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Sede legale ed ammlmsn'atwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 finee urbane) - Fax 0997794247

- Capita Sociale seﬂoscnno € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

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

Codice fiscale, Panna IVA e n® di'iscrizione al Registro delle Imprese di Taramo 00146330733

ORDIPIAT[VO D PAGAMENTO -
I ~ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO s DATA CCD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
e 2018 828 | 04josr2018 . 1.030,14
‘. . : ,
i ' !
- ILCASSIERE OFFICINE MECCANICHE LONGO snc
i\, - PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO, :
*. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . : : .
’ . - | VIA S.CATERINA,2 -

70100 B A R I (BA)
Partita IVA: 04482420728 C.F. 04482420728

CC 13.07.0001;

; DICONSI EURO: milletrenta e 14 / 100
L. PAGAMENTO: Bonifico

'..E v ’

¢

BANCO DI NAPOLI

IBAN:. IT65R0101004005000027019142

CAUSALE DEL PAGAM-ENTO

4+ | MANUT.BUS

o - | PAGAMENTO FATTURE N.
* ’ : .2 e .
o |1s17n01, 14872017 == AG L Z 634+ AG GO L
a0 e o Ny ¥ . = .v:, &
IMPORTO LORDO . 1.030,14
TOTALE RITENUTE 0,00
i | vrorTO "‘,‘ . 1.030,14
\ Lo CASSA CASSA
‘ IMPORTO LORDO 1.030,14
. RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
R PROG. ORDINATIVI EMESSI
N 'ESTREM! DELIBERA :
t DISPONIBILITA'
4
1 DIRETTORE ILARES/DENTE.

THRIGENTE AMM,. VO
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70124 BARI - Via S. Caterina, 2 M.A.T. S.P.A.
Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749579 A% .PER LA MOB.NELL'AREA DT TARANTO
e-mall; info@officinemeccanichelongo.it
amministrazione@officinemeccanichelongo.it VIA C. BATTISTI 657
sﬁto: ww.officinemec.canichelongo.it 74100 TARANTO TA
Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.
Reg. impr. /Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728
R.E.A. Bari n. 319276 - |scr. Albo Artigiani n. 72019
FATTURA-RICEVUTA FISCALE \. J

RICEVUTA FISCALE
(A, 12 sesio comma L, 341291 N. 413 D 30'342)

CJ CORRISPETTIVO PAGATC C} CORRISPETTIVO NON PAGATO

Intormativa art. 13 D. Lgs 186/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - VI informiamo ¢ha i Vs, dad anagrafici sono inseriti In una ns.
banca datl @ vengono uillizzatl par finl amministrativi @ per adempiments di obblighi di legge.

HUMERO DATA FARTITA VA CODICE FISGALE FAG.
[ 1517 /201% 26/10/2015‘ IT00146330733 00146330733 ][ 1]
€OD. CLIENTE APFOGGIO BANCARIO PAGAMENTO )
06.00074 ][ ][ R.D.30GGDF
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLD UM.  QUANTITA PREZZO SC.% IMPCRTI VA )
Riferimento Vs. ORDINE nr., 19022
del 14/10/2015 (copia in allegato)
RIF.NS,DDT Nr. 1591 DEL 20/10/2015
Riferimentoc Ns. preventivo di spesa
nr. 178 del 08/10/2018
(copia in allegato) . x
B ™
PN Q
Programmazicne centr\alipé d:isp:'l.ay N
-| 99 TEQ. LN NNRI:. 1,00‘\\ 380,00 380,00 22
q AR NN
NS N
- AL AW \\\\ v N %“
COORDINATE >BANCARIE“PERBONIFICO: BRI
BANCO DINNAPOLI~AGM: 517 \ N
5 IBAN: :J:T}SS_QR_N‘\OQL'OJ.O\:OZ.OOS 000027019142 .
3 BIC : IBSPITNALY i
3 N )
:
£
g
£
;
g
g
:
g
g
2
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; : - §
| . o X
2 . N =
2 : o A
4 e mm e mmas mas > \: T %‘ )
% I i wad Frnn. oum‘.T%!g ot g N IVA
H RAG  Ufficio Ragioneria g *N: RICG. ‘ -
S90St o g™ oy 2049
A EciSTRY 1. NOY J
: o DATA DI R .
38
éj
N A
[ aua. 3 ImeoNIBIL Y MPOSTA 7 (sPese oL SPESE TRASPORTO SPESE BANCA 1 { TOTALE FATTURA )
22 380,00 83, 6( 0,00 0,00 463,60
( scADENZE IMFORT! 3 ((Acconto 0.00 3
30/10/2015 463,60 d
(L A > <
= ¢ ABBUONO
TOTALE 1M;=c§4§|b|s' 00 W TOTALE @”50?@0 0,00
\ A J \ S~ d
N 7 A
Per ogni contreversia tra le parti & competente il Foro di BARI ((FIRMA PER RITIRO TOTALE A PAGARE 463 ’ 60
XRF 122664 /14 \ i )




4 ; .. | SpaA.
Aziendz por fo Mobilita moli'Atea di Toronte

Pror,MJUT Taranto 1_14,10.2015

Speit.le
Lay n. 343/P 2015 : OFFICINE LONGO g
Via 5.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 080 5277976

OGGETO: bus n, 43 ]

rsling di esecuzione del lavorl df PROGRAMMAZICONE DISPLAY

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 380,00 +
IVA relative alla PROGRAMMAZIONE DISPLAY, inviata con D.d.T. n. 634 del
02.09.2015).

Si precisa che 1l pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emisslone della.fattura,

Il Direttore denerale
ihg. Giovannt Niafichecchia

Fr

I Mod, 3/2015- AT | "Ordine di esecuziane deilovor " | Date: 13/2/2015
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70124 BARI - Via S. Caterin
Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080 5749579
e-mail: info@officinemeccanichelongo.it
amministrazione@officinemeccanichelongo.it
sito: www. offlcmemeccamchelongo it
Capitale Sociale € 77.468,53 1.
Reé; Impr. / Cod. Fisc./P. IVA 04482420728
A. Barin. 319276 - Iscr. Albb Artigiani n. 72019

SPETILE ﬁ
AMA.T. S.P.A.
AZ,.PER LA MOB.NELL'AREA DI TARANTO
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA L]
DESTINATARIO _ \ ‘o
q; ‘ @ --
9 .
DOCLUMENTD HUMERD . ATA PAGINA
' BOLLA DI SCARICO | 1591 | 20/10/2015 ‘ 1
COD:CLENTE ZONA . PARTITA VA, AFPOGGI0 EANCARID ABf CAR
06.00074 | 1 | IT00146330733 | *
PAGAMENT]) VALUTA CANBIO
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. |
AOENTE N : | NOTE
CODICE ARTICOLO DEBCRIZIONE ARTICOLY i+ UM QUANTITA! FREZZD SCOKT IKPORTO A
RIF. VS. DDT N.634 DEL 02/09/2015
99 PROGR. CENTR. DISPLAY ZGA4ASHO00HO000038 NR| 1,00 jr c“g =,.‘_'"","0,00 0,00 | 22
1
CAUBALE TRASPORTA AmMEZZD ENT: . M.COLY  PEBOD FIRMA CONDUCENTE
DA C/LAVORAZIONE DESTINATARIO 01
DATA E. ORA (NLZI0 TRASPORTO BATA E SRA RITRO PORTO - %0%
20/10/16  15:11 |ASSEGMTO fg"“"
FIRMA DESTINATARID
VETTORE < 8 MM
© po—
FIRMA VETTCRE
I v E c o I v E c o ZF Services Partner PARTNER VOITH
L ] )
SERVICE B u s Automotive 'r Sthvice
£
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OFFICINE - -
MECCANICHE
LONGO sN.c.

di LONGO ROCCOQ. VINCENZO & ANDREA

SPETT.LE

70124 BARI- Via 8. Caterina, 2
Tel.Max 080.5277676 -~ Tel. 080.5749579

e-mail:

infog@oflicinemeccanichelonga.it

amministrazione@o{ficinemeccanichelongo.it
sito:  www.ollicizemeccanichelongo.it

Capitale Suciale € 77.468,53 fv.
Reg. Tmipr. f Cod, Fisc. / P.IVA 04482420728
R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Articiani n. 72019

CLIENTE - ZONA PARTIIA IVA 0 CODICE FISCALE BOCUMENTO *.*
06.00074 1 IT00146330733 : “|AMAT. S.P.A,
CONDIZIONI PAGAMENTO VIA C. BATTISTI 657
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. TARANTO
NG 74100 TA
APPOGGIO BANCARID g ——
IBAN
AGENTE
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO um| cuanTita'|  PREZZO SCONTI IMPORTO: AlL. VA
, .
J f
RIF.VS.DDT NR.634 DEL 02/09/2015
Programmazione centralina E
99 display TEQ - NR 1 380,00 380,00 22 '
t 1
f | < |
1 BT
\i
[
E
f
¥
|
i
|
|.
i ]
1
|
: aFr e
[ u e
| R
i B
i
] SCONTO MERCE | RICAMBI MANODOPERA ACCONTOF . . . TOTALEMERCE.
SF T 735823 380.00 _-. 380,00
SPESE DI TRASPORTO | RIFERIMENT! ESTERNI G cup SCADENZA PAGAM IMPORTO [- - TOTALE INPONIBILE
: - -+380:00"
SPESE GENERAL | ALIGIUOTA IMPOSTA IMPONIBILE TOTAEIVA®
22 83,60 380,00 . 83.60.
SPESE BANCA TOTALE DOCUM.
: RMA PER ACCETTAZIO ‘ “463.60-
SCAD. PREVENTIVO IMPDRTO DA PAGARE
463 60
PAGINA.
. sieszILd - Barl .
I w E c o . v E c o | ZF Services Partner @ }';;r«:u;r: - VC;I'I:HE
SERVICE BUS Aulomotive Alizon
=8 W

A

7




o| OFFICINE
, Y MECCANICHE .

% LONGO sn.c.

di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA ©
70124 BARI - Via S. Caterina, 2
. Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 0B0.5749579
T e-mally |nfo@aff;cmemeccanichelongo it
ammm:straz1one@ofﬂcmemeccamchelongo it
-sito: www.officinemeccanichelongo.it

Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.
Reg. Impr. /Cod, Fisc. / P, IVA 04482420728
R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Atbo Arigiani . 72019

O &CEVUTA FISCALE FATTURA-RICEVUTA FISCALE
32 ee=ig comma L 32T M 413 - DAL 30/Y32)
G CORRISPETTIVO PAGATO

5\ [

D CORRISPETTIVO NON PAGATO

EWECO IVECO [ |~ [§] [~ ™
Tsenuie B UE k Astomativg Allison
Spett. N
A.M.A.T. S5.P.A.
_AZ.PER LA MOB.NELL'AREA DI TARANTO N
VIA C. BATTISTI 657
*|- 74100 TARANTO T3

Informativa art, 13 D Lgs 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - V1 inforniamo cha | Vs, dati anagraficl sono inserit in una ns.
banca dati & vengono utilizzati per fin amr

ie per p y & abblight dl lapge.

RUMERD PARTITA VA CODICE FISCALE PAG. )
1517 /201 26/10/201% ) IT00146330733 L 00146330733 1
BN\ I L N b P T N T . sl Fi
" COD. CLENTE APPOGEID BANCARIO PAGAMENTO )
M ] R D 30GGDF
e R e tatg 3 et BT S e T s E e R T i f
1 CODRISEARTICOLD  1.38% DESCAIZIONE ARTICOLO RIS Tt UME QUANTITA PREZZO 5C.% IMPDATI WA’
Riferimento Vs. ORDINE nr. 19022
.. del 14/10/2_02!-?7 {copia in q.l;l.'e\gg.po‘)l ‘ o
- - RIF.NS.DDT.Nr.-1581-DEL 20/10/2015 -
Riferimento Ns. preventivo di -spesa
.. nr, 178 del 09/10/2015
! {copia in allegato) -
= t{'*i e -
Programmazione cenﬂtgéii:"x\a{\\\digﬁ
g| %° L \\«\" \ 380,00 380,00 22
& “
s + 4\\.,. ..‘- \ o .
- A \\Lfb‘“‘ \SS L
g l.uuwmATE\B‘ANC ST N
a BANCO DI“NAPOLI\AG\ 5« :
B IBAN: LT 65 \3\01010 ,04005 000027019142
5 g BIC : IBSPITNTQT NN 3
; + ) ii“' \ \.\:’S\\}\ , oy
g [':'-:\\ "~ ‘-.\"\
; ;\:.. R
:
£
é 'thmoh.!nanwmc!m
3 / 20 qu. -
g 0 WOV, 20%
g . o
e O
5 A Bt iamnish e [
=7 ity Il Teaico O
= gRL iﬁmﬁram O
g A enemidaled Mateing
g JEB Lroh Biancio O
£ Y EsaeitiolSosla o
? WL oemofcarSisi: o
E T ""ﬂ\hﬂfw\n le.:a O
£ Rk ﬂism&Umane )
= IZ Nl Seirron, SiisTRlg 1 VA \
H MG UHidio Ragioneria O N RC.____{N _5:{#-{———
{ I TR NOV 2016 |
< - o | DATA DI REGIS AN
(8 B
g
o
=
\___ ~
ALIO, { IMPONIBIL VEED 1EEE SPESETRASFORTO I(SFESEBANCA | (TOTALE FATTURA
22 380,00 83,60 0,00 0,00 463,60
N e | J\ »,
i \;, \ SCADENZE ( IMPORTI 7 [acconto 0,00
- ' 30/10/2015 | 463,60 | ]
\ . }TD?ALE — ! | | (ABBUONO
TOTALE IMPQINIBY T
TALEWRBY, 0o E¥"%0 1. ' 0,00
.- 1 ¥ 1
- - ‘ " (TOTALE E
Per cgni contreversia tra le parti & compotente il Foro di BARI FIRMA PER RITIRO TALE A PAGAR 463’ 60
XRF 122664 /14 ' 1Y J




” VIESTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personalel .

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
| i T T DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
|Conv. n* del -
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
i Determ. A.D. n® del . per supervisione
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n° del

"“|Data scadenza pagamento
&

IPATA .

L'ADDETTO AL RISCONTRO S UFFICIO MAGAZZIND — —- -
CoIman verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA® CONTRATTI
_per supervisione 1 |contr. Rep. n. ’ del
“IDATA FIRMA 1 _
Delib. C.A. n. del
|Pelib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deﬁt;. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / f DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP 5 IL. RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.p;p&t{pervisione
TDATA

05 Q-0 FiRw

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL.CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMADELR SABILE
645008 Q%Zﬁ -

DATA FIRMA

% .
L. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisicn?_e

DATA , FIRMA DEL RESPONSABILE
064 %0/8 ﬁ/&

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

NOTE:

LAWED EFETTUAT,

DATA
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Azianda per lo Mabilitd nali'Aiea di Taronto

Pror./M/UT Taranto 1.14.10.2015

Spett.le
Lavoro n, 343/P 2015 . OFFICINE LONGO S
Via S.Caterina, 2
70124 BARI
Fax: 0B0 5277976

P
L=V

OGGEITO: bus n. 43] g di esecvzione del lavorl di PROGRAMMAZIONE DISPLAY
< {
Cen la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 380,00 +
IVA relative alla PROGRAMMAZIONE DISPLAY, inviata con D.d.T. n. 634 del
02.09.2015).

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di
emisslone della fattura,

Il Direttore genercle
Ing. Giovann! Matichecchia

L.

| Mod, 3/2015 - AT | "Ordine di esecuzone dei lover " l Data: 13/7/2015 | Rev. Q) | |
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Azienaa per 13 Mobikta nelf' Area ¢ Tzranto SpA
74121 TARANTQ « Via Cesare Bzt sy, 657
Tel. 099.73581 - Fax 098.7794247
Partiz Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) orr 472 cd 14081998 0PR 638 0o 2112109

N O 10408004

8 mozze:
[ wettore 7 esdente [ cessionario

! CESMOHARC. DU (igentenia Do) o Rasde2e, Patte hib

LUCDA ¥ CEITINATIONE e dvivns S0 Aderix dol comsanarno, b RSO

b@s LONGO
Wl By _ .

e

CLRNT DL TRAHOTD

0 EnaHAMor T HP@AY
)\my

o - [ inconto

] & seico

DLSLIIZIONE LI BENI tndtuta € gualild

e S AL 48 |
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o

! 1
'!‘I‘

TOTALE € |

Cormegnk 0 infalo Lissadnio 8 mezzo
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v S
KoSL” | ]

FIRMA (Y XN E
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OFFICI N E 70124 BARI - Via 5. Caterlna, 2

Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5748579
MECCAN ICHE i e-mail: Info@offlcinemeccanichelongo.it
u““‘« amm nlstrazlone@offucinomeccanIchelongo it
Q‘l'g sno www., ofncInnmoccanlchclongo.ll

LONGO sNc.  § @) e T 8 S s gor

: Rag. Im
i LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA EA Bparl n. 319278 - Incr, Albo Artiglani n. 72019

. ) _
‘ ) SPETTLE
AMA.T. 8.F.A. Q

RZ.PER LA MOB.NELL'AREA DI TARANIOQ
VIA C. BATTISTI €57
74100 TARANTO

- Sarvl Eoad Diviciss
Automotive o

e - BUS

{» DESTINATARIO
‘A\‘: Q : ‘
] i AN,
f, DOCUMENTO MERD DATA PAGENA
g
. Is“o:.u DI SCARICO | 1891 L 20/10/2018 l H J .
' COo, CLIENTA ZOMA - PARTITA V& APPOGG) RANCARO AN CAR
06,0007 | 3 | 1rooias3zoras |
PAGAMENTO _ _ VALUTA CASG
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. | .
AGENTE [ noTR b
l CODICE ARTICOLO | DEMCRZIONS ARNCOLD us QUANTITA' PREIZO SCONT] HRMOXTD WA
PR F. VS, DDT N.634 DEL 02/09/2015
7
\\'"99 PROGR. CENTR. DISPLAY ZGA4A9H000H000038 NR| 1,00 0,00 0,00 | 22
4 . ll: ,
Y
]
R
L/ v
¢
1
CAUSALCTRARFCATO  __~ TRASPORTO A MEZZD ) EATENORE BN NUM.COLLl  PEROQ_ FIRNA CONDUCENTR
DA C/LAVORAZIONE DESTINATARIO 01 |
DATA £ OfUA REX0 TRASPORTO RATAZ ORA NTRO reATO - 'é sz
20/10/15  15:11 Imazm'ro f‘"“’
. THUMA DESTINATANG
| vaTTons GoNTROLLD < 8 ‘/Ul
V @po—
FURA VETTORY
" l v E co I v Eco @ ZF Sorvices Partner PARTHER VOITH



(8a) - A IVA 05019490720 - Aur Min, Prot. N. £4342 del 07/05/2001 (642-22)

25int. B (zi) - M

nediotipoR « Mediatipo si - Via delia M

N JErErnmare
N o OFFICINE I\IECO IvEco .@ ZF Services Pertrer . pamen VOLTH
4_; ’éh “I -»: M ECCAN IC H E fius@% “nmn B us Automotive Allison Sarvita ol Diviskot
A .'I 5
T =
D8 LONGO s, (&= ¢ N
di LONGO ROGCO, VINCENZO & ANDREA ~somor Spett.
70124 BARI - Via 8. Caterina, 2 A.M,A.T. S.P.A.
Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749579
e-mail: info@officinemeccanichelongo.it AZ.PER LA MOE.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. tmpr. /Cod. Fisc. / P. VA 04482420728
R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72019
- S

C] RICEVUTA FISCALE @ FATTURA-RICEVUTA FISCALE
(ML 125esto comma L STA2ST N 413+ DM, 20532

D CORRISPETTIVO PAGATO D CORRISPETTIVO NON PAGATO

Informativa art. 12 D. Lgs 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - Vi Informiamo che | Vs. dati anagraficl sono Inseritl In una ns.

banca dati e vengeno utilizzati per fini amministrativi @ per adempimento di obblighl di legge.

[ NUMERG DATA PARTITA VA ][ma. ]
1487 /201 30/09 2017[ IT00146330733] 1
COD. CLENTE l APPOGGIO BANGARIO )
L 06.00074 -y BONTFICO _BANCARIOC_60_GG D.F.)
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICOLO UM.  GUANTTY PREZZS ™ "sC.% IMPORTI WA )
LAVORI ESEGUITI AL VOSTRO AUTOMEZZO TIPO [e-] 2 5 "l l Z”‘lz
HEULIEZ Targa:EH 443 FT A Mg Drisac)
Km.: 405.756 Nr.&z.: 646 TG USRS d
TELATO: VJ1GX586H41000431 g(-: Dantiore Gemereta o '
Crtfore Amminiseeirs
Riferimento Vs. ORDINE nr. 14096 BII-P nﬁﬂﬂ.’ﬂvT&m:" i
del 16/08/2017 (copia in allegato) ol g:}&lhf?l;nffrs‘rn; O
mmarciale / Mriiadsy g
} i1 B ans
RIF.NS.DDT Nr. 1511 DEL 12/08/2017 < g E::r:z;g?g:fz F'J
= ® Nt {
- ;\ "US blomeniStaa O
Riferimentoe Ns. preventivo di spesa AT Maedessionn f Xonig
del 12/08/2017 - N e Pees s =
(copia in ailegato) SN Hon G, PER ST =
AN e N \Rr.G ) R@nm 0
PARTI DI"RICAMBIO:, ~ \STU g m >
Somm e TRRTIA TN . %
29546229 TENUTA AW NR AN & '-mu37 00 7,94 22
29530328 TAPPO  £3N00t NR 1 00 \\ 27 30 00 17,20 22
15326309 SENSORE DI'TEMP. RET. NR \ 37 00 55,19 22
29537373 SOLENOIDE VALVOLE NR 1 00 167 00 37 00 105,21 22
oC OLIO‘SINTETICO PER CAMBIO ALLISON \ \“ 45,00 22
NSANNNAN SN
MAFPP&\E\R% . \
Ver:.f:.ca ':me:.anto elettronico comando
canbio: ‘med:.ante apparecchiatura di dia-
gnos:.}s.‘;*stacco riattacco del distributo-
re plettro:l.draul:l.co retarder per la ri-
paraz:.one‘d:. egso e sostituzicne del sen
sore\ d:l.\ temperatura retarder.
Ellmnaz:.one perdicta olio mediante la
sost:Ltuz:Lone degli anelli di tenuta boc-
chej:tpne di*'riempimento olic e tappo la-
terale\\t\\ >
Prova déll'automezzo su strada.
oL CRE LAVORATIVE 336,00 22
:\ \\
\\\ S N &
COORDINATE BANCARIE ‘PER BONIFICO: Q' N
BANCO DI NAPOLI'AG, 5 N .
IBAN: IT 65 R 01010* 04005 000027019142 Q "
BIC : IBSPITNA N N
C.I1.G.1 Z63LFAGACE - @9
L N
Operazione con scissione dei pagamenti ex D.L. n.50/2017 A
s AT N a! gg—— !
ALQ. IMPONIBILY IMPOSTA SPESE BOLLI SPESE TRASPORTC SPESE BANCA TQTALE FATTURA
22 566,54 124,64 [ J[ 0,00J[ 0,00 L 691,18 J
(SGADENZE MPORTE I [ acconto )
0,00
A J ) 30/11/2017 566,54 . ‘ ,
[ TOTALE MPONIBILE Y TataE mPosTA ) ABBUCNO
566,54 124,64 0,00
JAS 4
- 7 ~ L’|=||=|r.wul'le1z RITIRO ™ {TOTALE A PAGARE N
Per ogni controversia tra le parti & competente il Foro di BARI ’ 566 ,54
XRF 178660717 \ \ )




rediotipaB « Mediatipo sd - Via dello Margherite, 26 Int. B {2.1) - Modugno (Ba) - F. VA 05019490720 - Rut. Min, Prot. N. 24344 dol 07/05/2001  (642:22)

70124 BARI - Via S. Caterina, 2

Tel.fFax 080.5277976 - Tel. 080.5749579

e-mail: info@officinemeccanichelongo.it

amministrazione@officinemeccanichelongo.it
sito: www.officinemeccanichelongo.it

Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.

Reg. Impr. fCod. Fisc. / P. IVA 04482420728
R.E.A. Bari n. 319276 - |scr. Albo Artigiani n. 72019

DRI

) OFFICINE
| MECCANICHE -~

CEVUTA FISCALE @ FATTURA-RICEVUTA FISCALE pN
A13- DM, 0382

12sesto camera L. B0/12131 H.

7 LONGO s.N.C. \nwm/ 4

di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA

; UEE@ EWEE@ ZF.Senm:es_Partner e e VOITH
X;E‘;'I‘Ij;::‘l:i B u s Angmative ﬁg&oﬁ;ﬂ | Service AR oad Bivising ‘
%
150 8001 Spett. ‘
AMA T, S.P.A. .
AZ_.PER LA MOB.NELL'AREA DI TARANTO
VIA C, BATTISTI 657
74100 TARANTO T2 )
vy

Informativa arl. 13 D, Lgs 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - Vi informiamo che 1 Vs, datl anagrafici sono Inseriti in una ns.
D CORRISPETTIVO PAGATO D CORRISPETTIVO NON PAGATO banca dati e vengona utilizzatl per finl amministrativi B per edempimanto di obblighi di legge.

NUMERO

1487 /201

DATA [ PARTITA (VA { CODICE FISCALE .
L e ETA
30/09/2017) IT00146330733 i 00146330733 B LA
COD. CUENTE [ APPOGGIO BANCARIO it ;
I3
} 06.00074 I

1 PAG.
1)

( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ARTICCLD

" UM Qu. PREZZO SC. % IMPORTI VA
LAVORI ESEGUITI AL VOSTRO AUTOMEZZO TIPO ei__2 4 _DOTT 717
HEULIEZ Targa:EH 443 FT o .
Ku.: 405.756 Nr.Az.: 646 D Peme et o
TELATO: 'VJ1GX586H41000431 0G  Daiore Gemra o}
A B CetoeAmmnsrin o
Riferimento Vs. ORDINE nr. 14096 EL, ﬂﬁﬂa{eTacma £l
del 16/08/2017 {copia in allegato) Kt | Contretd o
UGk Commarciale/ Mevisiy g
UCE Contelilia Banely 0
RIF.NS.DDT Nr. 1511 DEL 12/08/2017 -
Uqu Esercizio / 5ok ) ] .
US  Ehmefa/Side o
Riferimento Ns. preventivo di spesa Lﬁ‘lﬂ' k:g;,m oo Yo —
del 12/08/2017 ey i :_;'

(copia in allegato)

1
L

w mnc&.na S MLETT

‘-\.
Vi

RAG  Efiio Rapieaeria

ENraT
Pt ) Q '3Q ONIFICO BANCARIO 60 GE D.F

-

. 3 -
TARTT DI _RICAMBIO: ST Tl Qe 0
29546229 TENUTA NR 00 6,.30r137,00 7,94 22
29530328 TAPPO NR 1,00 27, 730 37 00 17,20 22
15326309 SENSQRE DI TEMP, RET. *NR 1,00 . 87, ‘80 37 00 55,19 22
29537373 SOLENOIDE VALVOLE NR 1,00 . 167 00 37, OO 10521 22
oC OLIO SINTETICO PER CAMBIO ALLISON Lt 5,00 ,00 45,00 22
MANODOPERA \
Verifica impianto elettronico comando
cambic mediante apparecchiatura di dia-
gnosi, stacco, riattacco del distributo-
re elettroidraulico retarder per la ri-
parazione di esso e sostituzione del sen R
sore di. temperatura retarder. .
Eliminazione pexrdita olio -mediante la N
sostituzione degli anelli di tenuta boc-
chettone di riempimento olio e tappo la-
terale. .
Prova dell'automezzo su strada.
oL ORE LAVORATIVE NR 12,00 28,00 ¢ 336,00 22
COCRDINATE BANCARTE PER BONIFICO:
BANCO DI NAPOLI AG. 5 .
IBAN: IT 65 R 01010 04005 000027019142 N : zﬁ
BIC : IBSPITNA c M
C.I.G.: Z631FAG4CF p e AA
. L - £
Operazione con scissiong dei pagamenti ex DL :11.50/2017 \(J-ZOl ’Ll W
- J
(AU IMPONIEIL (" MPoSTA SPESE BOLY ( SPESE TRASFORTD SPESE BANCA TOTALE FATTURA h
22 | 566,54 124,064 }ﬁk 0,00 0,00 L 691,18 )
]! I\ \( (SCADENZE ( IMPORTI ( ACCONTO N
1 0,00
! 30/11/2017 | 566,54 \
N s <> 2 4 i (ABBUDNU h
TOTALEIMPONIBILE Y TOTALE (MPOSTA !
566,54 124,64 : 0,00
J 3 \ i J —
3 (‘FIRMA FER RITIRD ) { TOTALE A PAGARE b
Per ogni controvarsis tra le parti & compatente a1l Fozro di BART 566'54
XRF 178660717 § 1\ J




LT

V18TI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI UFFICI&) PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio . verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Py
Conv, n*® del '
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del : per sipervisione
[PATA — - [rRwA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO : . UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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 datf contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
15 &4 ’ per supervisione
LY
IL RESP. UNITA' CONTABILIA' E Billancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r\supervisione
DATA FIRMA -
\ \ - ) >
&8 Olp(1 | -'
N\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecniei SeARUTO.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL/ PONSABILE
o5t TS ﬁ@#
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA% 4 %0 FIRMA DEL gESPONSAB]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccoceeivvvinnnnen Prot....veiceciiancnen,

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. \
)

DATA FIRMA




ERTIR,
ar 'Nf"’e
N

e dope L Wanta YAy T . p

AREA TECMICA - GRIGLIA DI CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS A2: (1, §

SEZONE 1

AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. C(
Pratacollo e data | g /( g{ )

—

Tipo o
Presente in § Allegatg

DOCUMENTAZIONE: commessa| OTENale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

I. Balla di avaria officina gq/{ 3( jéoq /n —_

2. D.D.T.‘erflesSo da AMAT di trasfarimento busa sade | ) ]
def riparatora V O ‘ 6/{ (b O' Og/o %_\

3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- ]
ra) .
4. Preventiva imviata dal sngeetto esterno (punte “(1”
della procadiira)

9. "Ordine di esecunzione del lavori” (punto V della l/
| procedira) )

——— ]

~
™

)98 oot

| S
J60% &) | <]
sk J2o8l1| [ <)

S

<
S

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

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

8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ‘ ; T ]
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ O 7 -q Ug /n - j { -
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
sa di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ——
- fir_m_ Data Note: R
Contrallo eseguito da:
.l LR |

SEZIONE 2

i
VERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: [y Data fattura: Qd%lﬁ Importo: 666 s/
\4__1__

NOTE:

» firma Data
Capo Unita Tecnica: o% 4
% Loty

W .4 -~ 1. I J 2 P by fa ¢ ‘ [T Vi, - I..J__,‘ I
oan 1
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Ay OFF I CI N E 70124 BARI - Via 8. Caterina, 2

4 Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749578

5 MECCAN ICH E e-mail: info@officinemeccanichelongo.it

kL oy, amministrazione@officinemeccanichelongo.it
I. ON G O S.N.C i ‘% sito: www.officinemeccanichelango.it

A 1) 1) WH m = Capitale Soclale € 77.468,53 i.v.
3 \ / Rag. Impr. / Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728

di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA 0 50t R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72018

AMAT
Via Cesare battisti n.657
Taranto

c.a.! Ing. Pellicoro

OGGETTO: preventivo di spesa

In riferimento al Vs. d.d.t. nr. 619 del 01/08/2017 , Vi trasmettiamo preventivo di spesa per la riparazione
del Vs, automezzo tipo HEULIEZ targa: EH 443 FT - Az. 646

PARTY DI RICAMBIO: ¢ uU/M Q.Ta P/U TOT SC NETTO
29546229 TENUTA Nr 2 6,30 12,60 37% 7,94
29530328 TAPPO Nr 1 27,30 27,30 37% 17,20
15326309 SENSORE DI TEMP. RET. Nr 1 87,60 87,60 37% 55,19
29537373 SOLENOIDE VALVOLE Nr 1 167,00 167,00 37% 105,21
959 OLIO SYNT. PER CAMBIO ALLISON Lt 5 9,00 45,00 45,00
. TOTALE PARTI DI RICAMBIO 230,54

Verifica impiante elettronico comando cambio mediante apparecchiatura di
diagnosi, s.r. del distributore elettroidraulico retarder per la riparazione di esso,

e sostituzione del sensore di temperatura retarder.
Eliminazione perdita olio per mediante la sostituzione del'analli di tenuta

bucchettob.e di riempimento olio e tappo laterale .

Prova dell'automezzo su strada.
ore lavorative Nr. 12

TOTALE PREVENTIVO ESCLUSO IVA € 28,00 336,00
€ 566,54

Nota:
Quanto sopra pud subire variaziconi nel caso in cui durante Iz fase di lavorazione

sl presenti la necessitd di sostituire altro rateriale nan pg-eventivato.

~Smmit

In attesa di una Vs. conferma d'ordine, inviamo distinti salutl. . ARy .
Hrigaad? pur iy Aol nelloma & oty

Petn. Jd O?-?) ,
. 7'#_*;16!]. i}
K EamseDaagale -
06 Diretiore Generale
Data : 12/08/2017 DA Buetire Amminiiretho
DT Dirstiore Teenico
) VAP Agpeli { Conlrats
. UCH Commercialzf Merkafag
‘£ UCE Centabilita Bilngin
' UES Esercizin f Sosts
| WS infonmatica s Statizdta
) . BT Ranuderic = Beoing
¥Rl Risorse Umene
. UG MfariGen, BPPR SHISTRI
PAS  Uifico Ragioneria

gaooonnocooooo

a
TG Sief Cushiz 0
L]
A+ .. - ¥, o™ ZF Services Partner VOITH
IVEECO IVELO [ , e |~
SERVICE 3 u 5 A Automanve Allison Sardedif e """5‘“‘




LAVORAZIONE ESEGUITA:

Verifica e sistemazione comando cambio
Eliminazione perdite olio cambio

ar (psots

i\

\

T OFF I CI N E 70124 BARI - Via S. Caterina, 2
7 Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749579
7 O e-mail: info@officinemeccanichelongo.it
K WY MECCAN IC H E f“"‘"% amministrazione@officinemeccanichelongo.it
T I.ON G O | ff— ?—E sito: www.officinemeccanichelongo.it
L, L S.N.C. 8 — s Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.
AP, \ / Reg. Impr. / Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728
di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA — R.E.A. Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72019
CLIENTE - ZONA PARTITA IVA O COD. FISCALE TIPO DOCUMENTO | SPETT.LE CLIENTE .
06.00074 1 IT00146330733 BOLLA DI SCARICO | AMAT.S.PA.
CONDIZIONI Bl PAGAMENTO ‘NUMERD DOC. | - paG. | VIA C. BATTISTI 657
BONIFICO BANCARIO 80 GG D.F. 1/ 4511 " 1. TARANTO
NoTE DATADOCUMENTO | 74100 TA
12/08/2017
APPOGGIO BANCARIO AGENTE DESTINATARIO MERCE
CODICE ARTICOLO UM, QUANTITA’ | PREZZO UNITARIO SCONTI IMPORTO All. IVA
B¢ {ds— obbus Akodp/UT o 16loBfeont Q%/
Automezzo Heulibz
99 Targa: EH 443 FT Az. Nr. 646 NR 1 0,00 0,0022

Q:Fo W\TA AT

FIRMA COq DUCERFJE PER VERIH

[\
ASPETTO DE( BENI DATA - ORA INIZIO TRASPORTO r'(v Twi TTazioyfE Lavor) estcui
A VISTA . . w
COLLIN. "PESO KG. 22/08/17 16:30 M\ \0
i DATA e ORA RITIRQ nnwuasrmt]-mopsn vzm‘ € £ ACCETTAZIONE LAVGRI ESEGUITI
PORTO
FRANCO B |
CAUSALE | - TRASPORTO A MEZZO DESTINATARIO : }FIRMA(VﬁTTORE:Q*:;: ;é
DA C/LAVORAZIONE 2 B RN
“IVECO IVECO @D ' ’m ‘
SERVICE BUS Allison Terrlee Euad Dirisies

Automotive




I Sdiing
3@‘”\ i
Sp.A \ )

Azionda por la Mobilitd nell’Arce di Toranto

Prot.__140%6_/UT
Taranto i 16.08.2017

Spett.le
Lavoro n.484/2017 OFFICINE LONGO

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

OGGETTO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTING .SENSORE TEMPERATURA
CAMBIO.
CIG Z631FAL4ACF

Visto che;
a. con D.D.T. n. 619 del 01.08.2017 & stato inviato il bus in oggetto per problemi di FUNZIONAMENTO
SENSORE TEMPERATURA CAMBIO;
b. il preventivo, pervenuto in data 146.08.2017 ed assuntc al prot. 14093 del 14/08/2017 indica il costo Totile [ V{CJ°U<

dell'intervento in @M_; 566,54 £ %{" K‘-

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

c. costo dellintervento: €326,00 + IVA: BG6, s €
1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 gg lav. dalla data diricevimento della presente;

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna Ns carico.

5. redazione e soltoscrizione del “Verbdale di collaudo”: il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalie parli al momento della
consegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricqmb‘! sostitviti di importe superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbalé, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
delia fattura relativa ailavori eseguiti.

4. Condizieni di pagamento; 60 gg DFFM

$i richiede conferma: CorezTrd SRR é] E !

PER ACCETTAZIONE

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




AVCP - Smart CIG

2di2

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

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

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

Motivo richiesta CIG

Z631FA64CF
CIG COMUNICATO

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

€ 566,54

BUS 646: SOSTITUZIONE SENSORE
TEMPERATURA CAMBIO

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA. -

 AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

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

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

;*'Annulla Comunicazione || Modifica J
COMO10E/10.119.142.122

|
i }

3
i

' © Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

)

: Contact Center: 800896936
-
)

v:ia M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

28/08/17, 14:32



" CEDENTE: Ditta. Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partia I¥A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA ! {D.dit.) oer 472 0ei 14.08.1096 - PR 696 vel 20121008
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 z {
' Tel. 069.73561 - Fax 099.7794247 N. &q de!l@l(]qg ‘ @,(, |
. Partita Iva 00146330733 o mezm -
- o E [ vettore [ cedente [ cessicnario
CESSIONART: Ding, I)peﬂdanz;, Domrcitic o Resitenza, Panita VA- LUGEO O DNE (58 diverso cessiprario) E VARIAZIONI

DI - (OB GO _
8o 2::*:&::‘( D) |  [dReH |

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. 0AD, N. DEL D in conto
'

[ asalde;

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualitd)

A | pooBos a7 666 %f Semdd
N\ JEAT (A Eo | f

—

QoS GE o K Pero o fodoted] |

e L

) |

/’ : _|

| 7 —

‘ \ - !

.'ASPEI'KU ESTERORE DEI Bﬂﬂ I i tas '&v N.oou LSO KE

i abf/z&‘o'

TOTALE €

DATAE ORA DEL RITIRO

' Lo | Jha | I

| ' . e N A W m (P
§ ol cedente f g

£ Consegna o inizio trasporto a mezz0 ——————

‘ Consegna 0. ? cessionario Zy |O l/flr/ { ol ' 27 /55245;7

,l ANNOTAZION - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSVO ™ | ARFIA OEL GEBSIO) lo ~
{ i

'

4

- {1) Solo In'casg di uthizzo i Eos mnedéﬁamﬁcazooneﬂscale
£51206033 (@) {2)'Al senst deliant. 3, comma 2, del PR, 441797 e suctessive modificaziont

e —

—



AT

ATTENZIONE.,[ AVFLE A
"I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autducaicante Xe s 5

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilarerle- dlchrarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

At
-u”‘l'l i [T RN R
ﬂ.ga‘r-:‘.‘ IR

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proptie n. '
- dichiara che le seguenti cose sono (*);

{2 di'sua propriets; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O dd esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
1 prese in locazione;
Firma leggibile de! titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporio di cose in conto proprio n. R
dichiara che le-seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante) |

{*) Bichiarare Fipatesi o ie Ipctes! che ricorrone,

N8, - Ladichiarazione B) va fatta ancha nel caso ¢he il lrasporte, oltre che pssere octaslonale, comprende cosa the rgntrang fa quella previsia nelta
licenza e va quindi aggiunta a guelia oi cul ala Istters A)



S.pA.
AZzionda per lo Mobilira noif Ares di lorenie

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

(BUS 646 RIPRISTINO SENSORE TEMPERATURA CAMBIO)

| giornqgoz'ﬂ' ., dlle ore presso la sede AMAT, si procede diia redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” PROT. 14026/UT del 16.08.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Merammer—EMere~in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professiénole di “"Capo
unita tecnica” - par. 205 {min. 205).

- Per laditta: ANDBIEA LoncO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvitati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

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

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




- Y - S.pA.
Azionda per lo Motilite nolt' Area di farcnio

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

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

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

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

a b C d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costoin € ricambi sostituiti
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SOLENOIDE VALVOLE 1 105,21 ¥
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ticotre)

Il Rapg della ditta
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