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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 IVA ¢ 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

S

ESERCIZIO

GESTIONE

N. ORDINATIVO

DATA l COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

| 2018 699 02/05/2018 6.208,35

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
di Caretta Cosimo D.& Francesco

via Lago di Pergusa, 74

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimiladuecentootto e 35 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS E CUSTODIA

a6 28Fkoa [ L

PAGAMENTO FA EN,

1181/01/17, 1343/01/17, 1841/17 CIG ZB4205835F, 1840/17 CIG
Z73204E2B4, 1842/17 CIG ZE720055CC

IMPORTO LORDO | 6.208,35
-J

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 6.208,35

IDENTIFICATIV

RICHIESTALA8/9006S?

IMPORTO LORDO 6.208,35
RISULTANZE ‘ e | ) L
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
| = - =
| 1
PROG. ORDINATIVI EMESSI
» _ ESTREMI DELIBERA _ B | e g s |
' DISPONIBILITA'
A
"I'UG“(NI;\BII,I'I"\' /f DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORI IL. PRESIDENTE

\

\W\&» “(“OL(OJL‘ | . [ _L_ _
\ '\7 S
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iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800000900653 Codice Fiscale: 02230020733
Identificativo Pagamento: 699 Data Inserimento: 02/05/2018 - 12:25
Importo: 6208,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

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



AUTOCARROZZERIA

Ac

Sede: Via Lago di Pergusa, 74 - 8 099.7761824 - Fax 099.7761961
Sucamsale: Via C. Batticti 5750 - B e Fax 7791451

74100 TARANTO

P.IVA 02230020733

e-rrail @ItoCATro TXeTiacarettash c @@nargilio it

RAGIONE SOCIALE

AMAT S.P.A.
INDIRIZZO
| VIA CESARE BATTISTI 657
CITTA' PR CAP
| TARANTO ITA I74121
FATTURA DATA CF P
[ 1181701717 04/10/2017 [ | 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MESE DI SETTEMBRE 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA 1.800,00
ELENCO ALLEGATO
’scissione dei pagamenti di cui all'art. 17-ter, DPR n. 633/72 [
{ 78 :
e | Vi
PAGAMENTO e
Borifico imponiBiLE | 800,00
NOTE _—
IVA 22% 396,00
TOTALE FATTURA A0 l
m‘””""’"’""“a sli'are 30 Targno
Si comunica che i dati personali contenuti nel
presente documento sono trattati nel pieno P
rispetto del D.Lgs. n. 196/03
__11 7_
i Ammre De}cqgl
% M?*"m{‘, nerale
?f Q\."‘ﬁ ’!l:’fﬂ'llu
F )
¥ Rpood | Convat
EN Commerciale | Market ting
I£8

(Cowtalebt Bilancio

} rr;ai_rr.a I Slatistica
T Manytenzione | Tachica
Risarse Urme
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Sede: Via Lago di Pergusa, 74 - B 099.7761624 - Fax 099 7761961
Sucomsale: Via C. Battiati 5750 - B e Fax 7791451
74100 TARANTO
PIVA 02230020733
e-1tid] PTOCHTTD ZXerla caTettacy C gEnargilio
RAGIONE SOCIALE

AMAT S.P.A.
INDIRIZZO
VIA CESARE BATTISTI 657
cITTA! PR CAP
| TARANTO ITA I74121
FATTURA DATA C.F. P.. '
i 1.181 /01/17 | 04/10/2017 I | 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MESE DI SETTEMBRE 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA 1.800,00
ELENCO ALLEGATO
lscissione dei pagamenti di cui all'art. 17-ter, DPR n. 633/72 [
: ey 6 7¢ | :
= 4. I
PAGAMENTO =
Bonifico imPoNiBILE | 1-800.00
NOTE ———
IVA 22% 40,00
.196,
TOTALE FATTURA 290,00 |
. AL
Si comunica che i dati personali contenuti nel B nmmw:mu g
presente documento sono trattati nel pieno Bro, {6

. rispetto del D.Lgs. n. 196/03 £_£ 7 J‘@?—?ﬂﬂ-

s I o e R T O 2 T o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Conv. n° . del - |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisione
Deter_m.‘A;D. n° del persupe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° S el [_C -
Data scadepza pagamento
Let(=12
DATA L'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZING
15 NOv. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n. B del S
Delib. C.A. n. ~ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S W A
data scadenza di pagamento presunta / " X DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 3147 FIRMA DEL RESPONSABIL } IL RESP. UNITA' TECNICA
15 %% f per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
mer supervisione

DATA

105 org

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 6Q GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA [FIRMA DEL|RESPONSABILE
L ==

RIS FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA Fl EL RESHRONSABILE
18 NOV. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: TR
verifica conferimento incarico Z X Cf}‘(fﬂ’ﬂ _//) (4/4' ﬂ /A)ﬂ//ffd 77> -
Conferimento del .......................... PrOt ..o Gi 7 ¥ 419 ho C@ i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA - o




N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT set-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOB1FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3{EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5/DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN994TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DWS525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13{DW524TR 577{14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14{DW526TR 582{14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607{14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW517TR 581(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614(14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA68IYC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626/27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339RJ 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM6G65PE 630/29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN 502{23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00




AUTORIZZATA

-O®C

GLASSDRIVE' ey e o | ?.r:c:r,;n) f_aranmt,

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961

CF/P.IVA: 02230020733

Sede: 099.7761824

Succursale: 099.7791451

74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA.

VIA C. BATTISTI, 657

Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO 1A
TARGA | marca vEICOLO | veicoo e [k |
I DP907GP J IVECO | BUS AZ565 BREDAMENARINIBUS [ l 0}
PARTITANVA [ conice FiscaLe o CLIENTE TIPO DOCUMENTO |npocUMENTO | DATA DOCUMENTO |
00146330733 o 2847.FATTUR7A7 ! 1841/17 | 21!10!2017 |
| COD.PAG. | PAGAMENTO ‘ BANCA D'APPOGGIO [paGINA |
9 | BonificoBancaro | - - 1
! NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI | um QUANTITAT\ PREZZO UNIT. ‘ %SC. ‘ TOTALE | c.l. |
T PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE DELLA 'NR [ 7T - ‘ ‘ |
! FINESTRA LATERALE DX POST PER ‘ NR 1 ‘ | ‘
. MONTAGGIO DEL NUOVO VETRO FORNITO NR ‘ ‘ | ‘ ‘
DAL CLIENTE MEDIANTE NUOVI KIT COLLA. NR 1,00 100.00i 100,00 22
| Manodopera carrozzeria HR 7,00 20,00 | 140,00 22
ke } L i ‘
| PROT 17533/UT LAVORO 602/2017 ‘ ‘ l | ‘ ‘
DEL 17.10.2017 | |
| ﬂmﬂ{
C‘G: 284205835': ! of per la mobita neli‘ares df Taranto | ‘
i Ak ‘ |
IVA ART 17 TER DEL DPR 633/72 -
ek e ke ! & >‘ ‘ ‘
|
w \ } | |
| |
| | 8 | -
| | o -
| ‘ | o
| N - | .
\ | l [ | |
| . | .
| | | | | .
| { [
| | | | | |
|
| | | | .
| I NN AN S I
IMPONIBILE | IVA } +/-ART. 15 ‘SPESE VARIE | SCONTO Comspemvo F'agalo |Corrispettivo non Pagato |
- 2740700 5280 i I - \ |
| cu. | iMPONIBILE VA ‘ VA IIMPOSTA lTotala D°°”'“am° _— |
| 22i 240,00 ‘ IVA 22 [ 52,80 ‘ |
L | | 1 292,80

| valorl del dorumen!o sS0N0 esuressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



SLASSDRIVE

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824

Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

www.carrozzeriacaretta.com

AMAT.S.PA

VIA C. BATTISTI, 657

i
52.80 j
\

Sede: caretla@caretta 191.il - Succ.: carettac! @carettasnc.191.it 74100 “TARANTO TA
| tarGa 1 MARCA VEICOLO | veicoLo ‘TELA!CJ \‘KM
| DP907GP ] IVECO BUS AZ565 BREDAMENARINIBUS 0
| PARTITA VA | CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO | N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |
| 00146330733 | 284 | FATTURA ‘ 1841/17 | 21/10/2017 ‘
i COD. PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO lF’AGINA \
' 9 | Bonifico Bancario 1
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' ‘ PREZZO UNIT. %SC. TOTALE cl |
‘ PULIZIA DEL VANO PERIMETRALE DELLA NR i
FINESTRA LATERALE DX POST PER NR ‘ | ‘
| MONTAGGIO DEL NUOVO VETRO FORNITO  |NR | | | ]
‘ DAL CLIENTE MEDIANTE NUOVI KIT COLLA. NR| 1.00i ‘IOD,O{)I | 100,00 22‘
Manodopera carrozzeria HR| 7,00‘ 20,00‘ f 140,00 22i
{ HERERE |
‘ ‘ w ! ! . !
PROT 17533/UT LAVORO 602/2017 | ‘ I | ‘ i
| DEL 17.10.2017 | e | |
| . [ ~hgahs | | |
| C'G ZB4205835F ] | 21=mnk pof le mobikte nell‘or=a i Taraa |
I EhkEr l I ——A q‘f 8/1 . ‘
‘ IVA ART 17 TER DEL DPR 633/72 f 22 K0V 2017 ‘
| : |
‘ i i
| ;T ] ‘
i ! l
‘ |
i * ‘
' PE ’ 1
| | i L o
| | |
| - | .
| . | -
| i | !
_i | | | ! .
| I | -
| [ | | 7 ‘
| . | | -
i N | | | |
: IMPONIBILE | va I +-ART. 15 ESPESE VARIE :SCGNTO .‘ Corrispettivo Pagato ‘Corrsspemvo non Pagato |
24000 | 52,80 1 | |
; [ | IMPONIBILE IVA ‘ VA | IMPOSTA Totale Documeit?_
22| 240,00 | IVA 22 -

292.80 |

I valori del documento sono espressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svelgimento del rapporto commerciafe tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata. rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti,
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UFFICIO CGNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personéle

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento e

Conv. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

%

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presn.y/ 7 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAGT S [PRMADEL BESFENSRLE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 per supervisione

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

per supervisione
DATA FIRMA \
'

D1-05 -\OIR Q%w\ A

\

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 DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
12 GEN. 2018 I ﬂ
e iy IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL i SPONSABILE
12 GEN. 2019 %@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............co.ooovviiniiil.

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

DATA FIRMA
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) AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Pratocollo e data

! COMMESSA Nr. ' 8(305 J

- Tipo Alle
. Presente in . gato
DOCUMENTAZIONE: S Or[gljale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina S~ O 86 205 |\g 0 r{ —
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede & /

del riparatore > < 2 16.10. ﬂ QJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punta “I1” i R

della procedura) N c VS (R 101 4_) v
5. "Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della . '

procedura) > © v kS 3 I? .IO.I\F %J \/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus B ) \‘{-0 Is |8 \0 “;[ V4 ' : o

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

8. “Verbale dicollaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura RN O A8 1017 C,,/ L~

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: l ! | 12 GEN. 7018
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: A8 A | Datafattura: Z1 1O |F | importe: 240. @0 V
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: w 12 GEN. 2018

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
agienda per la Mobilta nellArea di Taranto SpA (D-d-t.) DIPR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 606 del 21.12.1996
657
TARANTO - Via Cesare Battisti (AT
741271@ 009.73561 - Fax 098.7794247 N. / VQ[ w A6 1OZ0/( #]
Partita Iva 001 46330733 a mezzo:
[7] vettore [X] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzo del cessionario) € VARIAZIONI
B WA G e=TTA | DeEm
'\;" fad €. B4 (L (5 |
1A LA
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORO. N, DEL [ 1 in conto

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL ITIRO y FIRME

COnggfiB:? .'nlz{oda_srpor—tf.a gt Tm%d% /(bl (19.—

o o o,
ANNOTAZION! - VARIAAON = - 5

(2]

. 651203033 (a) fz)uwwaeuan 3, comma 2, del DR, 441/91ewmmivemoﬂfﬂcam¢
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N - IORET
Per non produrre invol ntane fmscrszl prega @ngﬁr )ioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. e ’
—;‘.—;' - e — ety ~ i -
" DICHIARAZIONY ' - . = :

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

A) TRASPO'RTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500. 1 '

Il sottoscritto, tilulafe di licenm al!autntraspono di cose in conto. proprio n. : .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

g SIRCRL - W!’n.aﬁzﬁ U391 Ui IR I TR TR v AT AN
o dl sua proprieta; “+ [ daesso elaborate, trasformate, riparate o similf;
2 da esse prodotte 0 vendute; ~- ['tenute In deposito in relazione al cent_ﬁm di deposito ¢
0 prese in comodato; ; . * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
B s A ae i - !
(Q prese in locazione; - o ¢ S S - ki —
X T ing. (o del suo legale fappresentante)
"4 : ;‘ o STREEE Ol ST S TR EY
¢ g g ; iy — s
! o _:f:,’ - 8 b N : f__, I' Lo r

8) TRASPORTO OCCASIONALE" BI\GOSE IN, como 10
PER UN PESO COMPLESSIVO-A'PIENO CARIC AKE q:sth’

It sottoscritto, titolare di Iicenza all'autotrasporto di cose in conto propno n.
‘dichiara che le seguenti cose sono f*}. ’

Qdisua propn@sta. Qprese‘ Mmcdato 2 prese in locazione,

& costituisconoitrasporto occaslnnal&:pgr_l.a seguenti esigenze: |




A TOUARKOZZERINSUECURSL o
A HUSALE AL DOCUMENTO DI TRASPORTO

CAARETTALULIG L, & FRAWLLECL C ik
Fiscall (D.d.t.) o.rr 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

sodeummmmewogom
Via Lago di Pergusa, 74 Tel. 099/7761524

SuncLaVIg:C Bargisu 5750 Tel. 099/7791451 N{%/s del i‘( ;? rCP IZ"{ Z‘\

741217
. vettore ﬂ cedente -‘-eassaona

Parlﬂa IVA e Cod. Fisc. 02230020733

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

mmawmdmr-mmn certificazione
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. Mﬂ?r;eaﬂnmw




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. .

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. =y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALL 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 (*):
O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorrono. -
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




Agienda per la Mobilith nell Area di Tarmnio 5.p A

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 004260 3 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Ty

56 _FO>

Quantita Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione Cqu Art/Barcode| Destinazione |Residua
: BT, 4 ) | e
7 7 5 ;
il . .;J;_\D e AW, o\ # h E g - Q_}
, ] o
x  ble— — =
B o
(’Capo TecmcolCapQ Operaio Il Distributore y‘agazzino v
P li—2 C e DATA (© 11D 1A/
ESTREMI DELLO SCAHICO/(FHSERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




Vet 41533

AUTORIZZATA

PREVENTIVO

AUTOCARR OZZERIA WinCar 10.0 (c) System Data Softwara s
MRE '6-:77 @ @ Data di stampa: 17/10/2017
N. 5092 Pagina 1 di 1

GLASSDRIVE" SOCCORSO STRADALE Cliente:
AMA.T. S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;‘tcﬁo T%%??TO =
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 - 6330733
C.FIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1 @carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ565 BREDAMENARINIBUS
- . Targa: DP907GP 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: ROSSO/GRIGIO Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizione Posy SR | LA | VE | ME| am] Prezzo | %Sc | Totale
ek 100 |
,,,,,,,,,,,, 1.00| S N
‘ 1,00 '
I N T 10000, | 100,00
| e IO l ”””” ]
Ryl |
o \
a |
0 .
. = | |
” : J D |
2 ) |10 | [
I£8 a |
IES o
Fo K | Siatislica O ‘
7 e Tecica |O
B Rlsors o
I Afae RR. SINISTRIO 3
i c nana ] ‘
5& S.aﬁ Quuma 0 i
D |
]
i 1
Suppl.( 15% )= 0,00 +Finit.( 10%)= 0,00+ 2,00 5,00 0,00 0,00 .
Compl.: 1,60 ore= 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
,,,,,,,, o ... | S
Totale ore di manodopera: 2,00 5,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: - 100,00 + 22%( 22,00 )= 122,00
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 7,00 x 20,00 = 140,00 + 22%( 30,80 )= 170,80
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 - 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 240,00 +IVA ( 52,80 )= 292,80

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarfa che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 17533/UT
% Taranto i 17.10.2017

Spett.le
Lavoro n.602/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 565 - Ordine di esecuzione dei lavori di MONTAGGIO FINESTRA LAT. DX

CIG ZB4205835F

Visto che:
a. con d.d.t. n. 721 del 16.10.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per “MONTAGGIO FINESTRA LAT. DX";

b. il preventivo, pervenuto in data 17.10.2017 ed assunto al prot. 17531 del 17/10/2017 indica |l
costo totale dell'intervento in € 240,00+ [VA;

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

c. costo dell'intervento: € 240,00+ |VA;

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

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

==y

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

I Dir Generale
Ing. N\agme Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavoriy | Data: 13/7/2015 | Rev. 01
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Azienda per la Motilita nell Area di laranto

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

(BUS 565 MONTAGGIO FINESTRA LAT. DX)

f( /[I 0
Il giorno/\ AT, alle ore/E')L' presso la sede AMALT, si procede dalla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.17533/UT del 17.10.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: MauanncLE@rg in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230; Vinreenze-Reehirq, in possesso del profilo professionale di "Capo
unitd tecnica” - par. 205 (min. 205).

- Per la ditta:
....... L2 = = AN e Sy -

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

o N EICATS. EANENTRAND  CATRLALE o)
MACCRILA, . DD . Ps?ért.@? ........................................................................

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azienda per la Mobilita 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

cpﬁnF
/'
HES

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

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

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

a

b

c

d

e

o
T

Denominazione ricambio

Quantita

Costo in €

Esito verifica

ricambi sostituiti

Sl NO

bon 2eforo Recayk |

£ L EXTPlie DI _toRwtugs A

E\
i

“‘“‘---J

V| 0 N | AW N -

-—
o

—_
—

-—
N

—
w

p—
f-

-
13, ]

-
o~

-
~N

—
[+ -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(parrare il caso ghe ricorre)

@ POSITIVO

[ |NEGATIVO

Mod. 2/2015 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




AUTORIZZATA

el 1S

GLASSDRIVE' o ' T x '. SOCCORSO STRADALE

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Gesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.P.A
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO ' . Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA

| TARGA | marcaveicolo | veicoLo - _I TELAIO - o km !
CX201XG ‘ IVECO BUS ClTYCLASS AZ531 | | 0
| PARTITANA [ cooiceriscae ~ |cuente  [TPODOCUMENTO  |N.DOCUMENTO | DATADOCUMENTO |
00146330733 | | 284 FATTURA | 1840/17 21102017
COD. PAG. ’ PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ‘PAGINA ‘
. 9 | Bonifico Bancario | _ 14
1 ~ NATURAEQuAUTA'DEI _BT E SERVIZI | UM | QUANTITA' | PREZZO UNIT. 1 %SC. | TOTALE J ci. |
S E R ACCESSORI PER INTERVENTO DI NR -
i SIGILLATURA PANNELLI TETTO SUPERIORI NR ‘ ‘ ‘ ‘
: ANTERIORI MEDIANTE UTILIZZO DI NR [ ‘ [ |
| CARTUCCE SIGILLANTE INR| 100 100,00 10000 22
‘ SISTEMAZIONE VENTOLA ARIA SUPERIORE  |NR | | 1 ‘
TETTO MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVE NR ' ‘ ‘
| BOCCOLE FILETTATE NR i | .
| NUOVA SIGILLATURA PERIMETRALE DEL NR \ [ '
l PANNELLO DISPLAY SUPERIORE MEDIANTE  |NR | | [ . !
‘ UTILIZZO DI NUOVE CARTUCCE SIGILLANTE NR 1.00J 70,00 \ 70,00| 22i
Fixai | |
| Manodopera carrozzeria 14.00‘ 20,00 \ 280,00 22‘
PROT 17374/UT LAVORO 595/2017 - . '
| DEL 13.10.2017 L | |
| CIG: Z73204E2B4 e 3 * ‘ | |
SN |
| iYﬁ*i\RT 17TER DEL DPR633/72 ZMZJ ‘ ‘ i
| | L
| | |
| | -
| | L
. | .
| | -
| | | .
\, N , I S I | S .
IMPONIBILE | wa +-ART. 15 I SPESE VARIE SCONTO | Cmrnspenwo Pagato !Com‘snem‘vo non Pagato ‘
, 450,00 | _99.00 I N S ) I
cL | mpoNIBILE vA W ‘IMF’OSTA Totale Documento ‘
22| 450,00 | IVA 22 99,00 | ‘ :
| | ‘ | | 549,00 ‘

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra nof intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.



AUTOCARRO

PDETERIA N e T
=le]

SOCOORSRG STHATNAT T

GLASSDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 089.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.PA
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Celivlare: 337.828186

VIA C. BATTISTI, 657

www.carrozzeriacaretta.com TA
Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettaci@carettasnc.191.it 74480 .TARANIQ

i TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAID ™ |

| CX201XG ‘ IVECO BUS CITYCLASS AZ531 | | 0|

! PARTITA IVA \ CODICE FISCALE CLIENTE TIFO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |

- 00146330733 FATTURA 5 1840/17 | 21/10/2017 |

COD. PAG. | PAGAMENTO ) BANCA D'APPOGGIO i PAGINA |

9 | Bonifico Bancario , 1]

[ NATURA E QUALITA’ DEI BENI E SERVIZI um i QUANTITA' l PREZZO UNIT. %SC. TOTALE ci. ‘

S E R ACCESSORI PER INTERVENTO D NR | ' |

SIGILLATURA PANNELLI TETTO SUPERIORI NR{ } \ | |

ANTERIORI MEDIANTE UTILIZZO DI NR ‘ i ! |

CARTUCCE SIGILLANTE NR| 1,00] 100,00 100,00 ‘ 22/

SISTEMAZIONE VENTOLA ARIA SUPERIORE NR ' | I i |

_ TETTO MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVE NR ‘ | f

| BOCCOLE FILETTATE NR i ‘ | " |
NUOVA SIGILLATURA PERIMETRALE DEL NR| | . : |

| PANNELLO DISPLAY SUPERIORE MEDIANTE | NR| | ‘ " | |

; UTILIZZO DI NUOVE CARTUCCE SIGILLANTE  |NR| 1.00& 70,00 ; 70,00? 22i

ek ko | A

Manodopera carrozzeria HR 14,00! 20,00 ! 280,00 22

! PROT 17374/UT LAVORO 585/2017 | . ! | |

| DEL 13.10.2017 e J | | |

*FEhwE

CIG: Z73204E2B4 A px e rmonye 33 | | |
_L | | |

IVA ART 17TER DEL DPR633/72 = 2307 | | |
ek hok P .-. 05 ”]Tlle % |

1180r5
ki, g

0nanmnoe

r
L

0oo

' | |

‘ IMPONIBILE 1 IVA —( +-ART. 15 : SPESE VARIE ‘SCDNTD Corrispetlivo Pagalo ‘Currispemvu non Pagalo
50,00 | 99,00 | ! )
[ C.l ‘ IMPONIBILE IVA IVA l IMPOSTA mtale Documento I
22 450,00 | IVA 22 | 99,00 | -

L | | 549,00

| valori del documenta sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
delio svolgimento del rapparto commerciale tra nol intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e ﬁsca.'g, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio del Suoi diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE 3
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del ERLRRRIS
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

2N

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABIL!TA E Bl
per supervisione

NCIO

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ . FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 3 W per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
01-05 1018

.

FIRMA (_! \ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA
19 DIC. 2017

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

1

[PUIE. 2017

FIRMA DEL ;EEPENSABILE

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

NOTE:

X

Conferimento del

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

DATA FIRMA




504

Azianda per la Mobilita neif'Areq di Tarento

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AzZ:

>34

SEZIONE 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Tipo l"—“r—
Presentein| - . egato
DOCUMENTAZIONE: comifisass Orlgljale Protocollo  data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede H

del riparatore O + ‘ S lz(ﬁd{ (& Q‘/ ]/
3. “Richiesta di preventwa" (punto “1” della. procedu-

ra) ,
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “ji” . i

della procedura) St - {?’j 713 blo /N- S d f/
3. “Ordine di esecuzione de:' Iavon"’ (punto v delia g —~ ; , /

procedura) ~ \ . ([ M 3 fofl i/ f/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| O Ré& 3(3 \6/49/[;_ 2, /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le -

modalitd descritte al punto VI della procedura 21 O RISEA B/dO'H- S\j 5/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma ’ ' Data Note:
Controllo eseguito da: -
o =54 | 190w

Nr. fattura: i%&o/ h-

( VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: j,/w. [17

Importo:  /, S O,

NOTE:

firma

Capo Unita Tecnica:

==

Data

19 vie. i/

LMod. 7/2015 - AT l ‘gniglia di controllo documentazione ! Data. 13/10/2018 | Rev. 0

pag. 1
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Azienda per la Motilitg nell' Area di Tarcnto

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

(BUS 531 SIGILLATURA TETTO)

Il giornoAG.[Q "ﬂi, alle ore £ presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.17374/UT del 13.10.2017.

Sono presenti:

- per AMAT:Marignna-EHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
tecnica” - par. 230; Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitda tecnica” — par. 205 (min. 205).
- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

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

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

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

IR

L=

yen’ron’re dell' AMAT IIRoppresem te.
4 ) 2adn a 'l Y

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

Mod. 2/2015 - AT “Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 ] Rev. 0] ]




Azienda per la Motilita nell Area di larcnto

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 q), 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 € rir;lmbl sosfhlltglﬂ
1 /‘\
2 ) \
: \
4 \
s \
6 \
7
8
9
10 \
1 \
12 \
13 \
14 \
15
16 \
17 \
18 \
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): é POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
il b xuvuli’\'i’\uru.r,hu
i ditta

4

t‘? Iscali:
Tel. 099!7 oioz4

57“30 “Tet. 098/7791451

{21 TARANTO

| Mod. 2/2015 - AT

"“Verbale di collaudo”

| Data: 13/7/2015

| Rev. 01 |




AUTORIZZATA A’L (\
AUTOCARROZZERIA fc"RE,ZmE.uN T1vo
c ‘@ @ @ Data di stampa: 13/10/2017
snc N. 5077 Pagina 1 di 1

@& /GO

GLASSDRIVE" e “.;,on- SOCCORSO STHADALE Cliente:
AM.AT. S.P.A.
gede: viaiLag_o tg pergu;a,ﬂ?tzt. 5750 Sgde: gggggg}ggfi VIA C. BATTISTI, 657
uccursale: via Cesare Battisti, ax: i
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;4“1,20 T%RANTO TA
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 Agics 0146330733
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS CITYCLASS AZ531
. . Targa: CX201XG 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
gumero: del Val.antesin: 0,00 KM:
erito: Telaio:
icﬂa:.Fonte Descrizione Pos - SR | LA | VE r ME; } ] Eta'; Prazzo_: %Sc j Totale [
| S ERACCESSORIPERINTERVENTODI | zo0 | | | | 100 ]
i SIGILLATURA PANNELLI TETTO { 6,00 ‘ ‘l ‘ 1,00| . |
I SUPERIORI o R N
Lo | ANTERIORI MEDIANTE UTILIZZODI 4 ,,,,,,,,, - .. 100 '
L] CARTUCCESIGILLANTE | | \ oo o000 | 0000
| SISTEMAZIONE VENTOLA ARIA 2,00 { ‘ 1,00 ' i
I SUPERIORE | oo |
Lo TETTO MEDIANTE UTILIZZODINUOVE S S I . 100
__________ L"".Q@??!-?_F_":'?TT@T'?,,,,,,,,,ﬁﬁ________________‘____ | 10,0_,,,,,,,,1 .
I AR SO TRAPERIETRALEDE, | ...|...... # [ Lol | N
| PANNELLO DISPLAY SUPERIORE 4,00 ‘ 100 |
. ___|MEDIANTE _ 5 N, U S S ~Am Ap
[ UTILIZZO DI NUOVE CARTUCCE W | " 1o0] 270,00: oo g areq 70,00 |
___________ SIGILLANTE ol ’Jré
| | T st |
| | 01T, 2017
‘ ‘ & Aoy "N:;:\ o
| ‘ ‘ E-‘r; u"r‘E""J‘kng;aln [[3:' :
‘ | ‘ ‘ _-‘A ’u’c‘l Amministrativo o
‘ ] 5 Tmm
1 { | \ ﬁ}d *: . Fudl“ : Ketng o
i | g ~
| | O
1 1 O
Suppl.{ 15% )= 0,00 +Finit( 10% )= 0,00+
Compl.: 1,60 ore=
Costo uso dime : 0,00
Totale ore di manodopera:
Totale Ricambi: = 170,00 + 22%( 37,40 )= 207,40
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 14,00 x 20,00 = 280,00 + 22%¢( 61,60 )= 341,60
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 - 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 0,00 X 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 450,00 +IVA ( 99,00 )= 549,00

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente ¢/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendolLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto ‘%

Prot.17374/UT
Taranto i 13.10.2017

Spett.le
Lavoro n.595/2017 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 531 - Ordine di esecuzione dei lavori di SIGILLATURA TETTO
CIG Z73204E2B4

Visto che:
a. con dd.t. n. 715 del 12.10.2017 & stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

oggetto, per “PIOVE IN VETTURA";
b. il preventivo, pervenuto in data 13.10.2017 ed assunto al prot. 17373 del 13/10/2017 indica il
costo totale dell'intervento in € 450,00+ IVA;

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

c. costo dell'intervento: € 450,00+ [VA;

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

e. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'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;

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

|| Diretiord Generale
Ing. Mfs Dicecca

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione dei lavoril’ [ Data: 13/7/2015 | Rev. 01




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

AUTOCARROZZERIA CARETTA s.n.c.
Sede: Via Lago di Pergusa, 74
. Succ.: Via Cesare Battisti, 5750
i 74121 Taranto
PIVA 02230020733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.PR. 472 del 14.08,1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NSE> A EM0 2047

a mezzo:

| | vettore || cedente %essmnano

TATAN S

ga C SosS
\NAQAMND

LUOGO Df DESTINAZIONE {se dversa dallndirizzo del cessionand) E VARIAZIONI

Y 2 /7

G ALE DEL TRASPORTO

eso Gous G/anom %{wy .

VS, ORD. N DEL
L_I in conto

[ | asaldo

PESO KG

PORTO \
TOTALE €

R cpeente S Sy S
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —P8CE Q{ ; 6
8 0 U0 cessionario |'(| | |g|0

Q30 G cf Lpww f3icaT

NUMERQ PROGRESSVD ™ 1

1607CD33 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della ficazione fiscale.

(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucéessive modificazion 1 1|
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ATTENZIONE: AT 52up99ib ops.| siV ‘shs?
I fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoReaicAMEIS8 $16280 &IV 2012 .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di corRpiiare! 16S thdhiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETOS00ESS0 AVIS

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

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

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

a.di sua proprieta; ol 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) 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 (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpotesi o le ipotesi che fAcomona. {
NB + dichiarazione B) va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

3>



-

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

Aziekda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 09€.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 del 14.08.1996 . D.pR. 696 del 21.12.1006

.

f 1~ "7 1P
N.i +1 derl‘.: A L\'vi,;'
a mezzo: .
f:| vettore Eﬂ cedente D cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Domicilio o Residenza, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE (e diversa dallindirlzzo del cessionaria) E VARIAZION!

B pl® &~ - i et LT I',‘.- LY
AT
o4
J <
e
f
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, N. DEL s +
[ in conto
< A A K [] asaido

QUANTITA

IMPORTO

FIRME

_ cedente.

Consegna o inizio trasporto a mezzo

rio.“”

ANNOTAZIGN! < VARIAZION)
2N .

(ufelll) 651203033 (a)
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| fogli di questo bollettario sono. in carta chlmrca *autoqugaj@n iV« OTHAFAT (ohh
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ¢rmgﬁarp51e q;nragagioal
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. )
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A "DICHIARAZIONI :
ai sensidell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

*

! _ AJ TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO ODMPLzsswp A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500 -

¥y suunscrmo molare di ricem éll'lutntmwm di cose in conto proprio n. _
clx:hiarsche leseguenﬂoosa sono (* ) X
G i S Y T R e T e B S "r:n

2'di sua prnprieté. : 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; - ) tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
Q) prese in comodato; k ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione; A e .

! Firma leggibile del titolare
- (o del suo legale rappresentanté)

s

X B) TRASPORTO OCCASIONALE DICOSE IN CONTO PROPRIO.

f PER UN PESQ.COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KGE.SQO & %
Il 'sottoscritto, titolare di licenza all’ autolrasporw dn cose’jn conto proprio.n. - |
dichiara che le seguentl cose sono (*): RIS iyt

4
Qdisua ml?m: ... Qprese in comodato; 1 D prese In locazione,

. 8.costituiscono trasporto occasionale per le segueniti esigenze:
k. ‘ ~ 5
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AUTORIZZATA

AQTOCARROZZERIA

LARET. © @ 0
GLASSDRIVE’

g : — .

Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT. S.P.A.
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

: VIA C. BATTISTI, 657
www.carrpzzenacaretta.com . 74100 TARANTO TA

Sede: caretta@caretta. 191.it - Succ.: carettaci1@carettasnc.191.it

| TARGA MARCA VEICOLO | vEicoLo | TELAIO [ KM

| EWS87JF 3 IVECO | BUS AZ478 | | 0
| BAS;';E\;;% — | CODICE FISCALE CLIENTE284 ‘ | TIPO DOCUMENTO | N.DOCUMENTO | DATA DOCUMENTO I
10014633 . FATTURA J 1842/17 | 21/10/2017
| cop. PAG i PAGAMENTO I BANCA _D'AF:P{-)(__BG_IG S | PaGINA |
| 9 | Bonifico Bancario ] S _ | 1]
| NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI ‘I UM | QUANTITA’ T. PREZZO UNIT. %SC. l TOTALE C.1 |
| SERACCESSORIPER NR f ]
' SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL ’NR‘ " A | |
' VECCHIO PAVIMENTO USURATO E NR| )| 2 { 6% | |
| SFONDATO PARTE CENTRALE NR| f) s | ]
| POSTERIORE E TAGLIO SU BASI 'NR| “ | L
! LATERALI SUPPORTI SEDILI DX E SX | NR| ‘; | L
| PER SALDATURA DI NUOVE BARRE DI t NR| 1.00" 50,00/ | 50, 0 22
j RINFORZO E LAMIERE BASE DI 'NR| | | |
: APPOGGIO. SUCCESSIVA L NR| ; I : 1
| RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO NR : | ]
, MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO 'NR ‘
' COMPENSATO MARINO NECESSARIO. 'NR 1.00% 100,00 l 100.00} 223
i RIPRISTINO MEDIANTE RESINA DEI NR ' | ]
| PANNELLI LATERALI INFERIORI DEI NR | | .
, SEDILI MEDIANTE UTILIZZO DI KIT 'NR ‘ | | |
RESINA. 'NR 1,00 100,00 | 100,00 22
RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO 'NR | L
| ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE : NR ! JM ; : |
| ili?SLLAGGIO. | NR 1,00i 50,00 A\-j‘_ 5 50,00 0 22
| S E R ACCESSORI PER NR | % 2 3 ”TT ZBIL : |
' SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL 'NR | Y Ammre ; |
PROT 16193/UT LAVORO 557/2017 | | |
| VECCHIO PAVIMENTO USURATO E NR |
| DEL 25.09.2017 | .
| SFONDATO PARTE ANTERIORE NR L
| CIG: ZET20055CC L
‘ | |
l ||
. IMPONIBILE { VA - +- ARTTS - TSFTESTE\;ARIE - 7 SCONTO o Comsuemﬁé Pagalo ‘Comspbs{wo non P;g-a_lo-
cl IMPONIBILE IVA IVA | MPOSTA i T_9t_a!_e Documamo

I
|
|
|

\

| e |
S V. A e e = —
| | =~
\ | |

] |

| Segue...

I valori del documento sono espressi in EURO

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

wr @ O

JO( CONSO *.m.\mts i“

v:, »...__.

GLASSDRIVE R
; ; f ' :
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.S.PA
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO . . Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO TA

| I ) - I
TARGA | MARCA VEICOLO ] VEICOLO TELAIO KM

| EW587JF | IVECO | BUS AZ478 0‘
| PARTITA IVA “CODICEFISCALE ~ [cuentE | TIPO DOCUMENTO o [N.-DOCIIMENE | DATADOCUMENTO 7‘
00146330733 | FATTURA 1842/17 | 21/10/2017
I\ COD. PAG. | PAGAMENTO | BANCA D'APPOGGIO IPAG"NI»"* {
9 | Bonifico Bancario B O S5
‘r NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI ! um QUANTITA:I PREZZO UNIT. l %SC. TOTALE [+ 8 [
' PERSALDATURABARRADIRINFORZO |NR| | l | | 1
| IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 | ‘ | | L
‘ LATO ANT SX E SUCCESSIVA | NR| | 1 ‘ ‘ |
‘ kR kkd | : ‘ |
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO ‘ NR \ ‘ | l
MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR \ | ‘ \
COMPENSATO MARINO NECESSARIO. NR 1.00‘ 100,00 ‘ 100, OOL 22|
| RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO NR ‘ | | |
. ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE NR ' '
| INCOLLAGGIO. NR|  1.00 50,00| | 50,00 22
! Manodopera carrozzeria ‘ HR~ 72,00 20.00@ ‘ 1.440,00 | 22}
| Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR| 1,00 28,35‘ | 28,35 22‘
| | | | .
| | | | | o
' l | | | -
| | | | .
l .
B N N R
. | | L
1> . | | -
| ¢ LA | | | -
‘ Q_ D\ . Qﬁ) \ L [ } ‘ ‘ ‘ I
‘ ‘
| r | | | |
| > | | | | o
| | | | | -
- | | | ]
T ——— L | S B | APV
IMPONIElLE IVA | +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO | Corrispettivo Pagato ICmnspenwnnonPagalo
191835 | 42204 | | L I ]
| ct. | IMPONIBILE IVA i VA | IMPOSTA Lzotialgioocumanto R
22| 1.918,35  IVA 22 422,04
' |
I ‘ | 2.340,39

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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AUTQCARROZZERIA -~ " g " ]
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GLASSDRIVE' o SOUCORSO STAADALE

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

74121 TARANTO

Sede: 099.7761824
Fax: 099.7761961
Succursale: 099.7791451
Cellulare: 337.828186
www.carrozzeriacaretta.com
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettaci@careliasnc.191.it

AM.AT.S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO

TA

i TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO TELAIO KM
EW587JF IVECO BUS AZ478
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 284 | FATTURA 1842/17 | 21/10/2017
COD.PAG. | PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO | PAGINA
' 9 | Bonifico Bancario {
4‘ NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI UM | QUANTITA' PREZZO UNIT. i %SC. ‘, TOTALE l C.i
| S E R ACCESSORI PER NR| | | !
{ SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL NR| Ik | '\
| VECCHIO PAVIMENTO USURATO E NR| . - | 74 €% i |
! SFONDATO PARTE CENTRALE NR| ¢y () et 1 | |
L POSTERIORE E TAGLIO SU BASI NR | |
LATERALI SUPPORTI SEDILI DX E SX NR l |
| PER SALDATURA DI NUOVE BARRE DI NRi 1,00 50,00 ‘ 50,00| 22
| RINFORZO E LAMIERE BASE DI NR : | |
. APPOGGIO. SUCCESSIVA NR| ; 1
' RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO NR i ‘- |
| MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR!
i COMPENSATO MARINO NECESSARIO. NR| 1,00
| RIPRISTINO MEDIANTE RESINA DEI NR| ,
PANNELLI LATERALI INFERIORI DEI NR} |
SEDILI MEDIANTE UTILIZZO DI KIT NR| “
| RESINA. NR; 1,00‘
| RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO NR
ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE NR|
INCOLLAGGIO. NRi 1.00
| S E R ACCESSORI PER NR| ?
\ SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL NRi
‘ PROT 16193/UT LAVORO 557/2017 | ‘|
| VECCHIO PAVIMENTO USURATO E NR| |
| DEL 25.09.2017 ; |
| SFONDATO PARTE ANTERIORE NR% |
| CIG: ZE720055CC | | ;
| - ‘
\ ) L | TR e~ B8
| IMPONIBILE A | +1-ART. 15 SPESE VARIE iscouro lu:omspenruc; Pagato, -, (Comispktivo non Pagalo
1 cl IMPONIBILE IVA WA {Tota!e Documento |

\ : \
| ] ;

‘L IMPOSTA
1
|
|
|

Segue...

| valori del documento sono espressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di (rafta_mento_umca_mente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e frscaf':, nel pieno rispelto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del PR
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DR, FRMA DL RESFONGABILE
per supervisione
DATA FIRMA

t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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AUTORIZZATA
AUTOCARROZZERIA

CARETTA. 0D

GLASSDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74 . Sede: 098.7761824
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 ¢ Fax: 098.7761961 AMAT. S.P.A
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186

) VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com

Sede: caretta@caretta. 191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it 74100 TARANTO ™
TARGA MARCA VEICOLO VEICOLO ‘ TELAIO ‘KM
EW587JF IVECO BUS AZ478 ! 0!
PARTITA IVA CODICE FISCALE CLIENTE TIPO DOCUMENTO N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ‘

1 00146330733 284 | FATTURA 1842/17 | 21/10/2017

COD.PAG. | PAGAMENTO BANGA DAPPOGGIO \ PAGINA
Bonifico Bancario 2 ‘
NATURA E QUALITA' DEI BENI E SERVIZI um i QUANTITA' ! PREZZO UNIT. %SC. TOTALE ‘ c.l. ‘
PER SALDATURA BARRA DI RINFORZO NR| i ‘ |

E s 22

IVA ART 17TER DEL DPR 633/72 ‘ \
LATO ANT SX E SUCCESSIVA NR | | l

kkk ok l ?

| |
RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO NR } ; |
‘ MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO NR i ‘ ,
' COMPENSATO MARINO NECESSARIO. NR| 1,00 100,00 ' 100,00‘ 22,
| RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO NR| \ | | |
| ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE NR [ ! L \
INCOLLAGGIO. NR 1,00‘ 50,00 i 50,00 | 22|
! Manodopera carrozzeria HR| 72,00 20,00 | 144000 22
i Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 , 28,35 | 28,35 22|
1 1 I\
| . ko ]
1 | l | | ’ |
| ! | | ‘ |
| B | .
| 1 15 | | .
| on | AW | | .
| Q_ L | : | 1
Oﬁf | | L
[ | ‘ . ;
i
| ‘ | o

| | | |
| | | |
| ! |
| ‘ | | -
IMPONIBILE [ VA +/-ART. 15 SPESE VARIE SCONTO Corrispettivo Pagato lCornSpenwo non Pagato :
1.918,35 | 422,04 i _ | |
1 C.l ‘ IMPONIBILE VA IVA [ IMPOSTA |lo-tale Documento . :
22| 1.918,35 | IVA 22 , 422,04 | !
| ! : 2.340,39 !

I valori del documento sono espressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noj intercorrente ¢/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, corretiezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritii.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del <
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Reravpelvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
\
data scadenza di pagamento presunt.7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
/K| > 701 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
per supervisione

DATA FIRMA |
o1~ 04, -\0(§ W\ '
\' p

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici DAL

Data scadenza pagamento DATA
19 pic, 2017

DATA FIRMA A TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
9 DIC 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .................coooevvvnnn. . Prot....c.cooooviviiinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. t

DATA FIRMA
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Azwendo per la Motilita nell' Area di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
" (BUS 478 RIPRISTINO PIANALE ROTTO)
Il giorno L{llCl H’ , alle ore A&‘S presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.16193/UT del 25.09.2017.

Sono presenti:

-  per AMATMeremme—Etterre, 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:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
...... CAORA | EFGUM! O DA AQRDINE ..o

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

septante dell' AMAT

A

Il Rap

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

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

Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo" I Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |
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Azwendo per lo Mokilita nell' Area di larcnio

SSTEM,

o
%

)

7
BES.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella soﬁos’rgn’re, 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 in € r]cstlmmbl sos:i;m
| ~
: \
: \
4 \
° \
: \
’ \
: \
’ \
10 \
11 \
12 \
13 \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
; >
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \Q POSITIVO [:I NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
RWA CARETTA s.n.c.
I Rapprésentante dell’ AMAT ‘H fEe@eaTditta

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

g

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

| Mod. 2/2015- AT

“Verbale di collaudo” I Data: 13/7/2015

l Rev. 0] |
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Azienda per la Mobilitg naif* Arsa di Jaranie ’fn—"-—m

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUSAZ: [ T8
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

355%¢
Tipo m

. Presente in -
DOCUMENTAZIONE: iR OrlgltTale Protocollo  data Copia
Copia gialla
I. Bolladi avaria officina S ( ) 20053 &
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a seda | oo . - 2 /
del riparatore S & 662 21/0.5{ I Q_J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della procedu-
ra) .
4. Preventivo Inviato dal soggetto esterno (punto “}If" - ] ]
della-procedura) . e K ‘ >\ - l (’H‘% 2>/09/”- QJ /
. “Ordine di esecuzione dei lavor?” punto V della ‘ _
procedura) _ S( O )G) ‘ g 3 25@3/{11 %J \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 { ) ( ¢ ?/3 Q///{)// ] 5 L

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le T
modalita descritte al punto VI della procedura | S \ O @m w; @ /‘/

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- '
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: 1 19 DIC. 2017

SEZIONE 2

JE!IFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: l%d 2 [1} | Data fattura: 21_/!0/{ 8 importo: c_l) | ?‘ ST

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: % 19 DiC. 7007

[Ilod. 7/2015 - AT l ‘gniglia di controllo documentazione " I Data 13/10/2018 | Rav. 0 I

pag. 1
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 20/09/2017
Numero 48.764
Data registrazione: Autobus 0478

20/09/2017 08:50:13 Autista SCHINO MICHELE

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA FRIZIONE DA CONTROLLARE PERDITA OLIO FRIZIONE -

SOSPENSIONI INEFFICIENTI - PIANALE ADIACENTE
OBLITERATRICE POSTERIORE ROTTO

Intervento eseguito: ﬁ/ﬂlw( Mﬁ /\WML ke (;/@ d (’&4—«4/(‘20 Eilin, DA ﬁaﬁ}ro
/tw\’bv ln)/&/t/ﬂba ole <\aw> we olodia, o, /ngch
)%LM&L /ﬁ a Q»é(ﬁwa,/, /Pt mt,u{;/hz JML Lo g e D/\jﬁM L " ?oﬁ

Operatori: ‘[\\th W o g LS - A¥oo

Data e ora restituzione
esercizio:

R . ol )\JM ‘9’@: /(mmmv

20/09/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



oy T A6433

A

| valori del documento sono espressi in EURO

- AUTORIZZATA
AUTOCA nnozzsnm PREVENTIVO
C' 1’ '@- @ O Data di stampa: 22/09/2017
snc N. 5007 Pagina 1 di 2
G MSSD!IVE - SOCCORSO STRADALE Cliente:
AMA.T.S.PA.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sedef 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
§‘é‘7‘$ﬁ$§!"a§é§§§§§%§fa"‘“’"' o7%0 S 833:??313?1 e T ra TA
4121 TARANTO Cellulare: 337.828186 CFIS
www.carrozzeriacaretta.com Telefono:
Sede: caretta@caretta.191.it - Suce.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ478
Targa: EWS587JF 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
|Citaz.Fonte Descrizione - F'osl SR T 1 Prezzo | %Sc | TnﬁT‘
B SERACCESSORIPER Joo | | | e . |
IS | SMANTELLAMENTO DIPARTEDEL | [ 800 | [ Mo o N
I | VECCHIO PAVIMENTO USURATOE | % ,,,,,,,,,,,,,,, | . S o |
___________ SFONDATO PARTE CENTRALE = e U AN
,,,,,,,,,,, POSTERIOREETAGLIOSUBASI | s | | | w0 | |
___________ LATERALI SUPPORTI SEDILIDXESX |- 3 |
PER SALDATURA DI NUOVE BARRE DI ] | 400 5,00 | 50,00
_______ RINFORZO E LAMIERE BASE DI | - N N
___ |APPOGGIO.SUCCESSIVA | o o I |
L__ (RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO g B PR .| F \ "
| MEDIANTE UTILIZZO DINUOVO | - L) I S S—
I COMPENSATO MARINO NECESSARIO *‘ ‘_‘f{ Amnze 1,00 10000 | 100,00 ;
| |RIPRISTINOMEDIANTERESINADEI | 800 |3 g ‘Ziiﬂfﬁﬁra;; 12
[ 7[F’ANNELL1 LATERALI INFERIORI DE! ?ja DreforeTecrice] | ;91,00 ] ‘
I SEDILIMEDIANTE UTILIZZODIKIT | | &”’F’”{}J Dol . |
,,,,,,,,,,, RESINA. _L'u 0o nieuwa,ayapgaff?,w oo 10000 | 100,00 |
! RIAPPLICAZIONE DEL TAPPETO 2,00 L&Sh iaﬁf Sosta 01,00, ; |
777777777777777777777777777777777777777777777 R L e e B B S
Lo | ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE N T Wanltenzione | Teenics _ S O i
I INcoLLAaGGlo. | lmg fopelnae [ gt 8000|1777 5000 |
,,,,,,,,,, SERACCESSORIPER | 600 [ uichugeg 0100 | | |
I l 10 Staff | Qualita g [T ‘
L Nl CR— i l_ D =
Costo uso dime :
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: T
Totale Ricambi: = +  22%( =
Totale Voci Complementari: = +  22%( =
Manodop.carrozzeria: = + 22%( =
Manodop.meccanica: = +  22%( =
Mater. di consumo:  VE = +  22%( =
Totale preventivo +IVA | )= Continua...

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, comettezza, garantendoLe, comunque, il pienc esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione



AUTORIZZATA

%@Q

AUTOCARROZZERIA

PREVENTIVO

WinCar 10.0 (c) System Data Software sr

c 4 R E Data di stampa: 22/09/2017
N. 5007 Pagina 2 di 2
GLASSDRIVE® "'4:.. e m,,. SOCCORSO STAADALE Cliente:
AM.AT.S.P.A.
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 ;ﬁ&go T%%?rg3c1)30733 A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 C‘ FIS
www.carrozzeriacaretta.com Tealsionas
Sede: caretta@caretta.191.it - Succ.: carettac1@carettasnc.191.it Veicolo:
IVECO BUS AZ478
- . Targa: EWS587JF 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
CitazFonte [Descrizione ) o Pos. SR | LA | VE | ME| aw| Prezzo | %Sc | Totale |
SMANTELLAMENTO DI PARTE DEL T | 8,00 Y | 1.00] | ]
Fo— it SRS 3 ! = 1
| VECCHIO PAVIMENTO USURATO E . | | 100 | I
| |SFONDATO PARTE ANTERIORE ; | 1.00| ] ;
| B IPER SALDATURA BARRA DI RINFORZO | | 400 | i pc_;{ I 1
I _|LATO ANT SX E SUCCESSIVA ] | H 1,00 - | |
| _[RICOSTRUZIONE DEL PAVIMENTO | leoo | | ] 100 | |
'MEDIANTE UTILIZZO DI NUOVO | i |r 100 ] a
B MLV SV A | . S B I
S ‘COMPEESH? MARINO NECESSARIO. L 1 e 10000 | 100,00 |
! RIAPPLICAZIONE DELTAPPETO | 200 | | | 1,00, | |
| |ANTISCIVOLO SUPERIORE MEDIANTE | ] | 1.0, T |
INCOLLAGGIO. ] T 109 5000 | 50,00 |
! ' Smalt.Rifiuti (1,50%) su imponibile Tot: Totdle T\ | | | | 1,00 28,35 [ 28,357
‘ = T g = i i —
| | | ‘ ‘ | ‘ 3 L ;
| | | | .
‘ \ l ‘ | ‘ |
\ | | ' ; |
\ . ‘ " ‘ 5
| ' ' \ i
. [ ‘ r | : | {
| L . | |
| - . | |
[ \
! | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
| | \ \ \ \
| | | | I || |
Suppl(  15% )= 0,00 +Finit( 10% )= 0,00+ [ 32,00 40,00 o, oo; 0,00
Compl. 1,60 ore= o 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ ... SRR . ..
Totale ore di manodopera: 32,00 40,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 450,00 + 22%( 99,00 )= 549,00
Totale Voci Complementari: = 28,35 + 22%( 6,24 )= 34,59
Manodop.carrozzeria: 72,00 x 20,00 = 1.440,00 + 22%( 316,80 )= 1.756,80
Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo:  VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.918,35 +IVA ( 422,04 )= 2.340,39

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obbhgm contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

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

Firma per accettazione



BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0 (021904 /18

SLNESEST COMMESSA DI LAVORAZIONE N® 355 €
Quantita Giacenza
[kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art/Barcode  Destinazione | Residua
Z! lML oL ¥ LI% e
A /i w\ Mo C s A
f'Lh XML& ’h/&m ¢ 5 / «: U
3 | Leckan et el ol Q" 4 4.
Ao | Leinl L u{ Lo Al i i g . |
SRR £ IS S N N Rl - *,)/j;ﬂ-——’""’
# >

Tecnico/Capo bperaio

Il Distributore di mgg/;go

=
o . [
e pata 24 1 T 1A
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALLUFFICIO) P
Data_ /| |/ N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




Azsenda per s Mohilits nell Ares & Taranlo S oA

|

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 0008797 /1¥ |

L] W™
% J

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° \

Quantita Giacenza)
kg/Lt] N° Descrizione | Cod. At/ Barcode | Destinazione | Residua |
‘/ rre -~ (& J.'r‘, T
iflg = “Lx o C‘C..A-L‘\L‘ﬁx (& C'—’; ///;?f il J'g

s A5 A ¥ | 1

25 2 ; el s
/’
,’/
//’
"/—’ |
’Gépc) TecmcolCa@ Operaio Il Distributore maga;zsno
5{;77 e = 5 g DATA 2l /Sty
‘ ESTREMI DELLO SCA CO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

Y RN
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ﬁogil di questo bollettano sontfln carta chimica autoncaf r\%Sa §18230 81V - 2012
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dn,qg@ fet diShiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - ESS0AVIg

_-. .- A -—.)". !F
DICHIARAZIONI P f I\ R

ai sensi dell Vart. 39, dafla Logge 208/1974, dellan. 1 del 0. M(13.4: 79 dellaj.egge 1321987 1,

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - | }
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. M

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di‘cose in Oﬁ-'ln Proprio ..
. dichiara che le seguenti cose sono (*);

Ddrsyapmpﬂoﬁ " @ T ndyae%‘-sdelabompg.ﬂa‘éfomm filoarmev;»swullL

udaessopmdoneovendute - e nieﬁutemdapostnm(elazoﬁealcontrauod’

a prese in comodato; adunc:ontmttommandmna:iaoqt.ustianauavem:ierer

0 prese in locazione; A
Firma leggibile del titolare

(0 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. i

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;
€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. A Ty O
(*) Dichiarare I'pates! o le lpatesi che ricorons. AR IAWNY
NB - wmwmmuaratmmmleasonﬂum omeﬂnmwwmdemmemmmm x
ndlalwmemmmmtaaqﬂlamwmbumﬂ . R '/r
[ | F <8< ¢ s\ Uy J.*

‘ ¢ \ J I



i

et o i G b DOCUMENTO DI TRASPORTO .
CARETTA s.n.C. (D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - D.2R. 696 el 21.12.1996 :
IO VoL PR « NLET/3 w0149 204
S g T o 2 A Tl
ﬁmmmw«zhmomn:?: OGO DI € 4 m“' mowzzo oel ﬁ'l;j:

L b Qs Ry o>/

eShiud

gso Bos ¢/ avna

TOINES€] - -

L e
.'lnlrlrlr[J

Consegna o inizio trasporto a mezzo % QQ/O/F/‘{& :ﬂ L’\J !
Q\G«"O @70_) C/[A.ng fISquXt ﬂ? LZ——J

1607CD33 (a) (1) Solo in caso di utiizo in sostinizione della certificazione fiscale.
(21 Al sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazioni.




KL 2ATT
ATTENZIONE: v ooV AIF3SS055. 4901

. Setpmaq | 2
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica automﬁﬂzglmsa b ogs j 81 'sbsg
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di com%s s Vamua

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EET0800£850 At
(=]

-

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 (*):

0 di'sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;..

Q 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 cpntn'proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
(*) Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricomono. A
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere p cose che fra quelle previste

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

ua
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Lo stles:

:

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr e72 cel 14.08.1996 - D.R. 696 del 21.12.1996

., o 90> }‘
N. (_) / _ del \,I\} +)K| L‘ ﬁ

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733 a mezzo:
[C] vettore [ cedente [ cessionario
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Consegné 0 Inizio trasporto a mezzo

ANNOTADIONL - VARIAZIOM

651203033 (a)

{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2% e

(1) Soh n caso BT s ARy
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; sl u-i 35
I fogli di gquesto bollettario sono. in carta Ghllﬂléﬂ auta'f’iczﬂ
Per non produrre involontarie trascnzmm si 5rega ﬂ'}gﬂﬂ%ﬁ?fe le glchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non - 4 ricalco.

DICHIARAZIONI =L <
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del DM 1;.::.79 e della Legge 13271987

"<

A) TRASPORTO 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. !

£ diduaraehelesegueﬂﬁcasemey k"
" A e L Y G T R TR S
9 d' = pmpﬂeté .} da esso e!aborate trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione &l o s 2
3 prese in comodato; ! ad un contratto di mandato ad acquistare o a vende’re.

3 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 PIENG 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 (*):

- Odi sua proprieta; Qprese in comodato; (3 prese in locazione,

s@ costinﬁsuom:trasportn occasionale per le seguenti esigenze:

:flnqz‘m.mmmn ional p cose che ri fra quelle previste nedla
%N lettera A
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

d

Prot. 16193/UT
Taranto [i 25.09.2017

Spett.le
Lavoro n.557/2017 . ; CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PIANALE POST. ROTTO
CIG ZE720055CC

Visto che:

a. con d.d.t. n. 662 del 21.09.2017 é stato inviato il bus e richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, per “PIANALE POST. ROTTO";

b. il preventivo, pervenuto in data 22.09.2017 ed assunto al prot. 16179 del 25/09/2017 indica il

costo totale dell'interventoin € 1.918,35 + IVA:

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 1.918,35 + IVA;

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

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

f. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

h. 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 giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

i. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Silrichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE

|| Dirett, Generale
Ing. M5 Dicecca

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




" AUTOCARROZZERIA

CARETTA®

Sede: Via Lago di Pergusa, 74 - 8 0997761824 - Fax 099 7761961
Sucoarsale: Via C. Battisti 5750 - B ¢ Fax 7791451

74100 TARANTO

P.IVA 02230020733 g

e-1ail 9IOCATIO TXeTi4 caTettasnc @uargilio it

RAGIONE SOCIALE
AMAT S.P.A.

INDIRIZZO
| VIAC. BATTISTI 657
CITTA' PR CAP
[ TARANTO [ TA |74121
FATTURA DATA CF. Bl
[ 1343701717 06/11/2017 | | 00146330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MESE DI OTTOBRE 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO 1.800,00
ALLEGATO
|scissione dei pagamenti di cui all'art. 17-ter, DPR n. 633/72 l
: T }
PAGAMENTO [ T
Sonffice imPoNIBILE | 1-800.00
NOTE B ———
IVA 22% 396,00
2.196,00

TOTALE FATTURA

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




N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT ott-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHO61FT 608|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612|09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6[DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613]11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15{EHO83FT 607(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW517TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614)|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA689YC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19(BD763YC 594(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339RI 500|29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30{CG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00




4 UT Of"'ARROZZERI ﬁh

Sede: Via Lago di Pergusa, 74 - B 099.7761824 - Fax 099.7761961
Suromsale: Via C. Battigti, 5750 - B e Fax 7791451
74100 TARAWTO
P.IVA 02220020733
e-riail 9IROCATTO ZXeTla caTettacy ¢ @rrrgilio ot
RAGIONE SOC!ALE

AMAT S.P.A.

INDIRIZZO

I VIA C. BATTISTI 657
CITTA' PR CAP
i TARANTO ITA l74121
FATTURA DATA CF Pl '
1343701777 | 06/11/2017 | r00145330733
DESCRIZIONE IMPORTO
CANONE MESE DI OTTOBRE 2017 PER DEPOSITO N. 30 AUTOBUS COME DA ELENCO 1.800,00
ALLEGATO
Ismssmne den pagamentl di cui all'art. 17-ter DPR n. 633/72 [
} NI :
PAGAMENTO T ———
i IMPONIBILE | 1-800.00
NOTE —
IVA 22% <86,00
TOTALE FATTURA 219600 l

Si comunica che i dati personali contenuti nel /{ ?)‘{65
presente documento sono trattati nel pieno P U
rispetto del D.Lgs. n. 196/03 - 7 HQV 2017

W e




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ) del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° B ] del o
O IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del . P P
[DATA FIRMA
Delib.CA n® 2( del { (
Data scadenza pagamento -
L- -+ \
AT?\5 LADDETTO AL RISCC‘)MO UFFICIO MAGAZZINO
NGV‘ 73” @& verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B
Delib. C.A. n. dgl
Delib. C.A. n. i del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ i
DATA _ [FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 M per supervisione
w5 - A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONTABILITA EE{LANCIO
peys‘upervisi

DATA
DS -0\p(f :

FIRMAKMEEB{/\\
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFE.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE RE’SPONSABILE

18 NOv. 2017
Bk B IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA E DEY RgSHONSABILE
18 Nov. 2017
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Z 2 F /[ QQ C N 1

Conferimento del .................c............ 1 T — I D yMENT] / Z A LonTROTT)

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

DATA FIRMA




N. | TARGA AZ, DATA TRASPORTO CON DDT ott-17
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHO61FT 608(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612(09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4|DW793TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576(10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6[DN994TR 602(10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DWS535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606(14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW517TR 581/14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614[14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA689YC 596|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT 605[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 489]15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637(15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618]27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339RJ 500{29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EM665PE 630)29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CG942HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30|CG936HN 503]|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00

1.800,00




