AZIENDA PER LA MOBILITA.NELL AREA DI TARANTO S.p.A.
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: '.'":l 1' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A. : 1
: . l ‘ , Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657 .1“:2‘3
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 : -"5
) Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle [inprese di Taranto 001463306733 "'.;'
) Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75 . I'E:
. . .
o ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ -
L ,ii
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC QRDINATIVO ;’
[N 2018 716 03/05/2018 280,00 | 4
¥ -
TS
‘ IL CASSIERE : ' OFFICINE MECCANICHE LONGO snc
i PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
v ‘ VIA S.CATERINA,2
v 70100 B A R I (BA)
', X , Partita IVA: 04482420728 C.F. 04482420728
- CC 13.07.0001;
w.o DICONSI EURQ: duecentoottanta e xx / 100 ) .
| PAGAMENTO: Bonifico i
. ool
E,'- . BANCO DI NAPGLI IBAN: IT65R0101004005000027019142 | ,-L‘
f : CAUSALE DEL PAGAMENTO hg
."-.., r:;‘
. MANUT. N.2 BUS AZ.645/646 P
iy
- 5
A
1 B iy
13?
- g
i PAGAMENTO FATTURE N. 2
"+ |1679 16 zo02078352 0
2 g
: .
[ £
o0 IMPORTO LORDO 280,00 '.’l
h . rd
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& TOTALE RITENUTE 0,00 4
e . " e
. IMPORTO 280,00 C A
¢ N ’
. .
: CASSA CASSA o
™ — B
' IMPORTO LORDO 280,00 "
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mediotipof + Mediatlpo st - Via delle Maorgherite, 26 w3 (i) - Modugna (80) - . VR 05019490720 - Aut. Min, Prot. N. 24344 del 07/05/2001  (542-22)

OFFICINE IvEco IUECO 2F Services Partner O rmen VOITH
(. & DI S1g; s:u\u:i B u s Autamotive Alhson Serricy Road Divizica
5 MECCANICHE %% |
2 LONGO sn.c, = A
di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA o Spett.
70124 BARI - Via S. Catering, 2 A.M.A.T. S.P.A.
Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749579
e-mail: info@officinemeccanichelongo.it AZ.PER LA MOB.NELL'AREA DI TARANTO
amministrazione@officinemeccanichelongo.it
sito: www.officinemeccanichelongo.it VIA C. BATTISTI 657
Capitale Sociale € 77.468,53 i.v. 74100 TARANTO TA
Reg. impr. /Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728
R.E_A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72019
RICEVUTA FISCALE \. e

@ FATTURA-RICEYUTA FISCALE
12 esto comma L 30712781 M. 413- DM, 30/342)

[:} COHH[SPEIT WO PAGATO Q CORRISFETTIVO NON PAGATO

Informativa art. 13 D. Lgs 186/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - Vi Informiamo che | Vs, dati anagrafisi sono inseriti in una ns.

banca dali @ vengono utilizzalf per finl strativi @ par adempl o obblighi di legga.

NUMERD DATA ; PARTITA VA CODICE FISCALE FAG.
1679 /201 J[ 31[10/_2017“ IT00146330733 ][ 00146330733 ][ 1]
(COD, CLIENTE H APROGGIO BANCARIO PAGAMENTO A
06 00074 ] BONIFICQ BANCARIO 60 GG D.F.
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO UM, QUANTITA PREZZ0 SC.% IMPORLTI VA )
Riferimento Vs. ORDINE nx. 611
del 26/10/2017 (copia in allegato)
Riferimente WNWs. consuntive di spesa
nr. 1339 del 24/10/2017
{copia in allegato)
Intervente easegquito in data 20/10/2017 “-C
presso Vs. sede di Taranto per la »§.
diagnosi dell'impianto ‘elettronice di N
gestione cambio automatice  ALLISON Q NS &N
mediante apparecch:.atura specifica, NN \ N
su numero N '2 ) autobus tipo HEULIEZ \\\ \\\\, by NE
Az. 645 e Az, 646 WAN \\\\:i
Su entramb:.\ i veicoli si riscontrava un N ot
problema ;legate alla linea di comunica- A \
zione delle 'centraline "CAN BUS" pre- " \\ N
g:.ud.:.cando i1, corretto funzionamento . \\* A
del{s; ~camb:|.o,‘ oltre ad un problema su M
unFQ\eleti;‘rqv.‘ralvola comando retarder. \\
\ \ TR
99 DIAGNOSI, (NUMERO 2) NR 2 00\\ + 35,00 70,00 22
AN
Intervento p:l.u viaggio BARI, TARANTO,BARI
oL ORE IfA\\IOEATrIVE NR 5, 00 « 28,00 140,00 22
D \
KM INDENNITA‘ CHILOMETRICA Km 200,00 ‘k\ 0,35 70,00 22
- \\-\\\\\‘ “ﬁ-:aguhrno‘nuiiaﬁqv‘areaﬁTm
RDINATE BANCARIE PER BONIFICO:
BANCO\DIQNAPOLI AG. 5
IBAN: \\IT 65 R 01010 04005 000027019142
BICN:® TRSPTTNA
c.I G 2902073352 T,
Y B SRRl O
WL LB Dirgn Generse |
Operazione con scissione dei paga.ment:. ex D.L. n.50/2017 LK Distfiss hmmessirativg O
SN \-or Rirseiha Tetnico
«."\‘\\\_\\\\ . SN 4 m|
DN _ SO\ g e o
NN AR N fxq, UM Cnmen:wlel barkelng
Y N T ) B Cnbmbice o
k N VES EserciniSesta (]
¢ a?{ N 88 formatica s Statistiez
\ > UMT Manulenzione Tecnca 0
O, -k‘?" URU  Risorse Umzne a
UAG MifanGen. PERR. SINi 18—
@} RAG  Ufficio Ragonena 1
D . ST Siaf Quatia ]
2
A v
(AL, "\ mPONIBILE Y MPosTA 7} [ sPese BoLL SPESE TRASPORTO SPESE BANCA TOTALE FATTURA b
22 280,00 61, 60 0,00 0,00 341,60
- -
(" SCADENZE iMPORTI 7 ( acconTo )
0,00
31/12/2017 280,00 \ J
- 72 < 3} (" ABBUCNO h
[ TOTALE IMPONIBILE { TOTALE IMPOSTA
280,00 61,60 0,00
" k "y A -
( FIRMA PER RITIRO ™ [ TOTALE A PAGARE ™
Per ogni controversia tra le parti & competente il Foro di BARI 280 '00
XH<F 178838/17 )




[ A=Y

Azionda par }a Mobﬂffé naﬂ Amo di I’amnra

Prot.18101/UT .
Teraiifo 1°26.10:2017

- _ . Spett.le:
Lavoron,611/2017 OFFICINE LONGO
' - L Via ‘S.Caterina; 2

70124 BARI
‘Fax: 080 5277976

OGGETIO: bus n. 445-e 644 - Ordme di ‘esecuzione dei ldavori di DIAGNOSI FUNZIONAMENTO

CAMBIO ALLISON C/O AMAT- ORDINE ALCONSUNTIVO:
CIG7907078352

Visto che:

a. con-prof.. 17514 del 17.10.2017 vi & stato richiesto di formutare preventive dispesa per firiprisfino delbus’
in oggetto'con problemi di "FUNZIONAMENTO:CAMBIO®;

b. fipreventivo, pervenuto in data 24102617 ed assunto al prot. 18052 del 25/10/2017-indica il cost fotate
déltintervento in €280,00 4+ VA; '

Tarito premesso, §i emétte Fordine. di esecuzione. dei lavorl dlle'seguenti condizioni:

c. costo:dell'intervento: €280.00.+ IVA;

1. tempo di.esecuzionie dell'intervento: lavoro éfféttuato;
penale-per rifardata consegna: n.a.;
‘gatanzla sullinfervenfe: 1 arino:

4. conisegna autobus: nia..

5. redarione e soffoscrizione del "Varbale dicdilaudo™:ni.
6. Condizioti di pagamento: 60.gg DFFM,




OFFICINE

70124 BARI - Via 8. Caterina, 2
Tel./Fax 080.5277976 - Tel, 180.5749579

: J etk info@officinemeccantchelonyo.it
= M EC € A N E € H E ' amnministvazioneoflicinemeccanichelgh
o B5TEMy sito:  www.officinemecvanichelongo.i  ;
gf‘d‘,\""\i@% . .
E_O N G 0 S M. C 348 ﬁ' ‘] Capllate Sactale € 77 4
§ i LONGO ROCCO. VINCENZO & ANDHEA
CLIENTE - ADNA PARTITA IVA o CODICE FISCALE wiq] SPETTLE
06.00074 11 1T00146330733 AMA.T. S.P.A
CONDIZIONI PAGAMENTO VIA C. BATTISTI 657
BONIFICO BANCARIO 80 GG D.F. TARANTO
NOTE 74100
az. 645 - 646
APPOGGID BANCARIO
IBAN )
AGENTE ) ?:% %*
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM QUANTITA' PREZZO SCONTI IMPORTO Ali. IVA
Riferimento Vs. richiesta prot. 17514
del 17/10/2017 (rif. Az. G45);
Riferimento Vs, richiesta prot. 17515
del 17/10/2017 (rif. Az. 646);
Vi trasmeltiamo consuntivo di spesa per
lintervento eseguito presso Vs. sede di
Taranto in data 20M10/2017:
Intervento eseguito pressc Vs. sede di
Taranto per la diagnosi delfimpianto
eleftronico di gestione cambio auto-
matico ALLISON mediante apparecchiatu-
ra specifica, sunumero 2 autobus tipo
HEULIEZ Az, 645 e Az. 646.
Su entrambi i veicoli si riscontrava un
problema legato alla linea di comunica-
zione delle centraline "CAN BUS" pre-
giudicando il corretto funzionamento
del cambio, olire ad un problema su
una elettrovaivela comando retarder.
99 DIAGNOSI (NUMERO 2) NR 2 35,00 70,00| 22
Intervento pill viaggio BARI, TARANTO,BARI \J
oL ORE LAVORATIVE NR 5 28,00 140,001 22
KM INDENNITA' CHILOMETRICA Km 200 0.35 70.00| 22
Nota:
Si resta in attesa di regolare Vs. sy ¢ 4t (=
ordinativo per emttere regolare fattura; k f"‘?“‘m"g e
* QPERAZIONE CON iVA PER CASSA-EX ART.32 BIS, D.L. N.83/2012**
: SCONTO MERCE | RICAMBI MANODOPERA
. atecnic . 280,00
SPESE DI TRASPDRTO RIFERIMENT] ESTERNI ciG cup SCADENZA PAGAM
SPESE GENERALT { ALIGUCTA IMPOSTA IMPONIBILE
22 61,60 280,00
SPESE BANCA
[FIRWIA FER ACCETTAZIONE
SCAD. PREVENTIVO
FRAGINATZ
mmrkk Ban
ZF Sarvices Partner
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. MECCANICHE P

FAATNER

LONGO s.n.c

70124 BARI - Via S. Caterina, 2

Tel./Fax 080.5277976.- Tel. 0B0,5749579

e-mail: info@officinemeccanichelongo.it

amministrazione@officinemeccanichelongo.it

sito: www.officinemeccanichelongo.it

Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.

Req. Impr. /Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728

R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72019

D m?ﬂsmmﬁarnilfs%namum-w.aqm

O CORRISPETTIVO PAGATO

@ FATTURA-RICEVUTA FISCALE
D CORRISPETTIVO NCN PAGATO

2% DNV-GL
4 di LONGD ROCCO, VINCENZO & ANDREA \lsumm/

IVECO IVECO g | [@] [~ ™
“sERUICE BUS A | suomotive Alizon | (EEMFETTTTY
[ )
2 - ~
Spett. '
A.M.A.T. S.P.A.
'AZ.PER LA MOB,NELL'AREA DI TARANTO ,
'VIA C. BATTISTT 657 _
74100 TARANTO ' C - 0, TA
e R S S

Intermativa arl. 13 D. Lgs 155/2003: TUTELA DEIJ.A PRIVACY - Vi informizrna ¢he | V5. dati anagrafici sono mserili in una ns.
banca dall e vengono titizzali per finf amministrativi & per ademplmaenio g obblighi df legge.

KUMERD R CODICE FISCALE - | - ‘J PAG.
[ 1679 Lzolg l 00146330733 . IR S o8 S U
Con. GLIENTE . PAGAMENTO . .
06.00074 - T L E T e Y e L 1-BONIFICO,éANCAﬁIOLSU:GG,DuF.
( GODICEARHCOL_Q ~u ‘nsscnmonzmcor.b . “ UM, QUANTTA PREZZO SC.% IMPOAT vA )
1 N n‘ i "LA. N . T v ) "'”‘:_ R X . J‘ R --. . . \ . Y
, ', Riferimento Vs.' ORDINE nr. 611 ST P
del 26/10/2017 (cop:.a. in allegatc) o N
'. Riferimento -Ns. consunt:.vo d_'L ‘_spesf_a_ - "
nr.-1339 del 24710/2017 ~ . .. W :
e {copia in allegato) k
.’ Intervento esegu:.to :|.n"data 20/10/2017 ) ‘ _“;
v presso Vs. rsede “dii Tardito. Aper.yila X
_ - diagnosi dell'impianto’ elett::om.cm Sdi R
g gestione cambio :automat'l.co  ALLISON B : .
g mediante apparecch:.atura : speclflca, - TS o
= s1  numero “,2 autobus tipo HEULIEZ ST e e g ' |
g - Az. 645 &.Rz. 646 Wy - . o L o '
g Su entrambi . i veicoli 8i riscontrava un N
E problema legato alla linea di comunica- *
E zione delle: centraline "CAN‘BUS" pre-
g giudicando 11 corretto  funzionamento
g del :cambio,"* pltre ad wun problema su
= una elettrovalvola comando retarder. B
g 99 DIAGNOS} (NUMERO 2) NR 2,00 35,00 70,00 22
3 Intervento pili viaggio BART,TARANTO,BARI .
,8: oL ORE LAVORATIVE NR 5,00 28,00 140,00 22
g2
2! KM INDENNITA' CHILOMETRICA Km 200,00 0,35 70,00 22
3 3
= s et bs e naaraa  Tarate
x COORDINATE EANCARIE PER EBONIFICO:
) BANCO DI NAPOLI AG. 5 Rt b,
2 IB&N: IT 65 R 01010 04005 000027019142 1 'C 28
£ BIC : IBSPITNA oy - 07
= I.6.: 290207B352 .
z c.1.¢ T femm Dy 0
g 0§ Sisian Bmesh )
Z| Operazione con scissione dei pagamenti ex D.L. n.50/2017 E Dstewbematmin 0O
;;; CF  Drsom Tegate o
B VAP Ry [ ontd ]
e O Conemnul i Mamelng 1)
E . WA f “ B Comtyelns Siianoo I
2 L Y M| 'l“ 1 'R PASEN YES  Eserszic i Sosta o
; B wlhmates i Seiske
BT Manuterzions dfecnce [
8 U ¢ o
3 O AR 'l.t URL Risoise Limzse =
= R L T & \ e UL AfznGon FERR SK
« ' @JI RAG  licin Ragoran:
£ ];; 810 S1a Quavis
T z
i ]
p
{ aua i IMPGNIBILI ‘ MPOSTA | I’spEss BOLLI \lf' SPESE TRASPORTO § SPESE BANCA TOTALE FATTURA ;
: 1 ! ki : !
22 ! 280,00 | GI',GOEJ ] 0,00 i 0,00 341,60 ’
i ; SCADENZE l;’ MFORTI (" ACCONTO i
! i 3 0,00 J
i [ 31/12/2017ﬁ 280,00
" < ! : ABBUDNO H
{ TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA | Ji |
280, 00 61, 60 f 0,00 |
S ; A
J \ g J
("FIRMA PER RITIRO "} [ TOTALE A PAGARE }
Per ogni controversia tra le parti & competente il Foro ¢i BARI 80,00 i
XRF 178899/17 - )

gl



VI1S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ek

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 2
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti € 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“otw

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
)
AT g7 {F'RMA DEL REGPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
:
IL RESP.UNITA’ CONTABILIJA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisigrie

bT-05401 MTW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FFESPONSAB[LE
3 FEB. 7n18. =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 FEB. 201 | ——
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ”‘/‘
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......covvneeviveiiinn, Prot.......covvviieeiinveean.
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA
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Wl 3 et A ey ey

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A2; &_ﬂ b Qé

<BATIR,
\‘¥ ‘m ’N ‘."’

SEZOME 1 :
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo FT“‘_‘_‘
-, Presentein| . . Allegato
DOCUMENTAZIOME: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Copla glalla
1. Balla di avaria officina

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

3. “Richiesta di preventiva” {punto “I” della procedu-
ra)

S -

Wi, 1dofy] (<)

4. Preventivo inviato dal soggetto estethiy (punte Nl
della procedura)

3. “Oidine di esecvuzione del fmmr” [pinto V della
procedura)

<|<]

8tk

11515 ‘;_oﬁ, ol | %
v’
v

0
0

€ M80S& Y5 L)
O

7%
[
s
>

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

Controllo eseguito da:

T

firma Data
;’l g! 09 FEB. 2018

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI /TO
Tl

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con la E/’ T
modalitd descritte al punto VI dalla pracedura 78 . -

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual/” (in ca- [J' g ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE L, P f_]‘(/
REVISIONATO) Lo

10. Altri documenti: i1 T

Nota: —

SEZIONE 2

Data fattura: 3[/1 U/ J

Iraporto: 2@0‘

f?ﬂﬂFiCA FATTURAZIONE | Wr. fattura: j@;[. Q

NQOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

09 FEB. 2018

7

Wy 2 e Wt {J“'j" ool

fr vy




OFFICINE
MECCANICHE
LONGQ s.n.c.

di LONGO ROCCQ. VINCENZO & ANDREA

70124 BARI - Via S. Coterina, 2
Tel/Fax 0805277576 - Tel 080.5749579
e-mail:  f@ofcinemeccanickelanga.dl
amministrazicgefollftinemeccanichelungw.h
site:  www.ofllcinemeccanichelongo.it

Capitale Sociale € 77,465.53 Ly,
Reg, Impr. f Cod. Fise. / PIVA 04482420728
R.E.A. Barl 0. 319276 - Iscr. Albo Artlofan] p. 72019

CUENTE - 20NA PARTITA IVA 0 CODICE FISCALE :
06.00074 1 IT00146330733 AMAT.S.PA.
CONTIZION! PAGAMENTQ VIA C. BATTISTI 857
| BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. TARANTO
NOITE 74100 TA
az. 645 - 646 10/201;
APPOGGIO BANCARIO ABI CAB
IBAN
AGENTE
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM| QuANTITA'|  PREZZO | sconm IMPORTO All, v
Riferimento V3. richiesta prot, 17514
det 1741072017 (rit, Az. 645); \ﬁm
. ) AT 2 mobifta nelfarga di Taramto
Riferimento Vs. richiesta prot. 17515 : 80
del 171072017 (rif. Az. 648); P o, A SZ
| P
w25 01T, 7017
Vi trasmettiamo consuntivo di spesa per i Avinrs Deisgat 0
i lintervento eseguita presso Vs. sede di B Dirctoe Ganerale o
! Taranto In data 20/10/2017: #’« h‘rﬂcu“feAn"ms e
i ¥ Dt T o
: :,(:P gﬁk\‘i {Soniratt 0
| Intervento eseguito presso Vs. sede di M Commersizie | Markgtng o
| Taranlo per la diagnos deliimplanto HCB Comabisti Biangin =
| eletironico di gestione camblo auto- £ FSc" 20/ Sosle -
! matico ALLISON meadianie apparecchiatu- j”?’_ f"lBULJS(aUSJc- Ci
ra specifica, su numero 2 autobus tipo bl hrru weina fTeoniga [
HEULIEZ Az, 645 e Az, 646, o e Ia o
Suentrambl | veicoli si riscontrava un o L PR, B TR
problema legato aila linea di comunica- I R i
; zione delle centraline *CAN BUS" pre- “’" & m .
I' giudicando 1! corretto funzionamento A S By j
i del cambio, ofire ad un problemasu
g una elettrovalvola comando retarder.
.99 . DIAGNOS! (NUMERO 2) NR 2 35,00 70,00 22
Intervento piu viaggio BARI, TARANTO,BARI ;
| oL ORE LAVORATIVE NR 5 28,00 140,00 22
KM INDENNITA' CHILOMETRICA Km 200 0,35 70,00| 22
| ; :
| |
i Nota: i
i Si resta in attesa di regotare Vs. !
' ordinativo per emttera regolare fattura; I
™ OPERAZIONE CON IVA PER CASSA-EX ART.32 BIS, D.L. N.83/2012 "*;
SCONTO MERCE | RICAMIE] MANGODOFERA ACCONTO
UEF [ d 280,00
SPESE 01 TRASPORTO | RIFERIVENT) ESTERNY tiG CcuP SCADENZA PAGAM TMPORTQ
|~ SPESE GENERALT | ALIQUOTA IMPOSTA IMPONIBILE
22 61,60 280,00
SPESE BANCA
" FIRMA PER ACCETTAZIONE
SCAD. PREVENTIV
PG

@E@@ EWECS

“Hamreg BUS

Autornotive

ZF Services Partnaer




E SpA.
Azionda per lo Mobilitd noll'Arca di Toranto

Prot.18101/UT
Taranto [1 26.10.2017

Spett.le
Lavoro n.611/2017 ' OFFICINE LONGO

Via S.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETTO: bus n. 445 e 6446 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI FUNZIONAMENTO
CAMBIO ALLISON C/O AMAT- ORDINE A CONSUNTIVO
CIG 7902078352

Visto che:

a. con prot. 17514 del 17.10.2017 vi & stato richiesto di formulare preventivo di spesa per il ripristino del bus
in oggetto con problemi di “FUNZIONAMENTO CAMBIO™;

b. il preventivo, pervenuto in data 24.10.2017 ed assunto al prot. 18052 del 25/10/2017 indica il costo totale
dell'intervento in € 280,00 + [VA;

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

c. costo dell'intervento: € 280,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: lavoro effettuato;
penale per ritardata consegna: n.a.;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: n.a..

5. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: n.c.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE
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Aziondo por la Motilita nell Area di larento

Prot. 17514/UT Taranto [i 17.10.2017

Spett.le
OFFICINE LONGO

Via S.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETTO: bus n. 645 - Richiesta di intervento lavori .

Con la presente si chiede vs intervento c/o AMAT al fine di ripristinare il bus in oggetto, per
I'anomalia di funzionamento consistente in AVARIA CAMBIO.

] Copo!'Uni’rc‘J

Ing. Domeni'cg PEIIicoro
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AzZionds por fa Mokilita noll' Aroa di Torento

Prot. 17515/UT Taranto [i 17.10.2017

Spett.le
OFFICINE LONGO

Via S.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETTO: bus n. 444 - Richiesta di intervento lavori .

Con la presente si chiede vs intervento c/o AMAT al fine di ripristinare il bus in oggetto, per
I'anomalia di funzionamento consistente in AVARIA CAMBIO.

Il Capo Unita

Ing. Domegnigo Pellicoro
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