niass<T24

CAUSALE DEL TRASPGRTO V5, DRD M. GEL

B In conto
A GARANCAN Ll D
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO

A

Ross. A2 o &84

CotTenlo + RS N %'ﬁ“—-@\o@x

:[503 TOQU(‘:::. D\ ?(r—-k}\i)

/

ASPETTD £STERIGRE DEL LENI { N, CoLL PESO KG FORTO

JISZA _ - TOTALE €

|J||||||‘\

o cegente— HRMA?)"NM NTE
Consegna o inizic trasportoa mezzo Cessionario 4\ | OI (?l f | ; ] q| 50

ANHOTAZION! - VARWAZIONI NUMERG PROGRESSIV ™ | FIRMA DEL CESSIORARIC

£51203033 (2)

11} Sole In caso of utifizzo in sostifuzione delia certificaziong fiscale.
(2) Al sensidell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441/87 e suecessive modificaziant



‘ATTENZ'IONE" Wiy o,

| fogli di questo bollettaric sono in carta chnm:ca autoncalcante' U
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i comp![are Ié drchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. a bt o8

DICHIARAZIONI - ;
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1874, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

r - '

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

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

dichiara che Ie seguentl cose 50no (*): , . .
{2 di sva proprietd; 3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
01 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

{1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

[ prese in locazione;

Firma teggibile def titolare
{0 del’suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di llicenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti case sono {*):

Qi di sua p_roprieté; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

& costituiscono trasporto occasionale per le-seguenti esigenze;

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

{*) Dichiarare fpotesi o le Ypotesi ehe ricomono.
N.B. - La dichiarazlone B} va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rlentrane fra quélle proviste nolla
licenza e va quindi aggunta 2 quelia df cui alla lettera A



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

MERIC SERVICE st
Via Dante, 2158
74100 TARANMTO
Partita IVA 022649606737

DOCUMENTO DI TRASPO\R]\.\.

(Dndnt-) O.PR. 472 dei 14-08-1936 - D.PR. 636 del 21.12.1996

NA?Z/1F 2808 AF
a mezzo: \&E'mﬁte/‘ Olvettore [ destinatario

DESﬂNQTARIOMa D%n Dommllo 0 Rwdenza Codice Fiscale, Partita VA

SPEH. SFA

LUOGD DI DESZIAZIONE” (se diverso dalindiizzo del destingtario}

Vig <, %411 J,Sf | G2 F

IDEST

74400 ARANTO
,ESCRIZIONEDF.I BENI{nuequalfta) . dE| B E IMPOO'
O:f_ VI RINE TIAMO VS BUS A2 434

“oN | Lavold ESECUITY B

N U A ESTO

MATERLALE D1 risuriA -t

4 VALVOLA QUACRIVIA

i

VALVOLA LAt TAT

Ues

O | AT Ay

TolE OUPIEN .

VS, FoRpN1 TU R4
N /

A TERIQRE DEI BEMI

N.coLy PESO MG PORTC:
VISTA - ST TORLE €
L DATA E ORM DELTIRO FIR’IMDEL(:ON
Consagna o inizio trasporto a mezzo  ~=mmere— |9 9})‘ J;r! A1tlod ¢ 2
71 FIRMA hal
g N
o FIRMA

]

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

EDIA0 E5215CT

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



. .. % '\ .X)} ATTENZIONE: )
| fogli di questo bollettario 'sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. -

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO PROPRICO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE AKG 3500 -

I sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

N - P : ,
i . s . . Y
n. r- bl :  dichidra che le seguenti cose sono (%)

O disuaproprieta; . O da esso elaborate, trasfermate; riparate o simili;

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

I;irma feggibile del titolare .
- . ' (odelsuolegale rappresentante) .

N .

B} TF{ASPORT(E) OCGASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SU_PEF!IOEIE A KG 3.500
Il sottoscritto, titalare di licenza alr'autotrasporto-di cose in conto proprio

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

O disua proprieta; - O prese in comodato; O prese in locazions;
e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! ; Firma leggiblle del titolare
o {o del suo legale rapprésentante)

*(*) Dichiarare |'ipotesi o le Ipetesi che ricormono.

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

i,



) ;“'(EDENIF. Outa, Dipendésnza, Donicitio o Residenza, Panita VA
% .§
2 _
3% Azienda per la Mobilita nel*Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 857
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors 472 de1 12081996 - D.pR. 696 del 20121066

N6GG 409800 F)

a mezzo;
[] vettore [ cedente

] cessionario

. CESSIONARID: Ditta, Dipendenze, Domicio o Res:denza, Partita VA

e Mgl

LUOGO BI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del sessianario) E VARIAZION]

via Aved ( @)-

(DTt

CAUSALE DJ PORTO

ﬂ (/ 613 ul /.3’?- é ?CI

. E I ' |1 c | D in conto
o é}bg oo )y O asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO =1

V5. ORD. N. DEL

i
>

%E Iz or 1( &d(

¥ 1

| gl S hop

o B

D€ (o i 205w B by

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI

Y NN

VETTORE: Ditta, Domicillo ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

o

cha

cedente

;
Consegna o inizio trasporto a mezzo =
i cessionario

e
o B ST

FIRA DEL CON)

o
I

!
ANNOTADION] - VARIAZION]

MMERD PROGRESSV ©

MﬂﬂW

§512D3033 (a)

(2) Af'sensi deil'art. 3, Comma 2, dal D.BR. 441797 o suecessive modificazioni

{1) Salo in casa o utiizzo in sestituzione defla certificazione fiscate,



MM"'

| fogli di questo boliettario sono in carta chimica autorlcalcante
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl corppllare le’ dlchtaraimm
sottostanti «a foglio singoles e non. a ricalco.

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

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

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

02 di sua proprietd; QO da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un centratto dl mandato ad a¢quistare o a vendere,

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

A di sua proprietd; [0 prese in cemodato; O prese in locazione,

& costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
[0 del slio legale rappresentanie)

(*} Dichiarare lpotes: o le ipotesi che ricorrono,
N.B. - ladeharazern 8) va fatta anche rgl caso che [l frayporta, oftre che cssere occasicrale, Gompende ¢ose che Fertrano fra guele previste noila
l.cenza e va quindl 2E5urta a quella di cul alia lettera A).



BOLLA Data 10/08/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | mero 47.647

Data registrazione: Autobus 0484

10/08/2017 08:53:13 Autista PISANI DARIO

Localita avaria; DEPOSITO -

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA ECCESSIVO CATTIVO ODORE DI BRUCIATO INTERNO BUS

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione .
esercizio:

MERAC - x Qanausia

10/08/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Qb G

BOLLA Data 15/08/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero A7.771
Data registrazione: Autobus 0484
15/08/2017 22:13:55 Autista LA ROCCA MARIO
Localita avaria: PM
inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA | FRENI POSTERIORI Sl SURRISCALDANO

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

XTI

15/08/2017 /_XMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.

W O _
I\IECO @scama lond

280

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

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

o]

70

misbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Legge n. 413 del 30/12181) Art. 12 0. 30rs2. XU M. ~180745 12015
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
DESTINATARIO
DOCLMENTO N. 198/F " 06/08/2017 AMAT S.P.A.
TIPODIDOAUMENT® = ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
7L100 - TARANTO - TA
Op.: 0% Lista: 339
" CODICE INTERND PARTITA IVA / CODICE FISCALE: 0 O 1 h 8 3 3 O 7 3 3
' 00146330733 i
CODICE ARTICOLOD DESCRIZIONE I]I.IAN'!ITA PREZZ0 SCONTO {MPORTD AL,
CONTROLLO IMP.RAFFRDDAMENTG
5.R.SCAMBIATORE CAMBIQ X PULIZIA
TOTALE MANO D'OPERA 8 20,00 160,00 .
01 PULIZIA SCAMBIATORE { 120,00 120,00 |2
16551626 PARAFLU*! DA LT.1 10 6,00 60,00 |2
98447680 MANICOTTO ACQUA RAFF 1 66,71 30,00 Le,70 | 2
C.1.G. N.Z6B1FC2514 DEL D1-09-20§7
V§.PROT.N. 14763/ UT DEL 01-09-207 ~ErnE

Tarqga/Telaio:

LAVORO N.510/2017

BUS AZ 650

hei o prar i raemisss re oo G Pmovia

A5,

T 7 77 StampoSud g pa. - Via P, Borsellin, 778 - Zond WigRindie Freb 1 AMOTTOLA - Purtia IVA 00125560730 - Aulorizzaz. Ministariale nr. 367171 del 12-11-48

\ Pt n. \ ‘
9P 200100
\ {0 fanie Dekeogi ]
&O \ DG Piadioe Genenid ]
X \\3‘ BA CrelmAmmnisTEla D
“& 95 N7 Disttor Toowios |
<& WP Aol {Conld m
Q\ {ICs Commarcialel ¥rledy D .
Q. ~ UCH CoriaEENE| o !
(i/ UES Csercizo{ Sost: m! :
QQ WS winealSes o !
LA il O
W o )
L“-‘\.U jr‘:{ i
fids | 228 n l
ge ‘-!é‘ &u‘:éa ) :
J - - - ] :
i s, T * . N - ;
! P Pl Tt f LY ]
- S P T m o
: oy PR L PR P P " . el L ' . !
‘DECRETO LEGGE N.50_/201? - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT ;
CONDIZIONI OI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGEID SCONTO i
RIMESSA DIRETTA €0 GG. ;
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLEATRATTA, IMPONIBILE AL ’ IMPOSTA ‘TOTALE IMPONIBILE
pB[HIZDi 386,70 386,70 386,70 22 85.07 386,70
{; SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
; 85,07
! SPESE INCASS0 TOTALE RETTQ . TOTALE DOCUMENTD
471,77
TRASPOATO A CURA DEL: VARIAZION| B} DESTINAZIORE 0G0 01 DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrente [ pest. Ovar
CGALISALE DEL TRASPORTD
INIZO TRASPORTO CONSEGHA
VENDITA C R TO LAVORAZ IONE FIRMA DEL CONDUGENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
06/09/2017
VETTCRI; RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA ATIRC FAMA
ASPETTO ESTERIORE DE BEMI NUMER{O COLLY ARMA DEL DESTRATARID




0O E]

TR A AR I

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

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

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAT ASSOLTO GVE DOVUTD

inisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (mczvum FISI:‘ALE] L35G8 N, 470 ge) 301 291) An. 12 DM, 20382 XLM n. 1 8 i4 5 /201 5
% . ﬁgﬂllﬂg&i@g‘ﬂﬂ .
DESTINATARID ;
DOCUMETON 199/F " pesoe/2017 AMAT S.F.A. :
b
TIPODIDCEREND £ A TTURA FISCALE YIA C.EATTISTI.GE7
75100 - TARANTG - TA
Op.s 05 Lista: 338 _
* 5 00146330733 :
GODICE INTERRD PARTITA VA / CODICE AISCALE: 00 1 i{- 8 3 3 0 ? 3 3 1 E
CDDISE ARTICOLD DESCRIZIONE ﬂUAN'[IIR PREZZQ SCORTO iMPOATE Al. :
CONTROLLO IMF.RAFFRDDAMENTG
5.R.5CAMBIATORE CAMBIO ¥ PULIZIA :
TOTALE MANO D:OPERA 2 20,00 160.00 |2z
01 PULIZIA SCAMBIATORE 1 120,00 120,00 |23
16551626 PARAFLU' DA LT.1 10 6,00 60,00 |2%
98447680 MANICOTTO ACRUA RAFF q 68,71 30,00 46,70 |27
€.I.G. N.ZBBR1FC2514 DEL 01-09-20)7 ;
VS.PROT.N. 14763/ UT DEL 01-08-2047 ;
LAVORD M.510/2017
Targa/Telaio: BUS AZ B350 .&( :
\?P -*
(}Q\ i Dsitoa Teorer
( U Al f Contre

L Cwn;w% 1H5

DECRETO LEGGE N.50lf'2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
CONDEIDR 0 PAGAMENTO . BANCA (PARFIGEND SCONTO
RIMESEA (B RET T BEIMAEIAY
TRIR.B. TOTALE NERCE BOLLA TRATTA IMPORIDILE AL TMPOSTA TOTALE IMPOHIBILE
06/1)/2013 386,70 386,70 386,70 22 85,07 386,70
' - SPESE VE SLONTC TOTALE INPOSTA
el e el 5,07
SFESE IHCASSD TOTALERETYO TOTALE DOCURENTD
471,77
TRASPOHTO A CURA DELY \BAUZIOHI DI DESTIHAZIDNE LUDG0 DY DESTIVADIOHE COARISPETTIVO PAGATD

[ mimvenne Olpest Ovem.
CauSaLE DEL TRASPORTO -
(IZI0 TRASPGATO CONSEGHA -
VENDITA C.TO LAYORAZIONE

0B/08/2017 r\\ \

FIRIA DEL CORDUCENTE

CUBRISPETTIVD HDH PAGATD

VETTOR!: ARGIOAE SOCWALE ¢ RESIDEKZA O DDNICILID £ DATA E ORA RIMRD

FIRMA

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI e

RUMZRO COLU

FiRMA DEL DESTHATARID



VISsTI

UFFICIC 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 2
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA : FIRMA
Delib. CAA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docunienti e condizicni contrattuall

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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\

Dﬁm 2017 FIRMADELR PABILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" INRESP. UNITA' CO ILITY' E'BILANCIO " |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRMA
ST v
| UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza BRERRENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
19 Dig, 2“17"‘_%—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE\J ITA' TECNICA

per supe}\ris.'ione
PR, o7

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

FIRMA DEL PONSARILE
NOTE:

Conferimentodel ...........coovviniiininn, Prot...coceiveineccreennnn,

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

DATA FIRMA




7

AERA g
U,
in 33,
)
L

LY

Azienda per lg Mabilitg ne!)' ‘Arsa & Taranke

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE L ‘ COMMESSA Nr.

" Protocolle e data

L@g\fé
0}

o
o~
o

[¥Y)

-1.)

: ' . , Tipo " T Allesata |
- : , Presentein| . - egato
DOCUMENTAZIONE: | commessa Ogir:re Protocollo data -C'D?:a
i : - ] gialla
1. Bolla di avaria offrcina <3 o | ) Z%S(h_ - |
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede _ - . /
- del riparatore . 51 O 605 5-%3/( ¥ Sg I ‘
3. *“Richiestq df preventmo” (punto “I della procedu- - ‘ B
4' W v "—'—-i——_.\/
190 | < ¥ | Aoyl |
’ ' ’\/
| St o el [ofesyyl | <)
8. DD.T, emesso dal rlparatore dl consegna bus S\ O |[3] /{ + Dl. /oﬁ/a %\/ \/
7. _D D. T emesso dal rlparatore dr consegha RICAMBI : ' B
8. «Verbale d’: caﬂauda” redatto e sottoscrltto con le ‘, | ) . ' T M
modalitd degcritte al punto Vi della procedura g | O : ol /03{ i </
9 ”Verbale di ver{ﬁca del requ:sfti contrattuah” (in ca-
so di montaggro o fornitufa di MOTORE
‘ REVISIONATO) _
10. Altri documenti:
. — 1]
firma. Data Note: )
Controllo eseguito da: %L 19 DI, 2017 :

. SEZIONE 2

VERIFICA FATIURAZION:E ’Nr.fattura: AR /7| pata fattura: Ne? /03( Importo: 2X & I \/

Capo Unita Tecnica:

firma Data
| %& 19 DIC. 2017

=

| Mod. 7/2015- AT | “grighia g comtrofi documentazione | Data: 13110/2016 | Rev. 0

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Flscale, Partita [VA

1-1!._.5":;\1 m)LR‘fin: s.k
Via Dante, 218
74100- TARANTO
Partita IVA 02264880737

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

N/./rl'?? ’tder ej""oci’- f.q‘:

a mezzo:/m Ulvettore [ destinatario

D.BR. 472 del 14-08-1886 - D.P R. 696 del 21.12.1996

DESTINATARIO: Ditta, Oipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

g orh A{as— s>

LUOGOSTOESTINAZIONE  {se diversa cailditzza del destinatarc)

AT I, &L

[DRY

Thill —TR

[ AL 0O
CAUSALE DEL TRASPORTC

LA /Qc&aé.lorf’i

=4 \:)a'é"‘gﬁ AT

[ inconto
[ asatdo
** {MPORTOA), |

Vs od, del

A '?-ﬁ—dﬁ__

AL CSo o

L (AVeiA

2 I EGY ST

<O

DA Sod

""'F"\’\cf—Pr@SG —

/

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI B! N.CoLL

=y

PESQ K&

( L~

/)
7

PORD
TOTALE é

de ..r

DATA E ORA DELRITIRO

Conse trasporto a mezzo T @L«? pf i} z ,c%g) .,
=y 7 )
% | [ | ! | | | I n
E FIRMA /
& .
! | | | | I l i Fane ¥
ANNOTAZION] - VARMZIONI FIRVA DEL D Teatb 0

EDIARO E5215CT

[*) $olo in caso di wtilizzo in sostituzione dalla certificazione fiscate. \



5\ .
W % ., ¥V Ye\ ATTENZIONE: i
A . G ;Y . . . .
I ‘FOglI"dI questo ballettario sone in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. - _ -

Lo PR .ot ‘:
. - . DICHIARAZIONI e ok
ai sensi dell'3rt. 39-della l'egge 298/74, dell’art: 1 del D:M. 13/4/79, dellg Legge1‘32/19,87; o
e D.D. 22/02/06 del Ministero dells Infrastrutturé’e déi Trasporti. i - -
\-'_;‘\-~‘\1 !‘1f‘
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO . -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAB}C@ SUPERIORE A KG 3.500 .

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

i e L - T
n. e - 4 . X | dichigia che Te 'seguenti cose sono () :
O disuaproprietay; > ., . . ‘. . )0 daesso elaborate, tragformate:-ripéré;eo simili:
L da esso predote o vendute; -0 tenute in deposito.in relazione al contratto
O presein comodats; ~ ~ ™ < didsposito o ad un contratto di' mandato
O prese in locazione; ad acquistare_o!a v_e‘ndere'. .

" Firmaleggibile del titolare  *
(o delsuo legale rappresentante)

v -
]

Y
L

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

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

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

Flrma leggiblte del titolare L
. {o del Sud legala rappresentants) '
s R S

(*) Dichlarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrono.

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



CEDENTE: Ditta, Drpendenra, Domictio o Residenma, Parta NA
&t
E

Azienda per |la Mokilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 857
Tel. (89.73561 - Fax 038.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.FR. 472 dgi 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1896

605 del L%/{I Q& 2@{ |‘?’|

a mezzo

[] vettore [J cedente

[ cessionario

CESSIQNARID: Dhta, Dipencenza. Domictio o Residenra, Partita VA

e _ Ny
_:jr)!g\i\ HE A

WOGO DY DESTMNAZIONE (se dverso Gal'nginzte del cessionans) E VARIAZION

! L_‘EN'

L/}Q ."m’%?f.d-éti—- i ((‘!l:i

CAUSALE DEL TRASPORTD

VS. CRO. 1.

|:| n conto

] asaldo
IMPQRTQ *

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quialitd)

A | o5 AL &5 T
e ALTA
—
WG By B Cov g Timan
)
/
s

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEMI

A Viils

VETTORE: Ditta, Domicille o Residenza

. cowl

PESD KG

FIRTQ

TOTALE €

!.I.

cedente “““

Consegna o inizio trasporto @ mazzo ————
cessionario

Q?J? r‘” @h mmm.f\}fz).\

ANNOTATION - VARAZIONI

PimGRESS"D‘

o
FiRMA DEL ] o~
J

651203033 (2}

{2) Salo in caso oi utitizza in sostituzione geMla cEftificazione fscate.
{2) Al sensi geitart. 3, comma 2, de! D.PR. 431/97 e suctéssive madificaziont

2]



1 K
ATTENZIONE: . .o o - R
! fogli di questo bollettano s0no in carta chimica gGtoricalcantes sy - Ty il 100N -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregadi- complla?;e lefdichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non' a ricalco. AT R AT L
DICHIARAZIONI .

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. s
d|chlara che le seguentl cose sono (*):

adi sua proprieté: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodctte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

2 prese in locazicne;

Firma leggibile del titolare
{o del suo lega'e rappresentante)

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

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

Q1 di sua proprietd; [ prese in comodato; 1 prese in focazione,

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
" {o del sup legale rappresentantef

{*) Dichiarare I'ipotes! & le-ipetesi che ricomono.

B. - Ladichtarazione B) va fatta anche nel casa cha | traspono, Gitre che éssere occaslonald, comiprends cosa che nentrane fra quella previsto relt
licenza g va gulndl aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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74016 MASSAFRA (Ta)

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412) Taranto - Sede Operativa: 5.5, Appia km. 634+384
« E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.8851989

P IVA 02264580737 - lscr. CCIAA Reg. Imp. TA £, 30374/1959 - Cap.Soc.  10.400,.00 iv.
msbus
Lista 187 Pag. 1
(Tlpo Documentc PR PREVENTIVO Speil. )
- 5 AMAT S.P.A.
Numero 157 i Data 01/00/2017
: VIA C.BATTISTI,B657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamentc RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P./C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Imperto (o]
BUs AZ 0S5O0
CONTROLLO IMP.RAFFRDDAMENTO
S.R.SCAMBIATORE CAMBIO X PULIZIA
NC100 TOTALE MANGC D'OPERA PZ 8,00 20,00 160,00 22
NC o1 PULIZIA SCAMBIATORE PZ 1,00 120,00 120,00 22
oL 16551626 PARAFLU DA LT.1 PZ 10,00 6,00 60,00 22
2 98447680 MANICOTTO ACQUA RAFF Pz 1,00 66,71 30,00 46,701 22
zﬂzr:.zp;-: la Xt«rﬁma di Taranto
- [l 1 SET. 2017 . ‘
¥ AmmeaDdlegalo ] -
ity D‘ﬁ'm':w-fa‘e O
B Dhenfpminshalive O
07 ipsse Ternit m|
W5 Apes § Gontratl a
Yy erwedidet Mateling O
VEE St Bianco ]
WS FasdgisfSasia (m}
B WomsmiSaiie O
i tmepzpmesiTenica 0O
R Risorse Umang (]
Yo reiesn 3520 SNSIRIG
B s flagoneria O
............................................................... %..mﬂﬁuall‘a - [ mrmememrem e e
Note jur}
Tot. Merce 386,70 Sconta % Sconto Netto Merce 386,70 Omaggio
Sp. Trasporlo Sg. Imballo Sp. Varie : i
Data Scadenza . ‘ Imparte Imponibile C. lva Imposta Tot. Imponibile 386,70
01112017 471,77 386,70 22 85,07 Tot. Imposta 85,07
TOTALE DCCUMENTO 471,77
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasparto Destinatario Rit. Est,
Porto | Rif.Int.  BUS AZ
Veltore :
N
: n
- e N .' g
Destinazione %
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Azionda por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

Prot. 14743/UT
. Taranto 11 01,09.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n. 510/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 650 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO RAFFREDDAMENTO
CIG Z4B1FC2514
Visto che:
a. con d.d.t. n. 605 del 31/8/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per "TEMP, ALTA";
b. il preventivo, pervenuto in data 01.09.2017, assunto al prot, 14754 del 01.09.2017, indica il costo
fotale dell'intervento in € 386,70 + IVA;
Tanto premesso. si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 386,70 + IVA;

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

4. redazione e sotfoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predettc 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 sostituili di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

=Y
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mcgssi icecca

)

Mod. 32015 - AT | "Ordine di esecuzione dei lavori " ) Data: 13/7/2015 | Rev. 01




o S.nA,
Azicnda per la Mokbilite nell Area di farenlo

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

(BUS 650 RIPRISTINO IMPIANTO RAFFREDDAMENTO)

Il giorno Oj[oﬁ[]} , dlle ore A4 ¢ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® PROT, L W * 6 3/UT del 01.09.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: %E!Qmﬁ M. in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” - par. 230; [LOQH'RA \I-, in possesso del profilo professionale di “Capo
unitd tecnica” — par. 205 (min. 205). |

- Per laditta, DUANRIWA ANCELO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT tante della ditta

ooooooooooooooooo

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




: - Sp.A.

Azionda por la Mobilita nelf Arex dof lercnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTi QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aitiene

alle colonne qj, b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supetiore 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 < d e
: Esito veritica
Pr. Dencminazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
SI/; NO
! /
2 e
s e
4 /
5 /
6
’ /
8 //
? /

A\

A

A\

™\

A

™\

N

™N

™

—
~0

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Afosimvo [ ]| NEGATIVO

[barrare il caso che ficorre)

Il Rappresentakte della ditta

Il Rgppresentant

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

| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di coiaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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BOLLA Data 28/08/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 1es
Data 'registrazione: Autobus 0650
28[06[2017 17:10:44 Autista BARBIERI -LUCA
Localita avaria: ILVA
inserita da: BOBBIO -FRANCESCO
AVARIA : | ALTA TEMPERATURA H20

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio:

28/08/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

di




CONTRIBUTO AMBIENTALE GONA{ ASSOLTO OVE POVUTO

MERIC Service S.r.l.

“IIIIIIIII OoOon IIIIIIIIII'
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

SCANIA P IVA 02264980737 - Iscr, CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap.Soc. € 10.400,00 i.v.
56 ;
Memm wrisbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legg n. 413 dsl 3012/91) Art, 12 DM, 30/3/2 XLM n. 1 2076 7 12015
SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE
DESTINATARID %
POGIMENTO . 220/F e 25/09/2017 AMAT S.P.A. :
TMEODIDOCUMENTO = ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,.657 g
74100 - TARANTO ~ TA g
Op.: 05 Lista: 365 F
CUDICE INTERNO 5 PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733 2
00146330733 1 2
2
CODICE ARTICOLD DESGRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO [MPORTO AL %
CONTROLLO IMP.PNEUMATICOQ 5
PARAMETRIZ.S0SP.CON DIAGNOSI B
$.R. ESSICCATORE X S0ST. g
ELIMINAZ.PERDITE ARIA &
SQST.ELETTROVALVOLA %
505T.VALVOLE DI PRESS. ARIA :
505T.TURO ARIA 3
SMONTAG.FPANNELLO VANO MOTORE g
CON INSONORIZZAZIONE 3
ELIMINAZ.RUMOROSITA' PASSAMANO 2
TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 440,00 |22
AC156A Pressure Limiting Valve 1 64,00 25,00 48,00 |22
4721726000 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 158,00 | 25,00 119,25 |22
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 147,00 | 30,0D 102,90 22/
87127 ESSICCATORE 1 629,00 | 25,00 471,75 |22
77180 GUARNIZIONE 1 54,00 54,00 |27
VS.CIG.N.27520011D0 DEL 22-08-17 :
VS .PROT.N.16133/UT DEL 22-09-17
LAVORO N.554/2017 g IJDDDDBﬁHGFlTJWD@
Targa/Telajo: BUS AZ 481 : o Z |
=/ ) ARl g B shlE
33 O[T gRZsaslglng
R (R EEEBERS oL bE
Jedi e P
i L EHseR el g 2
R i JTiEsEEESEREsLacy
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT !
CONDZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO lL
‘RIMESSA DIRETTA 60 GG.
: TR./R.B. TOTALE MERCE" BOLLA TRATTA {MPONIBILE .AL_ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
25/14/201 1,235,90 1.235,90 1.235,90 |22 271,90 1,235,890
) SPESE VARIE . SCONTO TOTALE IMPOSTA
224%[ 271,90
1 SPESE INCASSG TOTALE NETTOD T TOTALE ROCUMENTD
! 94 M AT 1.507, 80
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZION! D! DESTINAZIONE LUGD Dt DESTINAZIONE ? CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrrenre [ pest. [ vem
CALSALE DEL TRASPORTQ
INIZIG TRASPORTO CONSEGNA
VEND ITA C -TO LAVORAZIONE FIRMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVO NON PAGATO
25/09/2017
VETTORL RAGIDNE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILD / DATA EORA RIMAD FIRMA
ASPETTO ESTERIQRE DEf BEMI /
NUMERG COLLI FIRMA DEL DESTHATARIO




MEE_ IC Service S. .l

. OO0 0 E=EETETTE

IVECO 5 scanmn Locnd) . Q

DOCUMENTO K. 22 0/ F DEL

TITPD DI DOCUMENTO

FATTURA FISCALE

.
RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Legge n.415 dal 394 201) Art. 12 DM, 30352 XLM n. 76 7

T )

éﬁmsea‘wommmmuma cunnmusms«

R

25/09/2017

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

74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: merleservice@alice.it - Tel fFax 099,885} 985
F.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg, mp.TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

MR DR LRI T R G o O e

DESTINATARID

AMAT S.F.A.

VIA CL.BATTISTI.657
4100 - TARANTC - TA

IZD1 5

Op.: 05 Lista: 365
COD!CEINTERJ\‘G“ 5 FRRTAA VA F CODICE FSCRLE: 00 1h8330733
00146330733 1
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE QUANTITA FREZZD SCONTD LIPOATG AL
§ CONTROLLO IMP.PNEUMATICG
8 PARAMETRIZ.SOSF.CON DIAGNOSI
E $.R. ESSICCATORE X SOST.
2 ELIMINAZ.PERDITE ARIA
2 SOST.ELETTROVALVOLA
£ SO5T.VALVOLE DI FRESS. ARIA
§ SOST.TUBO ARIA
£ SMONTAG.PANNELLC VANO MOTORE
2 CON INSONORIZZAZIONE
E ELIMINAZ.RUMOROSITA' PASSAMAND
£ TOTALE MANO D'OPERA 22 20,00 840,00 | 2/
¢ AC15B8A Pressure Limiting Valve 1 64.00 25,09 48,00 | 2¢
4721726000 VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 1 158, 00 25,0 118,25 | 2!
4750150180 VALVOLA LIMITATRICE 1 147,00 30.0 102,90 |2:
87127 ESSICCATORE 1 629.00 25,00 471,75 | 2.
77180 GUARNIZIONE LM 84,00 54,00 | 2:
VS.CIG.N.Z7520011D0 DEL 22-09-17
VS.PROT.N.16133/UT DEL 22-08-17 |
LAVORD N.554/2017 g 1 [ER=Rapmg )
» = . o 2 . F )
Targa/Telajio: BUE AZ 48 %Q e £ g
LIVA); 5 L E
ﬁbUﬂ% BEEHES
SEopsd iy § SRk
q:_s§‘<l°l: ey
“p - lEEREERS
i ?lyeracsE
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APFLICAZICONE SPLIT PAYMENT
CORDIZION: DI PABALZENTO BANCA IrAFFOEGH ECONTD
RIMESSAaDIRENT A OrB8MADAY
TReALE TOTALE LERCE BOLATRAA WPOIELE ™ PO TOTALE LFOULBILE |
Bhg/p 1.23%,80 1.235,90 1.235,80 22 271,90 1.235,90
’ | SPESEVSE SCONTO TOTALE BOPUSTA .
B N AU I Z : Z 271.80 |
SFESE P.CASSO TOTELE KETTO ] TOTALE DOCLEAELTO I
24/4{ﬁ{¢ 1.507,80 |
TRASFORTD A CUFRA OEL ARIADL: (1 DESTHADONE 1\0G0 I DESTINAZICNE. CORKISPETITVO PAGATD |
Tl wmewte [ pese. [Jwn |
CAUSALE DEL TRASPDRTO \ - E
70 TRASFORTO CONSESNA
VENDITA CITO.LAVGRAZIONE FRUACEL COHCETE FOTEPETONTE
25/08/2017 )\
mm&wrmzz?wm&uym:wm PRz,
ASPEFTO ESTERIGRE DEI EFR! RURERD €O LA DEL DESTUATARSD

v



VISTI : . -0

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE ®
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA ~
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I. 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

LT

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P ANA
D{\ Tipsnoy  [FIRMADELRES E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI/TA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

otoXeq O ped A
0 A

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaik 1
" *"PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEYR ONSABILE
19 DiC. 2017 ——

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervii.ione
DATA FIRMA DEL FﬁE%PONSABILE
19 pic_2017 %ﬁ"
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coevviiiiivieninens I:='rot ...........................
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA




1

CEDENTE: Ditta, D\pendunza Domicitio o Reslidenm Partita VA

Azsendapaiammﬂanemeamrammsm
74121 TARANTO  Via Cesare Battist; 657
Tel. 099.73561- Fax 0997794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 ge 14.08.1995 - 0,27, 695 del 21121996

‘5(( deIIJ’(B|®'£O|(] I

'Paita IVA 00145330733 T
‘," [T vettore [ cedente [ cessionario
mﬂmw};.ﬁmmuﬁm.mNﬂ LGS D {52 di dallingiri i) E VARIAZION)
IDls He @l -
Jia ARA (W) [e |
CAUSALE DEL_TRASPORTO Vi.ORDL N DEL D in conto
i [0 asatdo

O o
ad ot

//f 3 uddfcﬁuf A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

IMPORTO bl

(EA  Ter

AN’

St o

~

a e

7]

NP o

s /{{:O,Zr-' &/ﬁjﬁl

WEL /.Bu §

e

—— e | e | | ———

éw%a» Z« ot ¢ VL

Ay Ty

ASPETTO ESTERIORE DE BEN)

| NN

H
VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

¥

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Lot b1

|

cedente | ™™

cessfonario

Consegna o inizio trasporto & mezzo
)

(R3]

Ly
Yo" V\

g

ANNOTAZIGN - VARIAZION

NUMERD PROGRESSNO ™

FIRMA DEL CESSIDRARID

(Bofell) 651203033 a).

(1) Seolo In case of utiizzo in sostituzione detla certificaziona fiscale.
(2} Al sensi deil’art. 3, commia 2, def D.PR. 441/57 e successive modificazionl
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ATTENZION “l'xi"- o UTHAS Ay

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncafaa '{ T Ut

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compiitire'Ie dtc‘zlafazﬁoru
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

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

I} sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. R
dichiara che 'e seguenti cose sono {*):

(2 di sus proprieta; QO da esso elahorate, tresformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 11 tenute in deposito in relazioneal contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratio di mandato &d gcquistare o a vendere.

1 prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
[o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara ¢he l& seguenti cose sone (*}:

Qi sua proprieta; Qiprese in comodato; 0O prese in locazione,

e costituiscono trasporto gecasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legate rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o te fpotes: che ricomeno,

N.B.  ladiehiaraziona B) va {2t anche nel caso che il tasporis, oitre che eseere oceasionale, comprente case cha rientrano fra quells previste nelia
ficenza ¢ va quinal aggiunta a quelta di cul olla iettera A).



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

DOCUMENTO DI TRASPORTO
M E;R i c.: S E R“‘, i c E s.rL (Dndltl) D.PR. 472 del 1408-1996 - DP.R, 696 el 21.12.1996

Via Dante, 219

74100 TARANTO W o t-09- 12
=

Pariita IVA 02264980737
- a mMnte Ovettore [ destinatario

)
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilic o Residenza, Codice Fiscale, Partta [VA LUOGO DI PESTINAZIONE {sa diverso dallindilzzo del destinatario)

G’Evf‘. AAT crn
\("Ac:. %A“T’IM’[ &S & A DY
412 T ARANTS

CAUSALE DEL TRASPORTE:

[[]inconto
- A-JO‘%{ R Vs. ord. gel ] a saldo

-mm- T eoRo
(?\mu&c@ \G- ISV N

NE A8 codl | Ladsrc
2 3EGUIT. covw R YA iy
Tlahiwso,

KV A & 1 TOTALE €
i i FOATA FRMA DEL CONDUCENTE
Consegae-omzto Trasporto a mezzo %22}%7’7 1410 //
[ 7 ¥ FRMA
R / /

FIRMA
Illj-l |||

VETTORI

ANNOTAZION] - VARIAZIONI FIRMA DEL DESTIN

mﬁo E5215C . (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale, .
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\ S
. A\ Rl
~ ) .- LAk IV ATTENZIONE:
- gl di at'xésté"ﬁo[lettar’fo s‘qﬁo%r!?‘carta chimica autoricalcante. Per non_produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. - '

¥ A

Nt TS AR

DICHIARAZIONI “* 1 A N Dt

al sensi dell"art. 39 della Legge 298/74, deli'art. { del D.M. 13;4-79, della Legge132/1987, f\v'
LW A

e D.D. 22/02/06-del Ministero delle Tnffastritture € del Traspavtt, = *

. )
AT N SV AF-

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO AT e h A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO ?\UBE.R[Q@E_}}\KG'&\?DQ_‘ 3

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in clcmto proprio

-~ PR
n. . 'fl !

< T :
L) s, dichigra/che’le seguenti qose sono ¢} i\ij
O disua proprietd; T
D da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazions al contratto

O prese incomodato; o i pard “4i] deposito g ad un contratiwdimandato

[] prese in locazione; ad dcquistafe o a vendere. _

L O }da esiq’.egtz:o_r,}ate, tra‘st%m\at.s, rlp?%ra}e 9. simili;

Jua e s
== -~~  Firma leggibile defl fitclard
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto:proprio

r. , dichiara che le seguenti cosesono (*}:

"0 disua proprieta; [l prese in comodato; 0. prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v

Firma-leggibile de! titolare, “!'J

. (o cel syie’legate rappresefitantel “3\

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso-che il trasperte, cltre che essere occasionale, comprende
cose che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)
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Azianda per lg Mabilig neﬂ ‘Arza di Jarenke

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4Z\

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
" Profocolio e data L ’ gSS 3 Aé
j . Presente in L gato
DOCUMENTAZIONE: commessa OrlgrrTale Protocollo data Capia
! -Copia gialla
1. Bolla dl avana off'cma g\ O . | ?/Df{[ﬁ__

- del riparatore

2. D D T emesso da AMAT di trasferlmento bus asede ~
S\l o | esy

(3 (. -

3. “Richiesta df prevéntivs” (punto " della procedu-

ral

/IR ocedura)

—— ]

S | o |6z |2k,

6. DD ,T £emasso dal rtparatcre dl consegna bus

v In.vlato dalsoggetto esterno(punto T 5 — i

SU_ | © | 19311 /sty

7. D, D T. emesso dal nparatore dl consegna RICAMBI

modalith _descritte al punto Vi delfa procedura

REV!SIONATO)

9, Verbale di verifica del requ
56 di montaggio o fornitura di MOTORE

:s;tr contrgttual” (in ca-

8. "Verbafe di co!laudo” redattoeSottoscr]tto conle | -%.'l T4 '
| O etz || [ <,

10. Altri documenti:

Cantrollo eseguito da:

firma Data Note:
<=%§£é¥[ 19 0IC. 207

- SEZIONE 2
VERIFICA FAT[URAZION-E Nr. fattura: ZZD/ = | Data fatfura: 15 {03 {1 Importo: | L L3S !Cg:) L)
NOTE; -
Data

Capo Unita Tecnica:

firma (

% ; { 19 DIC. 2017

I

[ Mod. 712015 - AT | “grigha di contrallo documantaniore * | Data. 13110/2015 | Rev. g |

pag. 1



MEIC S@rwce S r.i.
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L8806

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
-~ Costruzione Tubl Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412} Taranto - Sede Operativa: $.5.Appia km, 634+384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@nalice.it - Tel./Fax 099.885 1989
P.[VA 02264980737 - iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap, Soc.

qK. of. Jol B VLl

~ ELINIOD ¢

msbus
Lista 166 Pag. 1
Kr“;po Documento PR PREVENTIVO Spelt. \
: 5 AMAT SP.A, -
Numero 166 ! Data 21/09/2017
: VIA C.BATTISTI,857
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. - PIC.F. 00146330733 ‘00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
AZ 481
CONTROLLO IMP.PNEUMATICO
PARAMETRIZ.SOSP.CON DIAGNOSI
S.R. ESSICCATORE X SOST.
ELIMINAZ.PERDITE ARIA
SOST.ELETTROVALVOLA
SOST.VALVOLE DI PRESS. ARIA
SOST.TUEO ARIA _
SMONTAG.PANNELLO VANO MOTORE o
CON INSONORIZZAZIONE -
I ELIMINAZ KUMOROSITA' PASSAMANO ] - - -
NC100 TOTALE MANO D'OPERA Pz | 22,00 20,00 S 44000 22}
KB AC156A Pressure Limiting Valve Pz 1,00 64,00 25,00 48,00 22
WA 4721728000 - VALVOLA ELETTROPNEUMATICA PZ 1,00 159,00 25,00 ‘11-9,25 - 22
WA 4750150180 NMALVOLA LIMITATRICE PZ 1,00 147,00 30,00 10230 22
245126018 COJALI .
NC 87127 .ESSICGCATORE PZ 1,00 629,00 25,00 ATLT5 . 22
NC 77180 GUARMIZIONE PZ 1,00 54,00 | i 54,00 22
Note TEMPI DI CCNSEGNA 2 G.G. COSTO ORARIO MANODOPERA 2(
Tot. Merce 1.235,90 Sconta % Sconto Netto Merce 1.235,90 Omaggio B .
8p. Teasporto ' Sp. Imballo Sp. Varie : : o o
Data Scadenza importo - = Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibite ‘1.235,90
21112017 1.507,60 1.235,90 7] 271,90 Tot., Imposta 271,80
. = - H ‘ TOTALE DOCUMENTO 1.507,80
Avatopa g Acconto
Matitt cellarea i Yargnte NETTO A PAGARE
: 1Y
Cura Trasporto Destinalério Rif. Est. F E_AAQ_
Porto | R It AZ 481 22 St
9 » Atmnts Deszasy .
Veltore .ﬁ} gj;zﬂﬂrg Censrfe [l'_?l -
- Lretiorg Amiistrativy
’H Dvettora Tegniey O
......................................... 0. Wafﬁfﬂonr fi g
""""""""""""" ey CUFT; *m;‘&"’" Marketng -
Destinazicne s Esera 1 Bty I} '
it Sosta
,ﬁf Qjﬁm&ﬁcﬂsmsas& S
\_ SAueozee { Tectica 1o /
H”\ "“f_ Lmd:),. 0O -
MG Uﬁus?jg;ag; SHETRID
S0 Bl Qe o
O

-‘—*"—-_____-_-'_.

-



‘ S.p.A.

Azlendo per lo Mobilité nol'Arca di Toronto

Prot.16133/UT
Taranto fi 22.09.2017

Spett.le

MERIC Service s.r.l.
Lavoro n.554/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO

Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione-dei lavori per RIPRISTINO SOSPENSIONI

CIG 27520011D0

Visto che:
a. con d.d.t. n.é54 del 12/09/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

per “SOSPENSIONI + FORTE RUMORE NELL'ABITACOLO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 21.09.2017, assunto al prot. 16133/UT del 22.09.2017, indica il
costo totale dell’intervento in € 1.235,90 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.235,9C + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o Amat a vs carico,

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

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM
C%Z»
Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direftdrgigenerale
Ing. Massipg Cicecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deilavori U Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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S.p.A.
Azionda por fa Mokilita nell Aroo di lerante

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

(BUS 481 RIPRISTINO SOSPENSIONI)

il giorno 22'[9 H} alle ore 42209 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16133/UT del 22.09.2017.

Sono presenti:

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

- Per laditta: flGew B Angwy

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LQONFANME L OORTINE s

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare it caso che ricorre)

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




Azionda por fa Motilita nolt'Area di Tarente

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej;

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costoin € ricambl sostituill
SI NO

T [ AN geTho PNEU mATICAH 4 | 419,29 X

2 [ VAo LT ITRIEE A [ 402,80 | x

3 | ERUCATOE A G5 | x

4

: i )

é /’

’ /

8 /

’ /

N

N

AN

N

AN

]

™\

17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q\POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) :

Il Rappresentante dell' AMAT Il Rappr tante deila ditta

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

| Mod. 2/2015 - AT I "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 ' Rev. 01 |
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' DI SEGNALAZIONE AVARIA

OLLA Data 18/09/2017

Numero 48.705

Data registrazione;

18/09/2017 18:10:

Autobus 0481.

34 Autista D’ERRICO SALVATORE

i;

' Localita avaria; IPERCOOP
inserita da: LUCCARELLI -CIRO
AVARIA GAS DI SCARICO IN VETTURA - SOSPENSIONI MOLTO SCARICHE

FORTI RUMORI NEL BUS

Intervento eseguito:

|
:
|

Operatori:

| Data e ora restituzione

| esercizio;

DTTAHA TSN

18/09/20 17 AMAT §.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil

o




CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAY ASSOLTO OVE DOVUTO

M E RI C Se rvi ce S. r. I _ Officina-Riparazi?ni e Ricam.bi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressione
U ] 0O _

Sede L egale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
I\IIE(EC"4§?£xuuuun feamcat

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989
S C©
WLVO
Memedesﬂenz

P. IVA 02264980737 - 1scr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 i.v.

- b I 5]
trishus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) {Leggs n, 413l 307281 ar. 12 DM, 30mmz. KLIV M. 180709 12015
DESTINATARID " 5
DOCUMENTO . 222/F " 28/09/2017 AMAT S.P.A.
TIPODIDOCMENTY = ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657
74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 371
CODICE INTERNO 5 PARTITA IVA f CODICE AISCALE: 0 0 1 LI- 6 3 3 O ? 3 3
00146330733 1
CODICE ARTICOLD DESCGRIZIONE QUANTITA PREZZO SGONTO IMPORTO AL

CONTROLLO FRENI POST.
5.R.MOZZT RUOTE PO3T. X REVISIONE FRENI
3037. GANASCE E TAMBURI FRENO
RIPRISTINO FISSAGGIO LEVA FRENQ POST. 5X
SOST. LEVA FRENO PQOST. 5X
TOTALE MANO D'QPERA 1
1906419 SERIE GANASCE FRENO
L2546016 TAMBURO FRENOC
4231383 LEVA FRENO
C.l.G.N.2DF200F084 DEL 27-09-2017Y
VS.PROT.N.16383/UT DEL 27-089-201%
LAVORO N.569/2017 P
Targa/Telaiot BUS AZ477 ekt o s e st

e M
o 17 0207

» /{ [0 e Deleazia
DG Diwtizre Geneir'a
’ZL/ 401 DA Rireliors Amminisrer
OT  Dichora Tecnien
&P Agnalli | Contia
UCH Commsrciale / o
LS Contrti#i Bnva
UES Esemizio/ Sees
15 Iforetra ) Statides
. 4T Maarpesion Toorig
L URY o heces

20.00 220,00
5.700.46 | 35,00 3.705.30
679,67 | 35,00 883,57
151,89 | 40,00 81,13

NN NN
StampaSud  p.a. +Via PRotseld, Rzl rtigansks 74017 MDTTOLA - Partia IVA.00125560730- Autorzzaz. Minitericla . 367171 dol 12-11-18

—_ P = -

113

)

moooUuooooan

L. L. L VA5 AMedGen, PPFR PRI

: : ' T T RAG Uhcio Rogitaera o .
:DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIOQONE SPLIT PAYMENT STR St Queld iy
| CONDLZION! D PABAMENTO BANCA D'APPOGEO umr@ !
:RIMESSA DIRETTA B0 GG.
' TR./A.B. TOTALE MERCE. BOLLA TRATTA IMPONIBLE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
2W1UN1 4,800,00 4.900,00 4.800,00 22 1.,078,00 4.,900,00
1 SPESEVARLE SCONTO TOTALE [MPOSTA
I 1.078,00
; SPESE INCASSO TOTALE KETTO TOTALE ROCUNENTD
i _ 5,978,00
TRASPORTO A CURA DEL: \RRIAZIONI Bf DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATD
L] mrenTe [ pest. [Jvem.
CAUSALE DEL TRASPORTO
INEZ10 TRASPOATO CONSEGNA
VENDITA C.TO LAVORAZIONE FIRUADEL CONDCCETE DORRISPETTIVD KON PACATD ;
28/09/2017 /
YETTORI: RAGIONE SOCIALE 7 RESIDENZA O DOMICTLIO £ DATA E ORA RITIRD FRMA /
ASPETT{ ESTERIORE DEI BENI

HUMERD COLL! FIRMA DEL DESTNATARIO (

I



CONTRIBUTO AMBIENTALE COMAI ASSOLTO OYE DOVUTO

M BL'B.I
=y

WA

Sy

Kot R

AT T

et R (LG

A P A

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli-industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74[2 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km, 634+384

74016 MASSAFRA (T2) - E-mail: mericservice@alice.it'- Tel./Fax 099.8851989
P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. imp. TA n, 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 iv.

YR T L

DESTIATARIO
POCIEDR: 222/F * 28/08/2017 AMAT &.F.A. ;
VDI e ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.657 :
74100 - TARANTO - TA i
- Op.: 05 Lista: 371 i
CODICE INTERND 5 PARTTTA A } CODICE ASCALE: 00 11"6330733 E
00146330732 1 i
H
CODICE ARTICOLO DESCGRIZIONE QUANTITA FREZX0 SCOUTO [MPORTO AL
CONTROLLO FRENI POST. :
$.R.MDZZI RUOTE POST. X REVISIONE FRENI i
50ST. GANASCE E TAMBURI FRENO :
RIPRISTINO FISSAGGIO LEVA FRENG POST. 5X f
§0ST. LEVA FRENC POST. =X ;
TOTALE MANO D'OPERA 11 20.00 220.00 |22
1906419 SERIE GANASCE FRENG 1 5.700,46 | 35,00 3.705,30 |2:
L2546018 TAMBURO FRENC 2 679.67 | 35,00 883,57 |2:
4231393 LEVA FRENO 1 151.89 | 40,00 91,13 ]2z
C.I.G.N.ZODF200F084 DEL 27-09-2017
VE.PROT.N.16383/UT DEL 27-09-2017
LAVCRO N.569/2017 A s
Taraa/Telaio: BUE AZ477 A i P
" 1
" ieeLe, __S_SL
w LT OTL207
, M ko Dé‘;l;ega':é o
PazizeGenenla bl
?’L/ A1 1% ' [aji BtoeAmmisErs O
DT fieitor2 Tecnier fu
WP At /Colmt O
UCH Commerdige/ Ky o
ics ConpsEaBwsr| T
UES Usereizind Soeks fu
6T ba o
w =
. WS TR
' RS ke R -,1"'.3 al
DECRETO L%EQEwﬁ.?°/£917 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT |SR & tefts o
cmmmnmimpagmwm (BN T = TR Tavar oy BATACAPPOGKD el
RIMESSA DIRETTA 60 G&.
TAIRS. TOIALE LEERCE BOLLATRATIA TAPCAILE. " wrOsia TOTALE THPONEIE I
W0 4..800,00 4.900,00 4.800,00 22| 1.078,00 4.,900.00
——— | —— "‘"t""":"""" M SPESEM 000 TOTALE i4FD5TA
1.078.00
SPESE RICASSD TOTALE KETTO TOTALE DOCULENTD
5.878.00
TRASPORTO A CURA DEL: \ARUAZION DI DESTOIAZIGHE. LUOEO Df DESTIHAZIGRE CORRISPETTIVD PAGATS
] sarvente [ gest. [ ver.
et SN
VENDITA C.TQ LAVORAZIONE FRCE RS CORRSTETTUONCUAGATD
2870972017 [N\

VETIOR! RAGIONE SOCLALE / RESIDENZA O GOS0 4 DATA E ORA RTRD

ARPFTIN FSTFRIQAE DETRENT

| anseno corwr

T Foeta DEL DESTHATARD



VIS§STI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-/

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

s

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presqntm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 FIRMA DEL RESFONSHBINE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
T IL RESP. UNITAXSONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2er silpervisione \

00w

0, Loy

o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paaamento

AGAMENTO 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 DIC. 2017 —
i
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UI‘JITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
119 BIC. 2017 %{7
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: \
verifica conferimento incarico
[ J
Conferimentodel ..........cc.ovueveeeinn, Prof....coveevieeeeece
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




MITTENTE: Ditta, anendenza Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita Ny

RIC SER\IIPE s.t4.
E viia Dante, 218
RANT

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

W40 O NP

a mezzo:/D-n'rrﬁnte UOvettore [ destinatario

D.PR. 472 del 14081996 - D.P.R. 635 del 21.12,1996

DESTINATARID: Bitta, Dj Domicilio 0 Res

Codice Fiscale, Partita IVA

LU0GO DI DESTINAZIONE  (se dversa dalrindizza o destinatari}

&-?E:n[‘ ALY 574

\fIAQ’?&)A—Tl V6 S<

(dDEY

qo/\‘&l . u P'Z'O"‘FC:

CAUSALE DEL TRASPORT)

L.%ku%bébﬁaJeh{ﬁi

| V5. ord.
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

del

> . ATTOSV L

[ in conto
[] asaldo
IMPORTO {*

Vo S OARETTLA e
L A cod 1 Cavory

Z¥RSu (v

o pT ToA o

<= S50 -

dIVLTVA

“ﬁAT"*'a'mAlE ™R
y ,T—A"fguz—{ Q/E'{D

ya, 443*9:4&@& N

 (Ria CrReAS

A
/
/

‘n/éj.&i a'yb.g]
ot MK

/
/

N.Cﬂl.l.l POATO

ASPETTi ESTERIORE D| BENI

\TA E ORA
WIO trasporto @ mezzo mrttente g”' !

711200

TRIALE € .
E@ﬁj‘”/ /)

r|l||

FIRAA !

YETTCRI

ANNOTAZIGH! « VARWZIGNT

EBI#0 E5215C

{*) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificaziona fiscale. U



< . . {o P ATTENZIONE:

] fogh d| 'questo-bollettarlo <orio in"carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio -
singoio» e non a ricalcor ... _
C' el —, o N oL
DICHIARAZIONIE {f e T 552
ai sensi dell’ art S%deﬂ‘a Legge 298/74, dell'art. § el M. 13—4 79, defla Legge1.32/1 987 f\'
} 99702706 del Ministero delle Infiastratiure e/dei Trasporfl.~~ Aoy

[ielinal _-4’,‘,‘.\__..-1 ) I.J.f ‘,\}.-
A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIO .
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE:A KG'3.600, %,

Il sottoscritto, tito}are dilicenza ail"autotrasporto di cose in co\nto proprio

- -
-

n. JL/' u.. NN f.‘,,

~ dichigra)¢he e seguenu cose s"no (:

O disua proprieta; -1; R D daesso eIaUte {r\asiorr?a\e rlpargte o simili;

0 daesso procotte o Vengute. O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodalo .7 v <=0 “di depogiom ad uh contrano dfmandato
O prese in locazione; “ad acquistare o a vendere

- F"rrna Iéggs'mle uéi Imﬂare
- S, ., --{c del’sua.[egale rappresentante
LA NPRVI P o N g :J'\i.;;,(.;,. [ogale rapp )
S ' — n— :
L= ¥ Y —: ,__“‘. N AN )
- ; e

B) TRASPORTO OCCASIONAVE BT GOSE IN CEJNTOP'F(OPR?O ‘:-\
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ GARICQ SUPERIORE A KG 3.500

. L AN N ]

f. .
|l sottoscritto, titolare di IICenza ail \autctrasportc di cose in conto proprio

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

O disua proprigta; O prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigende:

i

FirmaJeggioite del titolare 7 2»y >
- (o del sugfepale rappresentaife) £ L W) s
e

- .. _ -

e

(") Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.

N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A}
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. I(,‘onsegna 0 inizio trasporto a me2zo

CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domicilio o Reskdenza, Partita VA
.

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel, 009.73561 - Fax 098.7794247
Partita Iva 00146330733

(Did.t.) orr. 472 o 14081996 - D.2R. 698 col 21.12.19%6

N. éé ‘ de! PA(_IQFFZOM il

a mezzo:
10 vettore [ cedente ,:KI cessionario

CESSIONARKY: Dirta, Dipendenza, Domindic o Residenza, Parita VA

Ditar Heeao

LUOGO D DESTINAZIONE (& diverss dalfindirizre del cossionario) E VARIAZION

YA

S< -A[PPIA

MA@QAPQA = A

usabE L TRASPORTO

A Rk Az .

LY N
DESCRIZIONE DEI 8ENI {natura e qualita)

ne /,:\'F‘Z

|:| in conto
[ asalde

IMPORTO *

-E‘-"Q\

_P“@ LS LoD %u =

R

Q'&(“\E_c;_

-%\\E’: {\-ng TE("\

9‘

€a(

= g —

O4Q

-+

(\)J\JE» 10

AP

3 ol

\\& :

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. ol PESD #G PCRIO i

"TOTALE € '

1

~cedenle
cessionario

FIRMA DEL CON!

ANNOTAZION] + VRRIAZIONG

| | 1
21 108, ﬂﬁmg};ﬂo Mm/?é/

651203033 (3)

{1) Solo in caso dl utlizo in sostituzions dzks certificazione fiscale,

) rZJAisensfdeﬂan.S. comma 2, ded D.RR, 441/97 ¢ successive modificarient

DOCUMENTO DI TRASPORTO.

FRP TR

e wt maN- s

R

-

LRI SR R TINE. W B
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ATTENZIONE Sl D FE A A P AR
"I fogli di questo bollettario seno 'in carta chimica autohcalcan’le UL
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comptla:e‘Ieudlchrarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI - .
ai sensi dell'art. 39 della-Legge 29871974, del'ast. 1 det DM, 13.4.79 e della Lepge 13271987

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

Il sottoscritto, titclare di l'cenza all'autotrasporto di ‘cose In conto proprio n. . .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

r - . N

0 di sua progrietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

3 da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito. o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare ¢ a vendere.
[ prese in locazicne;
Firma leggibile de} titclare
{0 de! suo legale rappresentante)

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

H sottoscritto, titolare di licenza ell'autotrasporto ¢i cose in conto preprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Fimaleggibile dei titctare
- {o del suo.legale rappresentante}

{*) Dichiarare l'ipotesi o 12 patesi che ricormono.

N.B. - Lb dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1 aspoflo, otre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fa quelia prevista nefla
ficenza e va quindl aggiunta & guelia di cui alla lettera A).



Azienda per ta Mabilitg nail'Araq di farento

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO | DOCUMENTAZIONE BUS AZ: in 1

sd di montaggfo o fornitura di MOTORE
REV!SIONATO)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
" Protocolio e data @ / 03 / [ ?—
~ . Presentein) . P° Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale |  Protacollo data Copia
_ 1 .Copia gialla

11. Bulla d| avaria cff"cma =) O .| B(@/n_ -

2. D D .T.emesso da AMAT di trasferimento bus asede

-_del riparatore _ S { O 6 6 i 2 /33 hg-' Q l/
3. “Richiesta-di; preventw (punto “” della procedu-
ra) . o - .
4, ’Preventwo invlato dal soggefto esterno (punto it ' .
..de roéé‘dﬁr_a).-.-._ e e - S] C : | é}?é 3 58/{; CU ’(/
5. :esecuzrane dei Iavo (punto v deiia S ( o i
_ 16333 | tHosfy C,j

8, D.D.T. ,emésso dal ripa‘ratore di consegna'bus Sl O 1_ % 2 /l 1 0’2} KZB /ﬂ. q) /
7. _D D.T. emesso dal rrparatore di consegna RICAMBI

8. ”Verbale di collauda” redatto esottoscntto con Ie .'. — T ' \/

modalitd descritte al punta Vi defla procedura ,S-l ) O W 2 #@4 < ) ‘
9, ”Verba!e di uenﬁca dei reqws:t.' contrattual’” {in ca-

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma

Data
19 DIC. 2077

Note:

. SEZIONE 2

VERIFICA FATIURAZIONE | Nr. fattura: 02 2 [ B

Data fattura: 2% {03 /(7 Importo: 44 R0 y €o

NOTE: -

i

firma
Capo Unita Tecnica: b

Data

19 DIC. 2017

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controlto docamentazione " | Data: 131012018 | Rav. 0 |

pag. 1



M E R I C Service S. r- I . Officina Riparazioni-e Ricambi per veicoli industriali

Costruzione Tubi Alta Pressicne
Gl O
1 Sede Legale;Yia Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: $.5.Appia km. 634+384
!u&co fa\ - 74016 MASSAFRA, (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel /Fax 099.8851989
n @m B2AGS) ldasml  pva 02264980737 - s CCIAA Reg tmp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.
280 e 383
Bt nsbus & N J 6

Lista 170 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
2 ; 5 AMAT S.P.A.
Numero 170 | Data 26/09/2017
: VIA C.BATTISTL657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamentoe  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo (o]
BUS AZ477
CONTROLLO FRENI POST.
S.R.MOZZI RUOTE POST. X REVISIONE FREN]
SOST. GANASCE E TAMBURI FRENC
RIPRISTINO FISSAGGIO LEVA FRENO POST. §X
SOST. LEVA FRENO POST. SX
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 16,00 20,00 320,00 22
2 1906419 " | SERIE GANASCE FRENQ PZ 1,00 5.700,46 35,00 3.70530 22
2 42546016 TAMBURO FRENO gz At PZ 2,00 679,67 35,00 88357 | 22
NC 4231393 LEVAFRENQ  fserdapertamobiti neliarea & Toiate: ey 1,00 151,00 40,00 90,60 22
Fict. A, i
cs 17 SET.201
F# Ammie Delegeio o
{5 Dielioe Gererdle ]
A Dieesmmgisiiw O
@ Orehere Teonico ul
N0 Appah fCenlmtt DO
LM Commermzie! Makeling O
ES Comatdta Blance n
S Eceriziof S5t |
38 Ifowncheal Saliskta |0
T ackendiene (Tecica (O
RS Risorse Umane u]
P AaAGen PORR SINSTRID
B5 Utk Ragioneria a
. 50 Sk Quaih a
SO 1. OO SRSROTR e
Note;, (COSTO ORARIO MANODOPERA 20700 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 2 (DUE)
’ﬂ! fd i ; :
Tot.‘l\.'l_qn;ce 4.999.47 f Sconto i % Sconto i Netto Merce 499947 | Omaggio
L 1 H H H
" 8p. Trasporio 4 Sp. Imballo i Sp. Varie i :
L 4 :
Dat:la:jségdenza Importo Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 499847
26/11/2017 i 6.099,35 499947 | 22 i 1.099,88 Tot. Imposta 1.089.88
:ﬁ’. N TOTALE DOCUMENTO 6.099,35
ﬁi; ' Acconio
gl H i i NETTO A PAGARE
H* :
Curgf.i;'l."_r'asporto Destinatario Rif. Est.
Portg, » ! Rif.Int. BUS AZATT
Vettcre H
I o
j ! n
‘; l .............................................. ceeeeed 0
Destiﬁ&ione g
B
- i




. Sp.A

Azienda per la Mobilité noll’Area di Teranto

Prot.16383/UT
Taranto i 27.09.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.569/2017 Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIORI
CIG ZDF200F084
Visto che:
a. con d.d.t. n.éél del 21/09/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per "PERNO PONTE ROTTO";
b. il preventivo, pervenuto in data 26.09.2017, assunto al prot.16376/UT del 27.09.2017, indica il
costo totale dell'intervento in € 4.999.47 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 4.900, + IVA; a seguito di sconto concordato telefonicamente

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat @ vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

g

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Diretfo! enerale
Ing. Mpssiino Qicecca

Mod. 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzione deij lavori u Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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Sp.A.

Azicndo per fo Motilite nell Area di loranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punio "VI" deila procedura)

(BUS 477 REVISIONE FRENI POSTERIORI})

Il giorno ﬁ.gl-l\:( , dlle ore JE presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 16383/UT del 27.09.2017.

Sono presenti: _

- per AMAT. Mearearmc——Ftitore, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “"Capo
unitd tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{bamrare il caso che ricorre)

senfanie dell' AMAT esentante della ditta

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

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




~SAmAL
e/ S.0.A.

Aziendo por fa Mokilita nelf Area di Torento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITE

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

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

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

Q b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin € ric;lmbl sos;i:giﬂ
T ] Tadao%  gecan Z </
2| paohxE | w 4 </
3| tewsr  Feww 1 S)J
! 5\
s \
]
7
8
9 \
10 \
n \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
19 .
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

nte della ditfa

sentante dell' AMAT

o

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Il Rap

I Mod. 2/2015- AT | "Verbdle dicollaudo" | Data: 13/7/2015 ] Rev. 01 |
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BOLLA Data 19/09/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  48.736 |

Data registrazione: Autobus 0477

19/09/2017 14:44:00 Autista ANGELILLO -ORAZIO

| Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: LUCCARELLLI -CIRO
AVARIA CAMMINA CON IL FRENO A MANO INSERITQ-SPECCHIO INTERNO
DA FISSARE

J—

Intervento eseguito: é\ JAL M 4/0 p K% MM‘(_ A

' \052%%— f)\\‘b@w/(\’bwf\ﬁ AM 9[ @L/thm_ /!/L f
TCpscp s 2100 J/[/,,,A/@nm AL (,/P@JL Gy, SK:

l/ﬂ/vx/{.l@,-af\n«l J{M&_ | ‘ ’! , » _
Operaton Y L)\q o AN acosns/ /(6/(0 »—/Vzgg'ék) |

I
| .
| Data e ora restituzione
i esercizio:

NEpLe

19/09/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicho o Resdenta, Parita VA

Azienda per [a Motiith nelf Area di Tarantn SpA
74121 TARANTO Via Cesare Battist], 657
Tel 09073561 Fax 0097794247
Pastita IVA 00146330733,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 472 00114081996 - 2R 696 sl 21121956
N. Sﬁ% et | {8108 241 1

a mezzof
[ vettare [ cedente A cessionario

CESSIONARIQ: Dicra, Dipendenra, Domictio o Residenza, Pait VA

HTA meal

LUDGH D4 DESTRMABONE (5¢ diversa delinginzry el cossionario) E VARLAZION!

1DEM

MASSAF LA

(TA)

CASALE DEL TRASPORTD V8. ORD peL [ in conte
’ P T I [ asalde
DESCRIZIONE' DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

QUANTITA

A

B)S a72.N. 6YO Per

FRENATA @UMOosA , [ETANGER

NON FUNZIONA.

[( BUS NlEewE f{onNito Cou

PE~NO B GNSOUL O,

ASPETTO ESTERIDRE DF) BEMY

A W31A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITIRO

Ty

:|x|1|{|| /y

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

e
FiRMA DT ENTE

_Cedeme
cessionatio

% 8 0817154¢

ANNOTEIZION] - VARLAZION!

NUMERO PROGRESSAD ¢ | FIRMA DEL JESSIONARID

651203033 (3}

f1} Salo in caso di utlizzo in sosliuz’ong gela certificazione fiscale.
{2) Al sensfgafan. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificaziont

[2]



FArpay)

Kook =
ATTENZIONE:
R R i e O
| fogli di queésto bollettario sono in carta ehifi 4iitod caleante, 27107
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ';irb‘éa;_ 'g?:‘gg?ﬁ_mléré"!e~‘cﬁéma’razioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. X AR

e e S
3 Mo S AN e
B e R AL I

LAYV A YA AP

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 38 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; B . [ da esso claborate, trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al centratio di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in comodato;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentants)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare df licenza ail‘autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano {*}:

QO di sua proprieta; 3 prese in comodato; [ prese in locazione,

.

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

i :‘ \ Fimma legglbile del titolare
- iF . (0 def suo legale rappresentante)

{*) Dichizrare I'ipotesi oo potesi che ricormno.

N8, Ladiehiarazione B} ca fatta enche nei c2so che I Imspono, ofire che esaece occasonale, cemprende cose che rentrang fra quelle prevista rella
hcenza e va quindf eggiunta a quelia di cui 213 lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dinendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MERIC

\ia Dente, 219
74100 TARANTOQ
Partila IVA 022684980737

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tl) O.FR. 472 del 1408-1996- O.P.R. 636 del 20.12.1926

SERVICE sat VAFE17  31-08 - ntF

amezzo: Lmittente [ vettore mnatario

DESTINATARIC: Ditta, ,anenza Domicilio o Residenza, Codite Fistale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (e divarse dailindiricrs def destinstario)

SPET.

ANAT S PR

WAL BATSTL 657 151

FA4100 < AR/NT O

ICAUSALE DEL TRASPORT

' o UOM . - Vs. ord. : |
. QUANTITA ~ } '< .  + - =+ DESCRIZIONE DEIBENI (matura e,qualigd)' . ~ .

@4

del _

I RIMET\ANO NS RUS

[ in conto
[ asaldo

- | . IMPORTO 14

A2 G7e  on t LAVORA

ESE vl vE od A

RICHI F ST 6

MATERALE o PUsueTA |

MSCH] FRENO  ANT .

kT PASTIGLLE [ anT/PosT /

T (AD. D'uskvea’

e
G 45@ -
\V 2

pd

4

ASPEI'I‘O TERICRE DEI BENI K. CoW FESD KG PORTO
ﬁk Y l S rA —!_64 ‘T JOTALE €
desﬁ 'a DATA E OFA DEL RITRO FIRMA DEL it
31 /0 17100

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

mittente - asded . wrd

[ f FIRMA
= | Y,
& I I
E FIRMA
==
i Cla b [l
ANNOTAZIONI - VARIAZION! FIRMA DEL D%
EDIZ0 E5215CT (*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della sertificazione fiscale.
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S e VD ATTENZIONE:

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

-..\\"_'4 \; B - -

DICHIARAZION]

-

ai sensi dell'art, 39 déll&Legge 298/74, dell'art. 1 del DM, 13/4/79, della Legge132/1287 -

e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutilre.e dqi Tra;port]

— R

A) TRASPORTO Di COSE IN GONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A/KG 3.500, "+ ~

Il sottoscritto, titolare di licenza all’au_t_g_trasporto di cose in conto proprio
- ~. " ., . 1

. P R = . A
n. - =", dichidra ché le seguenti coss sono (*) : -
L s - P ¢ N
O di sua proprieta; Teow ~0O daesso elabg\jate. trasformate, rip@rate o simili;
Ll da esso prodotte o vendute; . .-~ 0O tenute in deposito in relazione al contratto
O presein.comodato; * - - e, di deposito o ad un contratto-di mandato
O prese in locazione; ad acqmmf_':? © a‘\:_eng? gl b <y
- . . Fima leggibile def titolare
f a0 vy, (odelSuojlegale rapp_rgsentanlg)_
t LA ) 1 - - L
- .- i - st [ -
A L. - N 4 — '
. o L el T -'}'- —
B) TRASPORTO OC\GASIONALE DI-GOSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSLVO\A BIENO 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 {*) :
I disua proprieta; O prese in comedato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
) Firma leggibile dél titolare, : .y
. - (o del suo legale rappresentante)* N
- \, ‘ Y e - = —

. . :
S
S

~

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ [e ipotesi che ricemono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche Ael caso che Il trasporto, cltre che essere occasionale, eomprende
cose cha rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

N

- - 1.
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