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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 400 06/03/2018 1.886,03
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE RETTIFICHE MOTORI
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA W, TOBAGI, 24
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740 C.F. 00116220740
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleottocentoottantasei e 03 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT69G0200815903000000926155
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 1177 del 07/08/2017
PAGAMENTO FATTURE N,
1232 CIG Z141FA46B1, 1177 CIG ZBD1F964A7
IMPORTO LORDO 1.886,03
I'OTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.886,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.886,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 San Pancrazio Sal.no (Br)
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094
E-Mail: info@ormsrl.net
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Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi
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Lista 11 / 203 Pag. 1
/;ip() Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. \
: ‘ 4305 AMAT.
Numero 1177 Data 07/08/2017
— VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM ‘
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Caodice Articolo Descrizione ‘UM! Qta E Prezzo Sconto | Importo I Cl
: ! . : o A R : - o ‘. ) ‘,
AUTOBUS TAKGA EH442ET SOC 644 : ; | | |
RIF.VS.PROT.13642/UT DEL 04/08/17 ‘ ‘
RIF.LAVORO NR.468/2017 ‘ ‘
RIF.CIG: ZBD1F964A7 | ‘ |
Lis. PB n. 414 Del  04/08/2017 ’
IVECO 2992242 CARTUCCIA FILTRO OLI PZ 1 28,88 20,00 | 23,10 M22
999 LD7 URANIA LD7 PZ 108 ‘ 6,50 70,20 1 M22
NC LAVORAZIONE ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA HH r 3 20,00 ‘ 60,00 - M22
NC LAVORAZIONE  SOST.OLIOEFILTRO HH 15| 20,00 30,00 | M22
NC LAVORAZIONE DIAGNOSI PER ECCESSIVO CONSUMO HH 2 20,00 t’ry ! I{. 40, 00 | M22
oLIO e e 1nq\'mm‘ﬂ$‘\)
|
Pet n, I,../([” {0 9
| w VORS00
A fanre Defegato 0
‘ DG D r!iﬂm(mm 4151
: DA [ sifore Amminiseios |
| [ DT' Fl';rel}cre Tecnico I
LAP  Agpalti / Contrati m
""""" UCH -Commeriale / Me; nl
Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72 UCH  Contabilita Bilancio o
UES Esercizio / Sosta 0
WS Isformatica / Statisiica n
! ' (AT Peanulcaric o/ Momine 13
Tot. Merce 223,30 = Sconto ' Y% Sconto Netto Merce 223,30 4 @EEeQ |/man e
30. iIncassu ;. Sp. Botlo . 3p. Trasporto Sp. Imballo SpAfatigen. PPRY SIN ISTRiq)
I i IERERAESSS - FAG--Uhcie Hatsishg —1
Data Scadenza importo Imponibile L Clva i Imposta Tol. Imponibile "]G Sieft Qualia 22830
31/10/2017 223,30 223,30 M22 4913 Tot. Imposta = 4513
TOTALE DOCUMENTO 272,43
Acconto
NETTO A PAGARE 223,30
Aspetto esleriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto VENDITA . _ﬁr:rto ! DataeGra 07/08/2017 09:08

BILNIOD 4
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Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa’ - C.C.I.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 San Pancrazio Sal.no (Br) ’@ G RICAME) {EURD CARDAN 2000 &
Tel. 0831 686778 - Fax 0831 666094 BSTRE ¢ # -
E-Maii: info@ormsri.net iFRoPEssIonAL IVECO IVEll’:'g ? Tarkive “SPABAREING
Pec: orm1@pes.it

Servizi di Manutenzione e riparazione veicol industriali e bus, riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi . Pa 1
Lista 11 / 203 9.

Tipo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spell. \
T e 4305  AMAT.
Numero 1177 . Data 07/08/2017 }
S : = e VIA CESARE BATTISTI, 657
Agenie 74100 - TARANTO - TA
Pagamenio  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione U} Qta Prezzo Sconto Importo 1 Ci
B SR EE e O N e et e Bocollen il e dll 0 e
AUTOBUS TARGA EH442FT SOC 644 ! i
RIF.VS.PROT.13642/UT DEL 04/08/17 }
RIF.LAVORO NR.468/2017 i
RIF.CIG: ZBD1F964A7 ‘
o ad
- Lis. PB n. 414 Del 04/08/2017
IVECO 2992242 CARTUCCIA FILTRO OLI Pz i 28,88 20,00 23,10 | M22
989 L7 URANIA LD7 Pz 10,8 6,50 70,20 | M22
NC LAVORAZIONE  ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA HH 3 20,00 60,00 | M22
NC LAVORAZIONE ~ SOST.OLIO E FILTRO HH 1.6 20,00 30,00 | M22
NC LAVORAZIONE  DIAGNOSI PER ECCESSIVO CONSUMO HH 2 20,00 ~€w £ 4 40,00 | M22
OLIO Ay par 13 i e'ia»euq‘#‘tz: ]
o 44 0
10
. T5 X6, 707
A e e Defogalo O
06 [ietlore Generale o
B4 etlore Amminsietes [y
0T Diretiore Teonics (i
LA Fppali | Conlrati (]
S e e L o L e Sl s e s o i vy i e Sl S B S .-.Ucfﬁ‘commemaler N?l‘“}.‘iﬁ r_l,f
Noie  Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72 UCE  Contabilta Bilancin r
UEE  Esercizio/ Sosta -
WS teformatica [ Statisica. +
: : : t?’i’l fanuiearic ¢ I hine (3
Tot. Merce 223,30 : Sconto ¢ % Sconlo | Netto Merce 223,30 p:PREge Umane ry
Sp. incasst Sp. Bollo 3p. Trasporlo ! &p. Imballo L“»sp.ﬂ&'arlse" PRRA SF;’ST}"@
Y : i ; H BAZS U '%ﬁ'u" o
Data Scadenza imporio Impenibile P Cive i Imposta Tol. Imponibile! $TG Sl QL 22&50
31/10/2017 223,30 22330  M22 ! 49,13 Tot. Imposta 4813
g TOTALE DOCUMENTO 272,43
Acconto i
' NETTO A PAGARE 223,30
Aspetlo esteriore N. Colli 7 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporio VENDITA et POMO ! Datae Ora 07/08/2017 08:08
______ _ { NIy N oo e | i !
b 5 — e II B b f
Vetiore Ty
1..,1:_',"'“‘ LS s P e £Vemnre
P.lva N.Iscr.Albo: i
‘ i e Firma Conducente
Destinaznione
Firma Destinatario
\__ J
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. f'f, i _ﬂel o if
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione !
Determ. A.D. n* del . ¢
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del o o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ) " B
Delib. C.A. n. del §
,,,,, — 5 3 —
?
Delib. C.A. n. del 4 ==
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESP s BILE ILRESE. UNITA' TEGNICA
Z i‘ per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTA BILANCIO DATA FIRNADEL RegPONSARILE
per supems:one -

DATA FIRM

B 0310l :

N

Thif bin

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-

Data scadenza pagamento

FAGAMENTO 60 GG. f) FFM.

B_ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP, @E
22 SET. 2017 .“_-_fﬁg

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione =
DATA FIRMA D L RESP ABILE
27 SET. 2007
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: &
verifica conferimento incarico - =
Conferimentodel ............................... PrOE... sucuensrnsnemnsaanmsamsa _ ) k.

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

DATA FIRMA R




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto SpA 2
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. Z 4 1
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita va 00146330733 [ vetore [ cedente [ cessionario
e e e T 0G0 3 DESTNADINE s vers 3o e e EVARIZION

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

| %0, BonA AcquA UAWD
Morors

RS V(ENS GoNSSGUAT. |

*ME%&M_—

—

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

W s

Me | TR
DATR

VETTORE: Ditta, Dnm;\i;-: o Residenza FIRME

- 11) Solo i case di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
651203033 (a) (2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni



| fogli di questo bollettario sono incarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglno smgolo- e non a ricalco.

¥

DICHIARAZIONI

ai sensi dell’art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987
y ! f

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500

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

dlchiara che le seguenti cose sono (*):
SR T PR G Sy 1T o TR UL e AR R T
Qa m sua propneta 12 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
-0 .da esso prodotte o vendute; ;. [ Q tenute in' deposito in relazione al contratto di deposito 0
{3 prese in comodato; ad un comratto di mandato ad acquustare 0 a vendere.

@ prese in locazione; : N ' et
Firma leggibile del titolare

(o del stio legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n.
dichiara che le Seguenti cose Sono{*):

Qi di sua proprieta; . Jprese in comodato; 3 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

LETGL bt Fima leggibie de ttolare Z
EP R Thiad o AL = COMIRCID s & - (o'del stio legale rappresentante)
{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che noorONO.- AP .
NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Hl rasgofto, oltre ere occasionale, comprend che fra quelle previste nella

licenza e va quind aggiunts 3 quella ol cul alaletiera A).. Lk ¢ : 3 7

& - T 3 t e



Codice Fiscale, Partita IVA

1 .
= EANs

J;‘.‘n.'.':.b_‘..d.‘ .
A .

J#"
e o

DOCUMENTO DI TRASPORTO

HRELT gt S
v M . 008/

@ﬁestinatario

amezzo: [mittente [ vettore

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

i S Y et % 2

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diversa dall'indirizzo del destinatario)

“‘A 6' (;\\S—:\

S (Son

AU

CAUSALE DEL TRASPORTO b [ inconto
[\ RO O Vs. ord. del [] a saldo
QUANTITA ‘ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

o o e

COASECA A

AoBOS |

SO

%
= oY

(A FORMN(MHEN

(o |

GASpldio LTl = ?5’?

ASPETIO ESTERIORE DEJ BEM — N. COLLI PESO KG PORTO
jl &6&4\ TOTALE €
B i 0 DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo T OLSI o8H f'.}. 0lon
E Tl (Sl
E Fi
] L o e
ANNOTAZION! - VARIAZIONI FIRA DEL DESTIJATARIO

EDI//0 E5215CT

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



\ { A\ ATTENZIONE: =¥

deel™ |

% - \ } 3 ¥ o & ‘.‘ 1 F Lo $

| fogli di questé bollettario sono in‘carta chimicaaL 19‘: anie. f HOg e
involontarie trascrizioni, si prega di compilare lg: o}*f; aragzipni '*L glio
singelo» e nen a ricalco., 8 I, ’ ]

DICHIARAZIONI - ' ,
ai sensi dell'art. 39'della Legge 298/74, deflart. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D:0: 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti. :

A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500,

WL - R T s Y i3 T T
e s e S seftoscritto, titolare di icenza alf autotrasporto'di cose in conto proprio <

N XL X pd , dichiara’che la seguentiicbse sono (%) : ~
(1 di sua proprieté; \D tla esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
~y L y AR

L1 da esso prodotte o vendute; [I~tanute in deposito inrelazione al contratto

(1 prese in'comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

(1 prese in locazions: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile el titolaré ) !
A (o del su?_le ale rf—leq‘rgsa?tar’uf)

- -" ‘:\‘) - "\ ;.\7:‘ .\. 5 \ 5 t‘.“ =
~—B) TRASPORTO\OCCASIONALE DI'COSE IN GONTO 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

Nt ok 24 , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
[l di sua.proprieta; O prese in comodato; O presein locazione;-
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

t

+ Firma leggibile del titolare P
3dp i ; (o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare lipotesi o le {E:otesi che ricorrona.

N.B. = La dichiarazione B va fatta anche nel caseche il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _644_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 82765
Protocollo e data
A . Tipo Alle-
DOCUMENTAZIONE: resenteinl originale Protocollo  data iy
commessa . Copia
Copia )
gialla
1. Bolla di avaria officina s
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| 1 O / |y /
riparatore 0 H 29 G b/ |4 Q,J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura) ( S C 13616 04.08.2017 (J;/ (/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “liI” della i
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- sl fo) 13642 04.08.2017 < \/
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S O A 4 \],, Efg)/u’ J \./
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| fo) 05.08.2017 %[
lita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 72 SET. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: 1117 Data fattura: 07/08/2017 Importo: 223,30 \j
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: %‘F' 21 SET. 2017

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

pag. 1
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Via Walter Tobagi. 24 zona art.
72026 San Pancrazio Sal.no (Br) ‘ @‘ & o mieams: {€URD CARBAN 2000 A
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094 ! 5 - AasTea IWECO |v£co e A

E-Mail: info@ormsrl.net Turbine

Pec: nrrn1 @pac it
Servizi di b @ riparazione veicoll industriali @ bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commerdializzazions ricambi Lista 414 Pag. 1
Gpo Documento  PB PREVENTIVO ENTI Spett. \
‘ — 4305  AMAT.
Numero 414 ' Data 04/08/2017
VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. PI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo | Descrizione ; UM| Qta I Prezzo Sconto Importo Cl
AUTOBUS TARGA EH442FT SOC 644 ‘
IVECO 2992242 CARTUCCIA FILTRO OLI \PZ 1 28,88 20,00 23,10 | M22
999  LD7 URANIA LD7 ‘ PZ| 108 650 70,20 | M22
NC LAVORAZIONE  ELIMINAZIONE PERDITA ACQUA 'HH 3! 20,00 60,00 | M22
NC LAVORAZIONE  SOST.OLIO E FILTRO 'HH 15 | 20,00 30,00 | M22
NC LAVORAZIONE DIAGNOSI PER ECCESSIVO CONSUMO ‘ HH 2 20,00 40,00 | M22
oLIo : .
i |
= |
| |
ey
"““K-ﬂ'zm...n ’“ehe‘ﬂwm
P :G { é
Jf 4 A
Anmre Delagaty
l'-‘G ﬁrnrmre Gerlerafe S
f'efmfeAmm‘ . l
or Direftora Tecnica g
"j'w Appelt / Contrags g
Ucw ¢ Ummemale! chg o
e EContabmra C’
! SBICIZio / Sosta
! i Iformatica/ Sati s D ‘
E,_;’T Hanutenzione / Tagrine
4:1[} Risorse Umane 0| {
I_:‘U Aﬁaf'Gen Dﬂpq S#\!STRfD [
o5 Uco Ragionen = i
i “T"' sk'ﬁ QUH'#. 0o |
——

| NETTO APAGARE

Note
1
Rif. Interno EH442FT SOC.644 Tot. Imponibile 223,30
Rif. Esterno | Tot. Imposta 49,13
E TOTALE DOCUMENTO 272,43
E Acconto
I

= LNIOD



AVARIA BREDAMENARINI SOC. 644

Oggetto: AVARIA BREDAMENARINI SOC. 644
Mittente: "O.r.m. S.r.l." <info@ormsrl.net>
Data: 03/08/2017 12:10

A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Spett.le Azienda,

con la presente si comunica che per 'autobus in oggetto, sono state eseguite tutte le
lavorazioni per la risoluzione

delle anomalie segnalate.

Dalle prove di collaudo risulta una evidente perdita di olio dalla tubazione di depressione,
che, probabilmente, implica una grippatura di n.1 o piu cilindri .

Restiamo in attesa di Vs. comunicazioni.

Distinti saluti

O.R.M. S.r.l.
Via WTobagi, 24
72026 San Pancrazio Salentino

( +39 0831-666778 EFax. +39 0831-668094

1de, A 09/08/2017 15:13
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto —

Prot. 13642/UT Taranto i 04.08.2017

Lavoro n. 468/2017

Spett.le ORM

VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831668094

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO PERDITA ACQUA.
CIG IBD1F964A7

Visto che:

a. indata 06.06.2017 con d.d.t. n. 429 il bus in oggetto & stato inviato per PERDITA ACQUA;
b. il preventivo, pervenuto in data 04.08.2017, assunto al prot. 13616 del 04.08.2017, indica il
costo dell'intervento in € 223,30 + [VA.
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 223,30 + [VA.

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

&

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretjyr nerale
Ing. Maiss icecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcstl:mbl sosnt;iﬂ
1 iyl
2
3 //
i /
s 7
6 //
7 7
s 7
; 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 |
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO [:' NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

te dell' AMAT

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

/
[Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015— Rev. 01 |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 644 per RIPUSTINO PERBITA ALRYA

Il giorno O5(9%/1} , alle ore A1: 30 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Werbale di collaudo"” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ORM , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.
A D42 jut del_O4I08/13

Sono presenti:

- per AMAT: Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo unita

tecnica" - par. 205 (min. 205).
- Per laditta: Me (EVA COZIMO.

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:

DN Ea MU DEL.... (08 0% JACENYTA PA QM.

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

PEL.. BUS. . ANALA  OHE.. AMAT..... RECOE . B NON.......
AsReonene M. FonniTong o, FACENRD  COst  [UENTA A

........................... beuresesssssssvemesosassnnnsannvassshossssssssnsasnsaranasarasssnsessssssassbosancacscns

L &S
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): mrosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

o

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 San Pancrazio Sal.no (Br) g
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094 ' 4
E-Mait: info@armsrl.net ’ g
Pec: orm14@pec.it

RICAMEBI

HURO CARDAN 2000

IVECO IVEE'g ]

Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi

&

Turbine

A

LOMBARDING

Lista 11 / 216 Pag. 1
Tipo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett. \
= T — - 4305 AMAT.
Numero 1.232 . Data 28/08/2017 ‘
e i —— 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. | P.I/C.F. 00146330733 00146330733
‘ T
Codice Articolo Descrizione ‘ UM| Qta Prezzo Sconto Importo Cl
. . : | = i T } B
AUTOBUS SOC.508 - TARGA CP438BL | |
RIF..VS.PROT.14011/UT
RIF.CIG: Z141FA46B1 ‘
- Lis. PB n. 444 Del 10/08/2017
NC LAVORAZIONE SVUOTAMENTO SERBATOIO GASOLIO HH 1 20,00 ‘ 20,00 M22
NC LAVORAZIONE STACCO SERBATOIO HH 4 20,00 | 80,00 | mM22
NC LAVORAZIONE PROVA IDRAULICA SERBATOIO HH 2 20,00 | 40,00 | M22
NC LAVORAZIONE SOST.SERBATOIO (FORNITO AMAT) |HH 4 20,00 ‘ 80,00 | M22
NC LAVORAZIONE RIPR.IMPIANTO ELETTRICO HH E 2 20,00 40,00 | m22
GALLEGGIANTE ‘
NC LAVORAZIONE RIPRISTINO EFFICIENZA IMPIANTO HH i 20,00 ‘ 140,00 | M22
ECAS CON SOST.CENTRALINA, ‘
PROGRAMMAZIONE E CALIBRAZIONE
WABCO4460555080 Centralina PZ 1 832,00 20,00‘ 665,60 | M22
IVECO 5006208681 ADATTATORE TACHIGRAF PZ y} 346,41 20.00‘ 277,13 | M22
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO IMPIANTO IHH | 8 20.00 160.00 | M22
Note
Tot. Merce : Sconto éd&%mnl | Metto Merce Omaggio
A et pwh mﬁ 1 el anndn
Sp. Incasso . Sp. Bollo 5Py Tiagporto ' Sp. Imbalio i Sp. Varie
N T Prt 4
Data Scadenza Importo ! Impnrub:le Imposta Tot. Imponibile
: 1 10351 Vzm? Tot. Imposta
N} mm e Delegao i D
DG Dirciore G:enerale o TOTALE DOCUMENTO
DA Cictiore Anministret@ | {1 Acconta
DT Dietiora Teonico i 0 NETTO A PAGARE
_ AR Appalti | Conbesii il — - — -
Aspetio esteriore UC{;:‘ Cczmxfg‘;"ﬁ ﬁﬂ | [‘?\ Peso : Cura Trasporto
nt C :
Causale Trasporto UES Esercizio/Sodta Porto o Data e Ora
e i Sty
Vettore U Mandario(homa [
MRy Pisorse Umane - Firma Vettore
UAG Aar Gen PORR SKESTRID ; g
ST ‘.!‘, Q i"i O Firma Conducente g
Destinazione ] N}
Firma Destinatario §
. o

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N

. 1324 - Registro Societa’ - C.C.1.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 San Pancrazio Sal.no (Br) @ ,m\ @'-E'rnn AicAmMEI HURO CARDAN 2000 A
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094 ) y \ y m
E-Mail: info@ormsrl.net L | (ERomssianaL IWECD .venc'g - Turbine “SMBARDINI
Pec: orm1@@pec.it
Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi Lista 11 / 216 Pag. 2
Gipo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett. N
— = — — 4305 AMAT.
Numero 1.232 | Data 28/08/2017 ‘
= D e e ‘ VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente ‘ 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. | PIC.F. 00146330733 00146330733
I
Codice Articolo Descrizione ' UM| Qta Prezzo Sconto | Importo Cl
. R s, S e e e T SSRGS, Wi
TACHIMETRICO ‘
NC LAVORAZIONE RIPRISTINO IMPIANTO TACHIMETRICO HH 8 20,00 160,00 | M22
CON SOST.ADATTATORE E CALIBRAZIONE
RATIO INGRANAGGI DI RIDUZIONE ‘
Rot. =98
] \
PN ‘ |
94 - [
D7) ©5|/Lor7 ‘
qpine |
|
|
Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72
Tob. Merce 1.662,73 | Seonto i % Sconto : Netio Merce 1.662,73 . Omaggio
Sp. Incasso ;. Sp. Bollo i Sp. Trasporto i Sp. Imballo i Sp. Varie
) ‘ | { V
Data Scadenza Imporio ! Imponibile ! C.lva i Imposta Tot. Imponibile 1.662,73
31/10/2017 1.662,73 166273 | M22 ! 365,80 Tot. Imposta 365,80
TOTALE DOCUMENTO 2.028,53
Acconto
NETTO A PAGARE 1.662,73
Aspetio esteriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto  VENDITA Porto Data e Ora 28/08/2017 15:33
Vettore
Firma Vettore
L4
P.lva: N.Iscr.Albo: n
il e tmintacin, Firma Conducente 0
Destinazione g
Firma Destinatario 4

o

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa’ - C.C.I.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.

72026 San Pancrazio Sal.no (Br} @ @ @nzrrnn RICAME! ! ELURO CARDAN 2000 & &
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094 Qe :
E-Mail: info@armsrl. n:t PROTESSIONAL IVECD .VEE'g ‘ = Turbine “SMBARDIN
Pec: orm1@pec.it
Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi ' Pa 1
Lista 11 / 216 9.
fripo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett. \
7 4305 AMAT.
Numero 1.232 ! Data 28/08/2017
: — VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente i 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
- Codice Articolo Descrizione UM| Qta Prezzo Sconto Importo Cl
AUTOBUS SOC.508 - TARGA CP438BL
RIF..VS.PROT.14011/UT
RIF.CIG: Z141FA46B1
r—Lis. PB n. 444 Del 10/08/2017
NC LAVORAZIONE SVUOTAMENTO SERBATOIO GASOLIO HH 1 20,00 20,00 | M22
NC LAVORAZIONE STACCO SERBATOIO HH 4 20,00 80,00 | M22
NC LAVORAZIONE PROVA IDRAULICA SERBATOIO HH 2 20,00 40,00 | M22
NC LAVORAZIONE SOST.SERBATOIO (FORNITO AMAT) HH 4 20,00 80,00 | M22
NC LAVORAZIONE RIPR.IMPIANTO ELETTRICO HH 2 20,00 40,00 | M22
GALLEGGIANTE
NC LAVORAZIONE RIPRISTINO EFFICIENZA IMPIANTO HH 7 20,00 * 140,00 | M22
ECAS CON SOST.CENTRALINA,
PROGRAMMAZIONE E CALIBRAZIONE |
WABCO4460555080 Centralina PZ 1 832,00 20,00 665,60 | M22
IVECO 5006208681 ADATTATORE TACHIGRAF PZ 1 346,41 20,00 277,13 | M22
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO IMPIANTO HH 8 20.00 160.00 | M22
Note
Tol. Merce Sconto ﬁ‘-ﬂe‘sﬂ’s %ﬂ Netto Merce Omaggio
; kel prar mlh r:llamél nlo ! s
Sp. Incasso { Sp. Bolie Sp, Trasporio : Sp. Imballo i Sp. Varie
' | (‘1 5 -
: Prt n,_7
Data Scadenza ! Importo Imporubde | Imposta Tol. Impanibile
i AD . 1 103E>T Vi[”] L Tob. Imposta
. fe UKrega0 = TOT MENT!
DG DwetoreCenersle  : D i ©
DA Detiore Amminisiesse £ B
DT Dwetiors Temtco § wl NETTO A PAGARE
P A 0
Aspeﬂf esteriore ﬁcf;g %';?ggé::gé :Eﬁﬂ %’Rﬁa g Peso gura Tr;spuno
Causale Trasporto UES ksarczm!Soaa Porto O ata e Ora
s mms:mf O
Vetlore BT Marcaenie Mo 0
BRU Pisorss Umane »] Firma Vettore
UAG Aar Gen PORR SHISTRID . &
_____________________________________________________________ 2R S - SR b
STO e (weki " i irma Conducente g
Destinazione ] 3
Firma Destinatario §

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa’ - C.C.1.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICId 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"supemsmne
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 Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA N )
Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

3

Data scadenza pagamento DATA iF IRMA DEL RESPONSABILE
DATA e IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccecevvvvnn... Prot.cesdimncinmis

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

DATA FIRMA
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- Via Walter Tobagi, 24 zona art. = ’
72026 San Pancrazio Sal.no (Br) @ @. @ - TCAME ¢ fEURO CARDAN 2000 @ &
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094 4 ¥ RSTR .—ﬁ 3
E-Mail: info@armsri.net ! ’ (FBrEssionaL lveco I\IEgg ot Turbine “S™MBARDINI
Pec: ormi@pec.it g
Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciali e rimorchi, commercializzazione ricambi . Pa 2
Lista 11 / 216 g.
(ripo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett.
: 4305 AMAT.
Numero 1.232 ! Data 28/08/2017
: VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. RPI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Qta Prezzo Sconto | Importo Cl
TACHIMETRICO
NC LAVORAZIONE RIPRISTINO IMPIANTO TACHIMETRICO HH 8 20,00 160,00 | M22

CON SOST.ADATTATORE E CALIBRAZIONE
RATIO INGRANAGGI DI RIDUZIONE

ot 398
o7/ @3\//&0/9@0/7 | |

R

Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72

Tot. Merce 1.662,73 Sconto % Sconto | Netio Merce 1.662,73 Omaggio
Sp. Incassc Sp. Bollo Sp. Trasporto Sp. Imballo i Sp. Varie
Data Scadenza . Importo Imponibile C.lva Imposta Tol. Imponibile 1.662,73
31/10/2017 | 1.662,73 166273 | M2 365,80 Tot. Imposta 365,80
: 3 1 TOTALE DOCUMENTO 2.028,53
Acconto
NETTO A PAGARE 1.662,73
Aspetto esteriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporio  Destinatario
Causale Trasportc  VENDITA i Porlo Dalae Ora 28/08/2017 15:33
Vetiore
Firma Vettore
&
P.lva: N.Iscr.Albe; n
Firma Conducente %
Destinazione g
Firma Destinatario

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa' - C.C.1.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® _ del "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dsi - B per}supervnsmne
DATA FIRMA
Delib. CA.n" del
4Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. - del
Delib. C.A. n. B del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

OR-05\0 (R

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATIA 2017 PR RE - IL RESP. UNITA' TECNICA
0 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANL.IO R FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOHE
DATA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES SABILE

17 NOY. 2017 ;
e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNn'lA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPPNSABILE
T, 207 TP
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccooevvvinnnnn. PROY s sovmnunvniairrameies

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

-

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA ~- GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5O £
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 8
Protocollo e data ‘ { "o) 8 q }. ,
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) :
Copia gialla
Bolla di avaria officina LA Q 5’ 2 8 CI:F I£-F-N | — ’
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
g- &
del riparatore B O S :F © ‘8 —'( ‘\1 ’J l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- /
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” i c A /
della procedura) C’r \qu‘ \ @ \F </
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ' <
procedura) > 0 AKO ( h-2-vF \\/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus N O \\ q (- @\T ¢, /
A
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI > (@) AZO - &- \T ol |/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le * /
modalita descritte al punto VI della procedura o o 1\ Iéol‘ ¥ (§J P
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
10. Altri documenti: \ )
DBT. EmeSSO P AMAT R C 631 |6-&-(F <
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! g V 17 NOV. 2017

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A L 32 | patafattura: 28-F- I F | importo: A66 L - F3
NOTE:
firma I Data
Capo Unita Tecnica: - ‘ 1 i ”{HUV 07

[

Mod. 7/2015 - AT I ‘gnglia di controllo documentazione " 1 Data: 13/10/2016 | Rev. 0 I

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot._14011/UT Taranto i 11.08.2017

Lavoro n. 480/2017 Spett.le ORM
VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831648094

OGGETTO: bus n. 508 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. SERBATOIO - RIP. IMP. ECAS - RIP.
IMP. TACHIMETRICO.

CIG Z141FA46B1

Visto che:

a. Con d.d.t. n. 576 del 11.08.2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviatovi per "AVARIA SOSPENSIONI E CONTACHILOMETRI";

b. il preventivo, pervenuto in data 10.08.2017, assunto al prot. 13991 del 11.08.2017 indica il
costo dell’'intervento in € 1.662,73 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.662,73 + [VA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. 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 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%:EP
i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " [ Data: 13/7/2015 I Rev. 0l I




R: bps 508

1di2

" Oggetto: R: bus 508

Mittente: "O.r.m. S.r.l." <info@ormsrl.net>
Data: 25/08/2017 15:31
A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Buon pomeriggio,

come gia specificato nella mail del 10/08/2017, vi informiamo che I'adattatore tachimetrico

non era presente sul

veicolo, pertanto non é disponibile il tolto d'opera

grazie

cordiali saluti

Anna Maria Orsini

O.R.M. S.r.l.

Via W.Tobagi, 24

72026 San Pancrazio Salentino

( +39 0831-666778 EFax. +39 0831-668094

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]
Inviato: venerdi 25 agosto 2017 13.17
A: O.rm. S.rl.

28/08/2017 08:46



R: bl_xs 508

L]

- Oggetto: bus 508

nella riconsegna del bus mancava adattatore tachigrafico

pregasi provvedere

Azionda per la Mobiita nell"Aroa di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA AM.A.T. 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - Taranto

© 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604
@
& ynitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.it

2di2 28/08/2017 08:46
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Azendo per lo Mobilita nell' Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 508 SOST. SERBATOIO - RIP. IMP. ECAS - RIP. IMP. TACHIMETRICO)

Il giorno_!) 1813 , alle ore 4392 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta ORM,

autorizzati con "Ordine di esecuzione deilavori” PROT. 14011/UT del 11.08.2017.

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

unitd tecnica” — par. 205 (min. 205).

- Per laditta: Bgguyn Ot Mo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

Mmawca U ABRTTATOE  TACH) G At Q..

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre rﬁ?te del’ AMAT Il Rappres

.................. B s e s

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 i Rev. 01 i
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Azwendo per la Mokilita nell Area di laranto e

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo in € ricambi sostituiti
Sl NO
1 ICENTAALNA A 65,60 | x
2 [\pATIATONME TACHGMAL < A 366,41 <X
3 |scagatero ((fonnitupa A ) / - x
4 |& QEferc ANCANTE AL ATIO R QONSECNA BEC @S
5| eaie UlDENATO Col NewA mMall BE(C 29(82/13.
¢ | NOTA L 2</8/M otk A3 REsr L\ACerpyTo, | ER
7 lcul 1L cousolo Bewrd PAlae peamn  HA [ERO
® | fosaTvo.
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Keosimvo [ ]NEGATIVO

(oarrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT Il Rapprese e della ditta

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

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 gan Pnncrazl;.v Sal.no (Br) @ ,@“ @-s'rnn AicAME € URO CARDAN 2000 @ N
Tel. 0831 666778 - 0831 668094 f } y
E-Mail: Info@ormsrl.::t ¥ (PbresonAL IVECO 'VEnc‘g - Turbine “CMBARDINI
Pec: orm1@pec.it
Servizi di Manutenzione e riparazione veicoli industriali e bus. riparazione mezzi speciall e rimorchi, commercializzazione ricambi Lista 444 Pag. 1
a | ™
Tipo Documentc  PB PREVENTIVO ENTI | Spett.
e = —= | 4305 AMAT.
Numero 444 Data 10/08/2017 ‘
S - | VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente | 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione’ UM Qta Prezzo | Sconto Importo | Cl
AUTOBUS SOC.508 - TARGA CP438BL
NC LAVORAZIONE  SVUOTAMENTO SERBATOIO GASOLIO [HH | 1 20,00 I 20,00 | M22|
NC LAVORAZIONE  STACCO SERBATOIO [HH | 4 20,00 80,00  M22
NC LAVORAZIONE = PROVA IDRAULICA SERBATOIO HH 2 20,00 40,00 M22
NC LAVORAZIONE = SOST.SERBATOIO (FORNITO AMAT) HH 4 20,00 80,00 M22
NC LAVORAZIONE RIPR.IMPIANTO ELETTRICO |HH 2 20,00 40,00 M22
GALLEGGIANTE : ‘
|
Z r |
NC LAVORAZIONE RIPRIST!NO EFFICIENZA IMPIANTO HH 7 20,00 140,00 M22
£ ECAS CON SOST.CENTRALINA,
PROGRAMMAZIONE E CALIBRAZIONE
FNABC0446(.)555(.)80 lCemralina PZ 1 832,00 | 20,00 665,60  M22
i |
‘I}VECO 5006208681 IADATI'ATORE TACHIGRAF 4 1 346,41 20,00 ! 277,13 : M22]
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO IMPIANTO HH 8 20,00 160,00 M22
TACHIMETRICO |
NC LAVORAZIONE  RIPRISTINO IMPIANTO TACHIMETRICO {HH 8 20,00 | 160,00 K M22)
FON SOST.ADATTATORE E CALIBRAZIONE | ‘ | '
RATIO INGRANAGGI DI RIDUZIONE !
| [
oLk
| M ek DR L el nel| g di Z
; Pt n._,mm5 I i
| W VTG
A} Rame Delegato )
0G  [irettere Genersic O
B4 Dootiore Amminisiradey 53 ; [
DT Direftore Tecrico ] | |
AP Appalti 1 Contrat o . !
' UM Commerciale! Maiatieg
UCG  Contabiits Biancio o
{IES Esercizio! Sosto |
G lometcalSiakia
T Kanueroion: I vics [
Hate B3 Risorss Umane 0
NG Affar Gen. PR SINSTRIO
Fro—tifftie-fegome m|
RIf. Interno 508 10 Skf Quaks o Tok impionibile 1.662,73 ’g
Rif. Esterno i | Tot. imposta 365,80 |0
‘ Z
| TOTALE DOCUMENTO 2.028,53 3
Acconto ;
| NETTO APAGARE
& .

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Societa' - C.C.I.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

-

O0.R.M.sRL

Via W. Tobag), 24 - Zona Art.
72026 3. PANCRAZO 8. 'BR)
rt. IVA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. AL AL8[20 4

a mezzo: ‘ﬁnittente [ vettore E destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipende Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita IVA

X\ S

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daifindirizzo def destinatario)

A C geman 63%
TORNATO

(Dett

CAUSALE DEL TRASPORTO

[ in conto
[] asaldo

Vs. ord. del

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO (%)
O | Consanp  Buroens
o ol @ Ty
s I 1EoRMIHEN S /TRl = A00 ==
el
[
N. CoLU PESO KG PORTO \
ﬁ_ 0(8TA TOTALE €
Consegna o inizio trasporto a mezzo Lﬁ%‘::f—em DATIT;DST:T; ‘ft SI LUS e e v
§ | ! | J | | | | :R:“\ fo'm)
g | ‘ 1 [ | | ] | % LMI’

FIRMA DEL #‘rmrmo

EDIAO E 5215 CT

(*) Solo in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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MITTENTE: Ditta, Di Domicilio o R Codice Fiscale, Partita VA

-

O.R.M. sRL.
Via W. Tobag), 24 - Zona Art.
72026 S. PANCRAZI0 S. ‘BR)
Part VA 00116220740

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 del 21.12.1996
N A2 w Afo8)r01

amezo: [Imitente [vettore A destinatario

DESTINATARIO: mﬂdp’mﬁﬁ Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

AdaT S8

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dailindirizzo del destinatario)

o CRAATBTL S3F
ThaAAT

(ben

CAUSALE DEL TRASPORTO

i

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Sceeao (Cenimo O ENTE)

[_] in conto
["] asaldo
IMPORTO (-

Vs. ord. del

(OMENSTBIE

Tt

\\
S
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
L dﬁﬁqﬂm DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna 0 Inizio trasporto @ mezzo mittente JI l|08| ' l.‘ 4 15‘ Lls
FIRMA
S R IR ¥
lﬁl F
D Yo el

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIF0O E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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£ Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO Via Cesare Battisti, 657
Tel 099.73561 Fax (99.7794247

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. jﬂL del |1 g’"k"n?' 20 (]

Partita |VA 00146330733

vettore

a mezzo:
55 %] cedente

] cessionario

—d

CESSIONARIO: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso daliindirizzo de! cessionario) E VARIAZION!
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CAUSALE DEL TRASPORTOD VS, ORD. N DEL [: in conto
[ ] asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO *
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FIRMA DEL CONDUCENTE

DAY! f
Consegna o inizio trasporto a mezzo geaenia. T H i 8
—cessignatio 1O |\\i 4!259 .. /4 2o [ o 9
ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO Fmﬁ'bsn CESSIONARID | 3 7
ultiﬂ _,-u -
Bugelli (1) Solo In caso di utilizzo in soltiuzione dells BertificazioNie fiscale. Al
@ 651203033 (o) (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. $41/97 e suctessive modificaziont 3



| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca amoriealcahte ' Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di compltare le dichiatazioni « |
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EiRe

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

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

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

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

[ da esso prodotte o vendute; 1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo fegale rappresentante)

=) Dichiarare I'ipotesi o je ipotesi che MoOMono.
N.B.. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che dentrano fra quelle previste nella
icenza @ va quindi aggiunta a queila di-culalla lettéra AL



