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

3

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

Telefono 09973561 (5 Yinee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIQ

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

717 {3/05/2018

2.288,34

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

' .DICONSI EUROD:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

duemiladuecentoottantotto e 34 7 100

MERIC SERVICE S.R.L.

VIA DANTE, 219

74100 TARANTO (TA)
1 Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737

CC 13.07.0001;

IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS AZ470

PAGAMENTO FATTURE N. ~

226/F CIG Z30202F619
IMPORTO LORDO 2.288,34
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ™ 2.288,34
B i + Lt
i Sy C S S
) .Ji'- }\I \},1! i. (':!} 4 K i
CASSA A CASSA
IMPORTO LORDO 2.288,34
RISULTANZE T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESIDEN




CONTRIBUTD AMBIENTALE GOMAI ASSOLTO DVE DOVUTO

MERIC Service S.r.l.
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SPAZIO RISERVATO ALLA COMPILAZIONE A CURA DEL CLIENTE

RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Laggs n. 413 dsl 301261 At 12 DM. 20iae2. XLIVI .

74016 MASSAFRA (Ta) -

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale: Via Dante, 219 - 74| 2] Taranto - Sede Operativa: 5.5. Appia km. 634+384
E-mail: mericservice@alice.it - Tel./Fax 099.8851989

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

018077

12015

- 74017 MOTTOLA - Partita VA 001 25560730 - Autorizzaz. Ministerizle ar. 367171 del 12-13-197§

DESTINATARID ‘ 2‘1 '1
POCIMENTON 226/F " 10/10/2017 AMAT S5.P.A. 2
TIFODIDOSMENT® £ ATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA
Op.: 05 Lista: 380
CODICE INTERNO PARTITA VA / CODICE FISCALE: 00146330733
00146330733 1
CODICE ARTIGGLOD DESCRIZIONE GUANTITA PREZZOD SCONTO IMPORTD AL
CONTROLLO FRENI ANT. E POST.
S.R.M0OZ2Z2I RUOTE POST. X REVISIONE FRENI
505T. GANASCE E TAMBURI FRENO
S.R. MOZZI RUOTE ANT. X REVISIONE FRENI
S037T. DISCHI FRENO E PATTINI ANT,. :
REVISIONE PINZE FRENI ANTERIORI ?
TOTALE MANO D'OPERA 32 20,00 540,00 2%
93161407 SERIE DISCHI FRENO ANT. 1 1.512,82 L0,0p 907,68 p
42536301 PATTINI FRENO 1 712,58 L0,0pD 427 .54 |22
FBX100 QOLIO FRENI DOT4 2 11,00 22,00 | 2Z
893161928 CORREDO PINZA 2 134,84 15,00 229,23 24
87106429 TUBQ FLESSIBILE 2 36,40 15,00 61,88 | 2Z
CIG.N.Z30202F619 DEL 06-10-2017 s
¥5.PROT.N.16988/UT DEL 06-10-201} Auittebs 93 ' e[ & ity
LAVORO N.586/2017 /{$ ;j;i
Targa/Telaio: AUTOBUS AZ 470 paL .
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UES Csercizio/ Sos &
%3 ElorefmafSiaina )
v ; 2 . WT B Mate O .
' oy R Penrm ki O ]
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- RAG Lo Rogiags LT
,DECRETO LEGGE N.50/2017 APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT ST Sl Cugith pey
' CONTHZION] DI PAGAMENTD BANCA D'AFPPOGUIO SCONTO ,l—_“
t RIMESSA DIRETTA 60 GG. i
TR/AB. TOTALE MEACE BOLLA TRATTA IMPONIBILE A IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
;10[12/201? 2.288,34 2.288,34 2.288,34 22 503,43 2.288,3¢4
l SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPDSTA
! 503,43
SPESE INCASSD TOTALE NETTO TOTALE DDCUMENTO
| 2.791.,77
TRASPOATO A CURA DEL: VARIAZIONT DI DESTINAZIONE. LUGGO D DESTINAZIONE CORRISPETTIVO PAGATO
[ mrrrente [ west. ] verr.
CAUSALE DEL TRASPORTO
WEID TRASPORTD CTNSEGNA FARMA DEL CONDUCENTE CORRISPETTIVD NON PAGATO
VENDITA C.TO LAVORAZIONE
10/10/2017
VEFTORE RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA 0 DOMICILIO / DATA E ORA RITIRD FIRMA
ASPETTO ESTEHIORE DEI BENI NUMERT COLLI FIRMA DEL DESTNATARIO



CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLYO OVE DOVAITO
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Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione
Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa: 5.5.Appia km. 6344384

74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail merieservice@alice.it - Tel/Fax 099.885 1989
P1VA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap. Soc. € 10.400,00 Lv.

0180774
risbus RICEVUTA FISCALE - FATTURA (RICEVUTA FISCALE) (Leggs n. 413 dal 3072/01) An. 12 DM, 307302 XLM n. b4 ' ‘1 /2015
SR R e R '
DESTIRATARIO L2 17 E
e 226/F ™ 10/10/2017 AMAT &.F. A, ci T
VIFOADEWENY  FATTURA FISCALE VIA C.BATTISTI.B57
14100 ~ TARANTC =~ TA H
Op.: 05 Lista: 380 ,
CODICE INTERNY-* 3 RARTITA VA / CODICE SCALE: 00146330733 .
00146330733 ! g
CODICE ARTICOLD DESGRIZIONE auANTIIA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
CONTROLLO FRENI ANT. E POST. ;
S.R.MOZZY RUOTE POST. X REVISIONE FRENI i
508T. GAMASCE £ TAMBURI FRENG
S.R. MOZZI RUGTE ANT. X REVISIONE FRENJI
EO0ET. DISCHI FRENOC E PATTINI ANT.
REVISIONE PINZE FRENI ANTERIORI
TOTALE MANO D'OPERA 32 20.00 40,00 22:
93161407 SERIE DISCHI FRENC ANT. ] 1.512,82 40,00 807,68 | 2%
42538301 PATTINI. FRENC 1 712.58 406,00 427,54 | 2:
FEX100 OLIO FRENI DOTH 2 11.00 22,00 | 2:
93161928 CORREDO PINZA 2 134 .85 15,0p 228,23 | 2«
97108428 TUBO FLESSIBILE 2 36.40 15,00 61.88 | 22
CIG.N.Z230202F619 DEL 06-10-2017 ~EE T )
S.PROT.N.16988/UT DEL 06-10-20%) st e el G2
LAVORO N.586/2017 . 4‘}};5,2
Targa/Telaio: AUTOBUS A2 470 e Gt R
4 M g Trkeeb b
6 DG Piedive Genarg e o
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_ fAG Ve Rograria £T
DECRETO LEGGE N.50/2817 APPLICAZIONE SPLIT PA{MENT T cﬁ&ﬂé =
CONDIADKL DI PAGRMENT BAMCA D'APFOREID '_SEDHTIJ -'_L“-
RIMEQSA DIPET'_['A,\,B‘QHGG AyAL
l |' mniau wFeT TOTALE EXEACE BOLLATRATTA TIPONTILE. AL DP0STA TOTALE DSPTHIENE I
10112,'2011 2.288.,34 2.288.34 2,288,3% 22 503,43 2.288.34 |
STESEVARE SCORTE TOTALE IMPOSTA I
- 503.43 i
ittt I -y TOTALERETTD TOTALE DOCUWENTO 1
2.791.77 |
TRASPOATO A CURA DEL: ARIAZION! DI DESTIHAZIOHE LLOGO DI DESTINAZONE COARISPETTIVG PAGATD -
[_] mreTenTe [J oest. Clvem. !
CAUSALE DEL TRASPORTD !
210 TRASPORTD CORSEGNA
FIRMADEL CORIRICENTE CORRISFETYIVG NI PAGATG

VENDITA C.TO LAVORAZIONE
10/40/2017« n’

"VETTORL RAGIOHE SOCWALE / RESIDENZA 0 DOMCILID / DATA E ORA RITRD FReL.
r\} A
3
ASFETTO ESTERIDAE DF BENI 1 NUHIEAR COLL FIFBA DEL DESTNATARID
}
‘
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n°® del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
] 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
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

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘ET? - FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'

pﬁ{ supervisione

D? 03-40(%

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaderﬁﬁfﬁﬂﬁqlfao 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FFE}PB_I_\ISABILE
Ib DIC. 2017 S_
{
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UN|TA’ TECNICA
per supervisione
1 DAsTR. L01 FIRMA DEL RE-E;PONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: l )
verifica conferimento incarico ‘L\
v \
Conferimentodel ..........oceueveeennn.e, Prot......ccoocoeiiiannenn. I

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

|

DATA FIRMA

LA




c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 04/10/2017

OGGETTO: DEROGA n. 52 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)

Premesso che:
- ilbusin oggetto & fermo dal 02/10/17 per un'avaria IMPIANTO FRENANTE;
- in data 02/10/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al

fornitore MERIC dal quale nella stessa data e stato prelevato il bus;

il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti ¢/o magazzino
AMAT:

o n. 1 serie ganasce freno

n. 2 tamburo freno

0

o n.1 levafreno post sx

o n.1levafreno post dx

e

- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambic i tempi di ripristino s

g

'%‘ § protrarrebbero di aimeno 10 giorni,

si chiede, in deroga, l'invio dei pezzi suddetti ¢/o Ditta MERIC per il relativo tempestivo

' montaggio.

¥ ll Capo Unita Tecnica

G’\' WFM . Ing. Domgnigo Pellicoro
. [ 2

, } Socleld per Azionl con Soclo unico soggetia a direzione e cdpordinamento dua parte det Comune di Taranto
' Vig C. Batfist, 657 » 7412] Taranfo e Tel, 097 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.alhot.ta.ll »e-mall: gomal@omat.la.if ¢ legal-mall; amaot@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Reghiiro delle Imprase di Tarante: 0]46330733 - Capitale soclale: €2.340.463.00 Inferamente versafo.

0]



SO

BOLLA

Data  02/10/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  49.104

Data registrazione: Autobus

0470
02/10/2017 09:50:26 Autista - BELLINO GIORGIO .
Localita avaria: C.M. ,
inserita da: CUTINO -GIUSEPPE
AVARIA ANABBAGLIANTE SINISTRO, CON IL FRENO A MANO
INSERITO IL BUS SI MUOVE
[ntervento eseguito:
Operafori:
Data e ora restituzione |
esercizio:
[t €
0‘2-/ I 0/2—0— 17 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) S dil
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Ofiicina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubi Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operatva: S.5.Appia km. 634+384
74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.ic - Tel/Fax 099.2851989

~* I INIDD &

P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.
2806
Lista 176 Pag. 1
/'ﬁpo Documento PR PREVENTIVO Spett. \
: 5 AMAT S.PA.
Numero 176 ! Data 03110/2017
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
AUTOBUS AZ 470
CONTROLLO FRENI ANT. E POST.
S5.R.MOZZI RUCOTE POST. X REVISIONE FRENI
SOST. GANASCE E TAMBURI FRENO
S5.R. MOZZI RUOTE ANT. X REVISIONE FRENI
SOST. DISCHI FRENO E PATTINI ANT.
REVISIONE PINZE FRENI ANTERIORI
NC100 TOTALE MANO D'OPERA PZ 32,00 20,00 640,00 22
2 93161407 SERIE DISCH! FRENQ ANT. PZ 1,00 1.512,82 . 40,00 907,60 22
2 42536301 PATTINI FRENO PZ 1,00 712,56 40,00 42754 | 22
oL FBX100 OLIO FRENI DOT4 PZ 2,00 11,00 22,00| 22
A 93161928 \ CORREDO PINZA PZ 2,00 134,84 15,00 220,23 22
2 97106429 , TUBO FLESSIBILE PZ 2,00 36,40 15,00 61,88 22
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI DI CONSEGNA GIORNI 4 (QUATTRO)
Tot, Merce 2.288,34 Sconto % Sconto | Netto Merce 2.288,34 | Omaggio
Sp. Trasporto Sp, Imballo Sp. Varie : ;
Data Scadenza Imperto Imponibile C.lva Imposta Tot. Imponibile 2.288,34
031272017 2.791,77 228834 | 22 503 43 Tot. Imposta 503,43
! TOTALE DOCUMENTO 2.791,77
H ﬁ,_mlpa-:annbﬁ\aneﬁama Acconto
- ? NETTO A PAGARE
e '
Cura Trasporio Destinatario Rif. Est. o [] 5 HTT 2"17
Porto ! Rif.Int. AUTOBUS AZ470 % Amseldspb b
; 1o Bisigzlensiale 0
B Dicdmedpminisiv o
Vettore W E%e‘;‘@}mm (m}
W Agpaltr Femlratl )
EW ShemsnivieF Madefing O
.................................................................................................................. k E: ML@ Bﬂanem s}
) Y BecmiaiSsi ]
« Destinazione ‘_ré:‘ mwﬂ! Smtca 3
FT BesvancicetRoiics 3
\.




vh’? | .
# M E R I c Service S .I. I i Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli Industriali ,Agu

O00 a— Costruzione Tubi Alta Pressione
7Y Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412! Taranto - Sede Operativa; 5. Appia km, 634+384
- lveco @ ( \ . 74016 MASSAFRA (Ta) - E-mail: mericservice@alice.ic - Tel./Fax 099.8851989
SCANIA ecandl lewsl  pya 02264980737 - lser CCIAA Reg. Imp. TA n. 30374/1999 - Cap. See.

10.400,00 iv.
280

msbus
Lista 176 Pag. 1
Gpo DocumentR PR PREVENTIVO ’ Spett. ﬁ\
T 5 AMAT S.P.A.
Numero '\6 ! Data 03/10/2017
‘ VIA C.BATTISTI,B57
Agente ] 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Arlicolo \ Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconte Importo Cl
UTOBUS AZ 470
ONTROLLO FRENI ANT. E POST.
S.R.MOZZ| RUOTE POST, X REVISIONE FRENI
SO&T. GANASCE E TAMBURI FRENO
S.R. MOZZI RUOTE ANT. X REVISIONE FRENI
SOST.}QISCHI FRENO E PATTINI ANT.
REVISIONE PINZE FREN]I ANTERIORI
NC100 TOTALE MANO D'ORERA , PZ 32,00 20,00 640,00 | 22
2 1906419 ERIE GANASCE FRENO ® PZ 1,00 5.700,46 35,00 370530 22
2 42546016 TAMBURO FRENO % ) PZ 2,00 679,67 35,00 883,57 | 22
NC 79463C LEVA FRENO POST.8X & Pz 1,00 399,00 30,00 279,30 22
NC 79464C EVA FRENQ POST.DX & 74 1,00 399,00 30,00 279,30 | 22
2 . 83161407 ERIE DISCHI FRENQ ANT. Pz 1,00 1.512,82 40,00 907,69 22
2 42536301 PATTINI FRENO Pz 1,00 712,56 40,00 427,54 | 22
oL FBX100 OLIO FRENI DOT4 PZ 2,00 11,00 22,00 22
2 83161928 CORREDO PINZA PZ 2,00 134,84 15,00 229,23 22
2 97106428 TUBO FLESSIBILE PZ 2,00 36,40 15,00 61,88 22
Note COSTO ORARIO MANODOPERA 20.00 TEMPI, DI CONSEGNA GIORNI 4 (QUATTRO)
Tot. Merce 7.435,81 Sconto % Sconto etto Merce 7.435,81 Omaggio
Sp. Trasporto { Sp. Imballo | Sp. Varie ;
Data Scadenza Importo Imponibile C. Iva Imposta Tot. Impenibile 7.435,81
03/12/2017 9,071,69 7.43581 | 22 1.635,88 Tot. Impasta 1.635,88
i i TOTALE DOCUMENTO 9.071,69
Acconto
ETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto [ Rif.Int.  AUTOBUS AZ470
Vettore
®
H n
......................................................................................................................... .' 0
Destinazione . g
i H

\_ J




Prot.16988 /UT

Aziendo por lo Mobilitd nell’Area di Taronto

Taranto li 06.10.2017

Spett.le
MERIC Service s.r.l.

Lavoro n.586/2017 Viale Cannata, 219

TARANTO
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n, 470 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI POSTERIORI

CIG Z30202F619

Visto 'che:
a.

con d.d.t. n.6%946 del 02/10/2017 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
per “"REVISIONE FRENI POSTERIORI";

il preventivo, pervenute in data 03.10.2017, assunfo al prot. 16918/UT del 05,10.2017, indica il
costo totale dell'intervento In € 2.288‘34 + IVA:

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

7.

i

costo dell'intervento: € 2.288,34 + I-VA:

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




' s
Azienda per la Momh!’a na:‘l Araq df Taranto %m__m
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZ'ONE BUS AZ: 4 ?"0
SEZIONE 1 .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
" Pratocollo & data ’ < > 32 /i
: . . Tipo r- Alle
. Present iy gato
DOCUMENTAZIONE: c;‘i:fr’l‘ejs‘: Odginale | protocollo  diata Copia
‘ 1 -Copia gialla
1l Bolla di avarla officina S'} & /{o/[)

O - .
2, b.D. T emesso da AMAT di trasferrmento bus asade | '
-_delriparatore > 1 O S 3 é OZ/ lof 13- J [/

3. '“R:chlesta di preventni 5" (punto “1" délla procedu-
4, Preven fvo lnvlato dal sagget:o estema (punto "m"
dellsprocedics) . Bl

1631 p<fiof 15

| < ¢
éduta) . 6_\ O { 6%8 %/lo/l?- g /
6. D.D.T. ém’esso dal riparatore di consegna‘bus @ 2o g/ {%‘jo / ! f!j |
7. 'D D.T. emesso dal nparatore di cansegna RICAMBI ’

8. ”Verbale di collauda” redattoeSottoscrltto conle :. g T e : 4)
130 1O |1 63%8 | Dbfiof (A -

modalitd des.cntte al punto VI della procedura

9. "Verbale di ver; ifica dei reqwsft: cantrattuah" (in ca-
s6 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altel documenti:

DELoGA o < -O an &/!0/17 % ‘)

_Controlla eseguito da: firma ( L ! ‘1[@%’_]": 1017 Note:

. SEZIONE 2

< N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: £ 2. & (| pata fattura: 10/tof (+ | importo: D Zgg /2

NOTE: -

“

firma %39 Dic. 2007

Capo Unita Tecnica; ﬁ

Mod. 712015 - AT _ | “grighia o controllo documentazions® | Date 19102018 | Rev.0 |

pag. 1
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Aziondn por fa Mobilitd nell Aros di Torenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI” della procedura)

(BUS 470 REVISIONE FRENI POSTERIORI ED ANTERIORI)

It giorno [Q(LQlIL . alle ore M,@O presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta MERIC,
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 16988/UT del 06.10.2017.

Sono presenti:

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

per AMAT: Mariarre—E#orre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di "Capo

unita tecnica" - par. 205 {min. 205).
Per la ditta:

...... L S N
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell operazione di collaudo:
........ (AL SRR CRUE.. CONLE. ... DA DRDANE et

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

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

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m{osmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

sepiante dell’ AMAT Il Rappresent

.....

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




. = SpA.
Azionda por la Mokilite neff Area di Tarenio

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): él POSITIVO I:I NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Rappresghiante delll AMAT Il RaipprSSEHRNEHbIa difte
ATl el "’Z ..................... ‘.:v.".% vh L
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- S.pA.

Azianda perla Mobilta rell’Area di Taranio

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 04/10/2017

~ OGGETTO: DEROGA n. 52 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 470 (2002)

Premesso che:
- ilbusin oggetto & fermo dal 02/10/17 per un’avaria IMPIANTO FRENANTE;
- in data 02/10/17 & stata richiesta autorizzazione per affidare la riparazione al

fornitore MERIC dal quale nella stessa data & stato prelevato il bus;

Considerato che:
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gid presenti ¢/o magazzino
AMAT:
o n. 1 serie ganasce freno
o n.2tamburo freno
o n.1levafreno post sx

o n.1levafreno post dx

- se il fornitore esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino s
protrarrebbere di aimeno 10 giomi,

si chiede, in derogaq, l'invio dei pezzi suddetti ¢/o Ditta MERIC per il relativo tempestivo

montaggio.
f’

Socleld per Azlon] con Socio unico seggetia a direone e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. BattlsH, 657 » 74121 Taranto #Tel. 099 73541 « Fax 095 7794247 « web: www.amot.la.il «e-mall: amai®@omal.io.it «legal-mail: amat@pec. amot.ta.if
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizZlone al Regisiro defle fmprese ol Tarante: 00746330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.




- 7 BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° e

:;;.m,.,.u.gmﬂmrmmm COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /S K5 |

Quantita Giacenza
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Azianda per la Mobilth nelifAmse of Torento 9p.A

BUONO APPROWIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 0042354 /116-

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° m
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A‘\‘ CEDENTE: Ditta, Clpendenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA - L-‘

Azienda per la Mcbilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73661 - Fax 099.7794247
Partita Iva 30146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 4720014082096 - bR 696 cel 2112 199&

N. fog uaf@fl/fofz :

.Mzl

[[] vettere [ cedente [ cessicnario

CESSIONARIO; Ditta, Dipandena, Domigllic o Residenza, Parfita IVA

_J/i((v,\. Hehc

LUOGO D DESTINAZIONE {se diversd dallindinizzo del cessionario) E VARIAZIONI
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ANNOTAZION + VARIAZIONI
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(1) Soip in casn of utifizza in sostituzionertielia certificazione fiscale.
(2) Al sens! delart. 3, comma 2, dei D.FA. 441/97 e successive modificaziont
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ATTENZIONE oL v '\:“’-*{4. N Yge | TR
| fogli di quesio bollettario sono in carta chimica autortcalcanté Ty LTTARR ;‘r v
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dit comprfa‘?e Ie dichiarazrom '

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Covi T T

H
k]
T

‘
1

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

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

Il sotioscritto, titolare di licenza allautetrasporto di eose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 disva proprieté ; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil};

0O da esso prodotte o vendute; 0O tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
I prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

-
Il sottoseritw, titolare di licenza all’autotrasporto di cese in conte proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L}di sua proprietd; QO prese In comodato; Q prese in focazione,

e costituiscono trasporto cccasionzle per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o de! suo Jegale rappresentante) .

_{*] Dichiarare I'ipotest o lo ipotesi che. ricorrono.
N.B. - Ladichiarazigne B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oftre che essere octasionale, comprende cose che rientrano [ra quelie previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quela df cul 2lia lettera A).



MITTENTE: Duta, Lrpendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MERIC SERVICE s

‘ Via Dante, 219
74100 TARANTO

PamtaiVA 02264580757

| (DOC)UMENTO DI TRASPORTO

DR, 472 del 14-08-1995 - PR 696 del 21.12,1996

N.20S/1% 1y A9-lo- 951 £

a mezzo: itente -Livettore [ destinatario
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{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione defla certificazione flscale.
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ATTENZIONE oo
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I ?ogll dl questo bollettarlo sonc'hn -carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dlchlaraaom sottostanh «a fogho'
singolo» e non a rlcalco ‘;,g - '

® ’> TN D 34
DICHIARAZIONI ™1 R KT -l.

ai sensi dell’art. 3&\de1{a%.egge 298/74, dellart. 1 del D.M:= 133479, del}a Legge132/1 987 ,
5205/06 del Ministero delle Infrastrutture'e dut- Trasportl ! ! U

) Q 4 \'\ .'l\ﬂ ™~ '\“
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO a ‘3\ \\

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPER[%RE A KG 3 500 \-\

- Il sottoscntto, titolare di licenza a|l’autotrasporto di cose in conto proprio

S AN -
n. CA ™ TN @ \}‘5] , dichiafa che’lgsé'\uéntf\cose sonu(*) 3 V .};()
O disua proprieta; Vv 7T RV :)J‘ Q‘D\da essgql@orat? trﬁsforma!e r{Rarats 03|m|]|,
O da esso prodotte o vendute; O tenute 1n depos1to in relazmne al contratto
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(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

- N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltra che essero occasionale, comprende
cose: -che rlentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

) : - ‘(



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dumlnif_u o Residenza, Parlita Iva
i

* Azienda per la Motilta nelf Area di Taranto Sph

-t 74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, 657

.DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Dra 472 det 14,08 1906 - 0BR. 595 dei 712,008

N. 69@ delel(O]ZQ\\lf[ :

Tel, 099.?3551 - Fax 039.7794247 a mezzo; :
Partita fva 00146330733 [C] vettore [] cedente  M] cessionario '
CESSIONARIO:; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita IVA | LUOGO 01 VE {52 o dallindi S ) E VARIAZIONI ‘.‘!
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ANNCTAZIONI - VARIAZIGNI

NUMERD PROGRESSVD ™

FIRMA D;DSWO D
i
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651203033 (a)

1) Solo In caso o wtifizzo in sostitizions della certificazione fiscale.
(2) Al'sensidelrart. 3, comma 2, de! D.PR, 443/97 e successive modificazion],
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ATTENZIO E L osntee kel mq-j!“i;w
1 fogli di questo bollettario sone in carta chlmlca,autoricalcante Cu L DT ARR, CRERY e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega*dllcompilar& la, dichlaraaom
sottostanti sa foglio singolor ¢ non a ricalco. e b0 bgEr

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 cella Legge 298/1974, dell'ant, 1 del DM, 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 sottescritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
. dichiara che le seguenti cose sono (*)

{1 di'sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute.in-deposite In relaziene al contratto di deposito ¢
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese In locdzione;

Firrna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza ali'autoirasporte di cose in conte proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qi di sua propri‘été: Qprese In comodato; 0 prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 dal suo legale rappresentante)

{*) Dichiarzre ('lpotes! o le ipotes| che ricorano,

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel'case che 1l trasporto, oitre ¢ha pseana oocasionale, comprenta cose che rentrano fra quelte previste nella
licenza & va quindi agtunts a quella di cui alla Jattera &)












