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5 AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A, -
. R 7 o .
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 N P s B .
Teleforo 0997}56!'(5 linee urbane) - Fax 0997794247 . T '
- Cedice fiscale, Pantita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
v Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75 '
/] . - -
- .. ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO , DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ’
2018 1.145 27/07/2018 2.886,38 B
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. ‘ *
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
. _ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
: Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 .
har “
CC 13.07.0001;
o
': - DICONSI EURO: duemilaottocentoottantasei e 38 f 100 s
N PAGAMENTO: Bonifico ,. \
) UNICREDIT - IBAN: IT4450200879191000010776977
LI CAUSALE DEL PAGAMENTO .
i : Y
| Doc.n® 64 del 21/02/2018 - !
I*' - ‘ -
PAGAMENTO FATTURE N, .
. 142 CIG ZOB21F08C4, 43 CIG ZE7220D02C, 44 CIG 29222097ED, 64
* | CIG ZB9225E0B3 ’
T ' IMPORTO LORDO 2.886,38 -
o “ . . ,
P , . TOTALE RITENUTE 0,00 .
AP I { ' . - ;
T : ' IMPORTO . 2.886,38
A ' . -
:(i'. : ' “
o . ; - :
e .
I - . .
w - . 'CASSA CASSA
L .
E;. , . ) IMPORTO LORDO ° -2,886,38 . -k
P . RISULTANZE '
f — DELLA GESTIONE DI CASSA pRvas:oin
. PROG. ORDINATIVI EMESSI ) N ) T
: : ESTREMI DELIBERA _ ' - aa [Lr:: ¢ A G AT &
v " . iy - ‘ = - T o eeamarm L
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"BANCA' MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA B
FILIALE 9601 TARANTO e
IBAN BENEFICIARIO: IT4450200879191000010776977 >
NR.SCT: 330542806 CRO: A1022163722

DATA ORDINE: 07.08.2018
TRANSACTION ID: 91022163722010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
"VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO -
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA 3 :
¥ VIA VOLTA 1 N MI
ESTERO F.S.D. =
BENEFIGIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL N
@
DT REG : 08.08.2018 : -
IMPORTO: 2.886,38 T
NOTE: 42.CIG ZOBZ1FO8C4,43 CIG ZE7220D02C
MANDATO NUM. 1145 ‘

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

1030
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AZIENDA{?ER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed anministrativa: 74100 TARANTO - Via,C. Battisti, 657

Telefofio 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capita Saciale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIYO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. CROINATIVO " DATA COD.CASSA -COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO .
2018 1.145 27/07/2018 2.886,58
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
VIA SAN CESARIA 9 ~
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 T
. CC 13.07.0001; :
DICONSI EURO: duemilacttocentoottantasei e 38 f 100 .‘
M
PAGAMENTO: Bonifico N
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977 i
CAUSALE DEL PAGAMENTO o
Doc. n® 64 del 21/02/2018 o
PAGAMEE&TO FATTURE N. )
42 CIG:ZOB21F0BC4, 43 CIG ZE7220D02C, 44 CIG 29222097ED, 64
CIG ZB9225E0B3
el N
i
R
IMPORTO LORDC 2.886,38 o
TOTALE RITENUTE 0,00 ,
K
) IMPORTO 2.886,38 "
CASSA CASSA le
IMPORTO LORDO 2.886,38 '
RISULTANZE - ’
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
- ;3‘
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' :
: ’.“. : . ot . _:‘ _"-_ .- . — ':'_-
: ENTE AMM.VO : IL DIRETTORE' IL PRESIDENTE L

JARR
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cosarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

. MEeCCANICA s.-.c.

RIPARAZIONI I;HECCA.NICNCARRDEERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uif.; 0831.819838 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 529 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENI50-9002
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
42 09.02.2018 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

| AUTOMEZZO i l

TIPC TARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano CX 009 XG

Soc. 516

DESGRIZIONE,

IMPORTO

Lavorazione
lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post., pinze freni,
pattini freno: controllo e verifica integrita organi frenanti con
schiodatura e Ilubrificazione pistoncini scorrimento pinze

verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sisteliy
ma comando apertura: verifica tubazioni aria con eliminazione uce

Commeriaiz! Markelng O
Contatiiia Blancie (w]

. . A - . Fsercizio !
perdite: serraggio tubolature interne attacco sedili € corrimano e lmmﬁ;f;;:ﬁsm
ore lavorative 3 x 20,00 tieT| Manutenzione f Teenica
revisione annuale mcic URW Risorse Ymang

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base

ore lavorative 10 x 20,00 fjnmmmargﬂp,oo
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione Zq ?,
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie: ®.
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni: g 12 FEB. 201
ore lavorative 5 x 20,00 A7 | ArmseBizgza 106,00
ripristino impianto elettrico luci con sistemazione caviecon- B )Drtmbewsz D
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante : s mm‘" o

. 2 PERED
ore lavorative 3 x 20,00 UAP] Appay ) Contrat @.00

a
49,00
: 95,0
t] Amsnes 9080 SNISTRIG

imponibile art15 n.3 DPR 6331973)  &1g| st ou - 45:00
VS/ORDINE Prot. 2044/UT del 30.01.2018 o
LLavoro n. 22/ 2018
CIG. - Z0B21F08C4 - Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
560,00
515,00 22% 113,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
4500 Jes.ivaart.15 113,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
673,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario Hin caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

s R _
'CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI. - gl B
o -‘ i::_,‘_ T -"r'.‘— L "_ SRR ,'._4{ o u:mu '

R
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA

Sads [ egale: Via 5. Cesarea, 9 s

Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 : INLENA50.9002

P. VA D16 528 707 48 * RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett. :
42 09.02.2018 AMAT SPA

"VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733

lavoro totale, stacco e riattacco ruote ant. e post., pinze frent,
pattini freno; controllo e verifica integrita organi frenanti con
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze
ore lavorative 10 x 20,00 *
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie™
taratura impianto pneumatico € liveliamento sospensioni: A
ore lavorative 5 x 20,00 | pmmvedegsn 108,00
jec)
f

ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavi e con- DifeGipers O
nessioni elettriche ed applicazione antiossidante : i | Dieehmistae O
. . 8f | Dirgtiore Teenia
ore lavorative 3 x 20,00 UAPJ Ao #Cerirath @,00
verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistelh] Commeri! ¥aelng
ma comando apertura: verifica tubazioni aria con eliminazione UgB gﬂ;ﬂ?gﬁ;ﬂﬂ =
perdite: serraggio tubolature interne attacco sedili e corrimano s | wormetical Statstica D
ore lavorative 3 x 20,00 UteT| Manstenzione J Tecnica @,00,
0

revisione annuale mcic URU| Risorse Ymane \
80| AR Con. PPRR SHISTRIG

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base el U
RAG} Uliicic Ragone
imponibile art.15 n.3 DPR 6331973)  smo| st e~ 45:00
VS/ORDINE Prot. 2044/UT del 30.01.2018 o

Lavoro n. 22/ 2018
CIG. - Z0B21F08C4 - Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYNENT

|PonIE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURD

560,00

515,00 22% 113,30 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 113,30

w00 FaRis STV A0S TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO

673,30

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In case di mancato pagamenlo entro 15 glomi dalla fatiura, salve

I ISP e e +e avmae — | Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del o
‘I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . Per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
s Data scadenza pagamento
] ’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

ok

data scadenza di pagamento presunta ﬂ DATA FIRMA DEL RESFONGABIE
DAl_;,rA 201 | A PELRES S IL RESP. UNITA' TEGNICA
1 — per supervisione
iL. RESP. UNITA! CONTM‘I%‘ E BIJANCIO JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

553 _O(} ol FIRMA W /

(V%

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnicj PAGAMENTO GP GG. D.F.F.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP N’PI)BILE
——'_U —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA +ECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESF’p JBILE
. \
23 APR. 7018 % %
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel ... oeveeeeivnnir, [ S

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO BOCUMENTAZIONE BUS A2; 56
SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data |

Tipo [ g
Presente in P Allegato

DOCUMENTAZIONE: commassa Origirfale Protocollo  data Copia
Copia _ gialla
1. Balfa di avaria officina O %/(OL( Cg @2 lg _—
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede ~ ]
del riparatore O %"?J (502 167
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu- ¢ oH RPN s 7

ra)
4. Prewentive inviata dai snggetto esternd (punin “ili”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del larort” {punto V della
procedura)

C QQ@S BOOl/lK _ii
0 2o 20048 | )
0
0

{25 ol 8 <) |
Z,

NSO

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

N =< |~ =< <§q

I
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 4 13.119

~

8. “Verbafe di collaudo”, redatto e sottoscritta con le M
modalita descritte al punto VI della procedura O - f):ﬁ[)f}g - %J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca- T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ]
firma Data Note: ]
Controllo eseguito da:
e 1| 23 PR 201 ]
\ —

SEZIONE 2

VERIFICAFATTURAZIONE | Nr.fattura: (32 | Datafattwra: 72298 | impoe: 580 o

WOTE:

Ui Tecr T trma Data
Capo Unita Tecnica: % 23 APR. 2018

W d i ke l T el ey, LI} : | taos P | oz, I
o A4
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL DLPR. 472 del 14-08-1995 - D.P R. 696 del 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 Z f'@ _/{ g
Stabili to: Vial | 2
SSoa e Ve dltncusia | ML WO
P.IVA: 01652970748 )

MITTENTE; Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

amezzo: ,@@iﬁente’ Uvettore [ destinatatio
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita N4 LUOGO DI BESTINAZIONE  {se diverso dallindirizo del destinatario)

b s S
LD EM

[inconte ~

df___ [Dasako
IMPORTQ ("]

ﬁ f‘ée, 5[

mV 4 \
TOTALE
" DATA EORA DEL FiRtMA DEL CO!
/Consegna 0 rmzm trasporto a nezzo iente ~ ) ("'D?L il g’ ,ﬁ’ éoo

Za T 7 FIRMA

RENNE RN

=\

FIRMA

VETTORI {_

Ll [0y

OTAZION] - VARIATION] mmuﬂ%

EDIARO ES5215CT {*) Solo in caso i utilizzo In sestituziene della certificazione fiscale.

E
£
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- - . Lt vlag LU
.o P -~ R 3.0 P
o -  ATTENZIONE; - AR
" | fogli di questo bollettario sono‘in carta ch:mlca autoncalcan‘te Per{ﬁon predurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl soﬁostantl.«a fogho
- - .. . singolo» e non aricalco. 3 .

e VO U S h——— m e m———— e

e A vl

.

o .o,

. - - - -DICHIARAZIONI
aj sensi dell art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987
- - '~ aD.D. 22/02/05 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

o si . .. _ - -pTRASPORTODICOSEIN CONTO PROPRIO-— ~~ —- --=' --
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARIGO SUPERIORE A KG 3.500

- i SN,

— e———— = _—— [ —— - e

-- - sotloscnt‘to, \itolare di licenza aIl'autotrasporto di cose in conto proprio

P - N '

n. _ , dichiara che Ie seguenticosesono () ' 3 '
" O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, nparate 0 S]I'I"II|I
7777 O daesso prodotte o vendiite; O tenuts in deposite in refazione al contratto
O preseincomodato; _  _ di deposito o ad un contratto di mandato

O press in locazione; *° 7 7 ad dcquistare o a vendere. T -t 7
0 v 1 L *

e m e e— e ke i Firma leggibile del titolare- - - -
(o del suo legale rappresentante) ;

A -

' 1

. e — -t -—..B)TRASPORTQ OCCASIOMALE D! COSE IN CONTO PROPRIO-' - L. _ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3. 500'

“li sottoscritto, fitolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propno

= - —=  dichiara che le'seguenti cose'sono (%) o

n.

- _D.disuapropristy; _. . .. .O!presein comodato; _O prese.in locazione; ..
e costltmscono traspcrto occasionale per le seguenti esigenze:

. Fima ]eggiblle del titolare oL
{o de! suo legale rappresentante) * e

E') Dichiarare I'ipotesi o leipotesi che ri'corrono

N:B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends -
. cose che rentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- . - ' .



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demiciio o Resideriza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dellindustria Z1.
72021 Francavilla Fontana (Br) ]

PIVA:01652970748 ;

DOCUMENTO DI TRASPORTO

( s nt- DPR, 472 del 14-08-1996 - D.P R. 656 del 21122096

N. O

de

"8 mezzo; ﬁmittente Ovettore [ destinatario

ATARKD: Ditta, Dipendenza, DomiciTio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGQ DI DESTINAZIONE  {sa diverss dallindirizzo del destinatario)

LI\VE)"f’

QUANTITAY

ol

[T inconto

[] asalde
IMPORTO %)

ASPERTO ESTERIZRY DEI BEN) PESQ KG

N Cow
! q-,\d d — TOZAL

dm—-mﬂ DEL RIFIRO, . RRMA DEL GO

Consegna o inizio traspartaa mezo — oo D 1 ' ?7[ ‘Sm>
FIRMA
& NN
E FIRMA
-
s Lol bl A

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

/
mmna.ommg ! 7“{/

EDI?0O E5215CT

{*) Sclo In caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale.
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S .\ ATTENZIONE:
i fogli di questo boliettarlo sono in carta chimica autoncalcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dmhnaraznom sottostanﬂ «a fogllo

' "

--singolo» g non a ncaloo- - LN,

e e A e = - —--
-~ o oap

- u._\ -
T f

i -

- - . .DICHIARAZIONI Yo
al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1987

- r e D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture’e del Trasportl }
. r

1
- 1

v e -A) TRASPORTO DI GOSE-IN CONTO PROPRIO—- -

-

" - O da esso pradotte o vendute;

PER UN F'ESO COMPLESSIVO A PlENO CARICO SUPERIOHE A KG 3. 500 ,
e -

LT Nl sottoscntto titolare di Iacenza a]l autotrasporto dl cose in conto “proprio

. - L ‘,’ ! dichlara cha e seguenti cose sono (’)_}. i,
Vlara cha | 2 ? L

= = -

O disua propneté O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

*~ 7 70O tenute in deposito in relazione al contratio
O prese in comodato; , di deposito o ad un contratto di- mandato
O prese in locazions; - © 7~ 7 adacquistare ocavendere. T

)

]

Firma leggibile del 'utolare S s

T ‘_: T T e T (o del suo legale rappresentante)
1
'. e A . B) TRASPORTO. OCCASIONALE DI COSE IN CONTOPROPRIO. & . - _. __
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500
Tt T T T JI sottoscntto “Yitolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio”
i ¢ it Blhaas ‘-*f“'“‘_‘—' g S— dichiara che le seguenti-cosesono (*): e s

0 disuva proprie;té; 0 prese in comedato; O _presejn ]qcazuon_e, -

e costituiscono traspcﬂ'to occasionale per le seguenti esigenze: .

-
4

T -l . Fima leggibile del titolare o
Bl T~ (o, delsuo legale rappresentante) ey

- ' "

\ P . -
! - L - -

(*) Dichiarare l-'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
~ N.B. - La dichiarazionie B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceaslonale, camprende
ccse che nentrano fra quelle previste relld licenza e va qumd1 aggiunta a quella di cul alla lettera A)

- - - [

€



CEDENTE: Ditta, Dipengenza, Domiciio o Residenza. Partita VA

Azienda per la Mobilita nel'Area di Tararto SpA
74121 TARANTO - Via Cesarc Battisti, 657
Tel. 09973561 « Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a7z deas 0&1935 DPH 596 del 21_12?

N. -Y( del HD

a mezzo;
] vettore 7 cedente [ cessicnario

r\'ll

CESSIONARIO: Dta, Dipendenza, Demita o Resigenza, PardiETya

>Ia AN UCo

LU0GO Of DESTINAZICNE (56 Grversa defi mdnzzo del cessionano) E VARIAZIGNI

ganeyics (30

EEEN

CAUSALE DEL TRASPOATD

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

VS, ORD. M. 1,28

IMPORTO &

/f ﬂU@BUS A Sb 250 (AU
TN E((PUD

o d -

S Ju0Rs BE i 207 o
C
b / J(—\' TOTALE €
L | I l I / _" i

-::-:;\_:_ -.'\1_ ""- I ]-I | | | 1 | I /; / {
Consegna o inizio trasporta a8 mezzo ég‘% ‘2 _glOf /]J U ] j" ., P \,) FRRMA DEL £ONDUCENTE I I, J{

ANROTAZION - YARIATIONT

\umu W‘U

i

651203033 (a)

(2) Sofo in caso di utizze in sastizione delta ce.Tchtiare fiscate.
f2) Ai sensi deffart. 3, comma 2, del 0.PR, 441/97 e successive modificaziont



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 PROFPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscritto, titelare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. )
dichiara che le seguentl cose sono (*):

{ di sua propriets; Q) da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute;  tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo [agale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose song (*h:

Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Qprese in locazione,

& tostituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
)

Firma leggibile del titolare
. {0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiararg Tipotes) ¢ le Ipotes) the ricarrono.
NB. - La dighiaraziane B} va falta anche nel caso che if Lrasporto, oltre che cssere cocasionale, comprerde cosg 'che. fentang fra quell previste nella
L.eénza e va qundi aggiwnia a quebia di cui slia lettera A).
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B

CEDENTE: Duta, Drpendens, Domedio 0 Resicenm. Partra Wl

Azienda per 1a hcbiita nell'Area di Taramo e
74121 TARANTO - Via Ceyass Battigh, 65/
Tel. 095.73561 « Fax 095,/ /94247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.g/ DR 472 gl 14.08:1996 - D.PR. 695 del 21121956
2 "~ {
N, < det@b |OZ1Z.Q( .gl

a mezzo:
[ vettore 3 cedente

[} cessionario

T HETTROS U

LUOGO Dy DESTINAZIGNE |se ivers 64 inhrizzodef cessionanc) E VARIAZIONT

Tl fiten (Bg?)

1071

CALSALE DEL TRASPORTD

Aulo oS D).

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

V3. ORD. N. DEL

IMPORTG *

L6

(ol IDD
OB  GE o i TiEmD

TOTALE €

..|i|=.|. P

i

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —20enie

LTI, ]

; .

ANMOTAZIGNI - VATHAZION

oy
cessionario ! S P

WUMERD PROGRESSHO

S

651203033 {3}

1) Sala in caso o utilizzn M SostitBone et certifcaione fycate,
{2) Ai sensi deftzit. 3, comma 2, cel D.PA. 491/97 e successive modificazioni
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ATTENZIONE:

" | fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le d:ch:arazlom
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco,

) DICHIARAZIONI
ai sensi deli'ant. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e cella Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; I tenute in deposite in relazione af contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contsatto di mandate ad acquistare o a vendere.
Q) prese in locazione;
Firma feggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

‘QOdi sua proprista; QOprese in comodato; [iprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*] Bichiarare I'ipotesi 0 le ipdtesi 6he rcormeno.
N8 - lacdichizizziore B) va fatta anthe net caso che | trasiorlo, oftre che essere oocasicnale, campreride coss che nentrang fra quelle previste neﬂa
leenza o va quindt 2ggionta a quea di cui alta kenera A).



72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) ~® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 QUALITA
Stabllimento: Viale delllndustria 2. |
ca Sl CERTIFICATO
Te!. uff.; 0834.819836 - Fax 0831813578 kbt UN-ENSO-900
P, IVA016 520 707 48 AIPARAZION! MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrislomeccanica@iberodt MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 29.01.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 009 XG - Soc. 516
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori, .
pinze freno, pattini freno : o ATEL e
controllo e verifica integrita organi frenanti con schiodatura 20 7 S
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: LI i
ore lavorative 10 x 20,00 3.0 GEN. 2018 200,00
i frnmDdlEge i
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione b
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia o
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: g
ore lavor. 5 x 20,00 n‘g 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione cavie ;"Pr
connessioni elettriche ed applicazione anfiossidante: o
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Yeriﬁca impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio varie raccorderie:
ore lavor. 3 x 20,00 60,00
Revisione annuale metc 95,00
+iva 22% 515,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



- S.p.A.

Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 2025/U1 Taranto [i 30.01.2018

Spettle

Laveoro n.22/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 3. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITQ: BUS AZ.514 - Ordine di esecuzione lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZOB21F0BC4

Visto che:
a. cond.d.t. n 34 del 23.01.2018 & stato inviato il bus per "PRECOLLAUDC E COLLAUDO™;
b. il preventivo, pervenuto in data 29.01.2018, assunto al prot. 2025 del 30.01.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 515,00 + IVA olire g 45,00 €(versamento MTCT);
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 560,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data diricevimento della presente ;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine
alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitande alla ditta ogni onere relafivo, nessunc escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus:consegna c/o Amat a Vs carico.
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 dl momento della consegna dei veicolo.
Si pre(r:iso che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituii di importo
superi'ore 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 lavorn eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%LPP

Sl richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Dir enerale
Ing. Mass icecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine dfi esecuzione deilavori® | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |




<

=

o

Aziondo per lo Matilita acltAres di Torento

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

(BUS 516 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

II giorno, 0}’2“8 dle ore '_‘l Yoo presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT, 2044/UT del 30.01.2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale di “Capo

unitd tecnica" — par. 205 [min. 205).

Per laditta: QlUSEPRE  ANBRAVLO

SEZ_1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuitati dell’'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 2/2015-AT | "Verbale di coliqudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




S.0.4
. Aziendo por lo Mobilila nelf Arex di larento
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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costoin€ ricambi sostitulti
Sl NO

/

)

/

/

/

| [ ~N| O~n| ] ] W] N -

AN

"\

N

AN

AN

™~

I

N

—
[+ -]
\
Y

—
-0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

................................. 8-

[ Mod. 2/2015- AT | “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rey. 01 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lepale: Via S. Cesarea, &

Stabilimento: Viale del'industia Z. 1.

Tel, uft,: 0831819836 - Fax 083

P. IVA 016 529707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.it

1.813578

ANDRIULO"
meccamca Snt

RIPARAZIONI P;!ECCANICNCARRDZER!A
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-150-9002
VISION 2000

FATTURA
43

DEL
09.02.2018

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano CX 240 XG
Soc. 536

Lavorazione
Lavoro di controllo impianto elettrico ed elettronico con sistema
diagnosi: verifica delle connessioni e cablaggi con pulizia ed

eliminazione ossido presente sui contatti eletrtrici:
verifica deile centraline elettroniche e delle connessioni:

DESGRIZIONE

" IMPORTO

ore lavorative 6 x 20,00 Ao o a ot nelfara i Terarto 120,00
| 2982
w3 EEB. 2018 —
35 Anemsg D O
VS/ORDINE Prot. 2379/UT del 05.02.2018 25 Bretore Cenerale a
Lavoro n. 27/ 2018 ? g{;ﬂ?ﬂ‘ stk O
CIG. - ZE7220D02C & fooon o o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT JCH Commerchie! Makefng O
' K8 Contztifl} Bilancio o
YES Esersizio [Sosta [}
@S Informatiga/Stafisica O
Ri'ﬁ T Manengoe[Tecnica 3
[ URU  Risorse Umane 0
1 g pEeiend onan GNSTRID
.E.) AJA = A0 Uffick Ryyonena o
13y Sl Quilad (]
[ o
IMPONIBILE ALLQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
120,00
120,00 22% 26,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
26,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
146,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAcamEnTE Bonifico Bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

In caso di mancalo pagamento entro 15 glomt dalla fattura, salvo

L

PR

" asslstenza o

ST R L

EELT R

I\IECO' o s



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. .

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mall: andrivlo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI l;ﬂECCA.NlCAJCARRDZER.‘IA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.

SISTEMA
QUALITA

e CERTIFRCATO

UNLERSO-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

Spett.
43 00.02.2018 )

TIPO TARGA
Autobus Urbano CX 240 XG

AMAT SPA
VIA CESARE

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

BATTIST! 657

e A e

VS/ORDINE Prot. 2379/UT del 05.02.2018
Lavoro n. 27/ 2018
CIG. - ZE7220D02C

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Lavoro di controllo impianto elettrico ed elettronico con sistema
diagnosi: verifica delle connessioni e cablaggi con pulizia ed

eliminazione ossido presente sui contatti eletrtrici:
verifica delle centraline elettroniche e delle connessioni:
. |lore lavorative 6 x 20,00

~AmAal

fAresz pe J2 ol netfarea t§ Taranto 120,00

0 Aol ) onkrati

ICHt Commarchiz] Marketng
ICB Comiatifl Blancie

JES  Estrcizio | Suste

%S irformatiqa / Stalishica
T Manuengone d Teenica

HRY  Reasse Hmate
"‘3 Adlo. s

na1 et SHISTRIM
a6 Uhicie Rgyoneds

pounnopogod

IMPCNIBILE ALIC, IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE (N EURD
120,00
120,00 22% 26,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
. 26,40
MEARN DT AT A TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCLIMENTO N EURC
146,40

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA SAGAMENTO Borifico Bancario
— e awer temese =t icradit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 00010776977

In caso di mancate pagamento entro 15 giormi dala fattura, salvo

=2

‘Daily Center -




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanftario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del N
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del '
ll;. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del - pe.r Sap EMSIO_DE
DATA FIRMA -
Delib. C.A. 1° 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. 1 del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

£
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
24 2018 |FIRMADEL RESPQ IL RESP. UNITA' TECNICA
i PEr supervisione
IL RESP., UNITA’ CONTAMA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Do~

A if F'RVM

N
»
¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta seden3REMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

73 Apait—= L,

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiofne
DATA FIRMADELR -SPONSABILE
73 APR, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c...ooeveeviiinnnne. cee PIOb i,

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

DATA FIRMA




Aoa Iy L2 coeunt o3 o gha

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ; 436

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE J

Protocollo e data

sd T

COMMESSA Nr. ,@_‘

Presentein

DOCUMENTAZIONE:
commessa

Tipo
Originale Protocollo data
Copla

1. Balla di avaria officina [/

2. D.DT.efmesso di AMAT di trasferiménto bus 3 sade V
del riparatora

3. “Richiesta di preventive” (punto *I” delfla procedy-

ra)

4. Preventivo iviato dal snggetto esterno (punto “0i” I/
della procedura)

9. “Ordine di eseciizione dei lavor” (punto V della V O
pracedira)” )

6. D.D:T.emesso dal riparatore di consegna bus [/

0 &l o
v | 3 ol [V

Loto |@ols| | < 1/
o & polg| [ jly

7
Allegato

Copla
Eialla

7. B.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritta con le ]
modalita_descritte af punta V! della procedura /l/t? Il/ Pe e -
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattuali” (in ca- T
$o di mantaggio o fornitura di MOTOQRE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: T
T T hma] Data Note: J_—J_-_'_‘
Cantrollo eseguito da: [ 23 AR 2018
=& -
SEZ2{ONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fatturz: /)3 | Datafattura: €. ¢, 207§ | importo: Now
| NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
r 23 APR. 2078

[.‘fl PRI 5 g2 [ I, i,




Sp.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

Jato

Prot. 330/911_11 Taranto i 08.02.2018

Spett.le

Lavoro n.27/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGEITO: BUS AZ.536 - Ordine di esecuzione lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
CIG ZE7220D02C

Visto che:
a. cond.dtn 31 del23.01.2018 & stato inviato il bus per "RIPRISTINC FUNZIONALITA' MOTORE";
b. il preventivo, pervenuto in data 02,02.2018, assunio al prot. 2378 del 05.02.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 120,00 + IVA;

Tanto premesso, s emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 120,00 + IVA;

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

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando dlla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

" redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™NON PREVISTO.

o~ oW

Condizionl di pagamento; 40 gg DFFM

==

Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Ii Di Generale
Ing. Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deilavori* | Data: 25/3/2015 | Rev.0 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via $, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale defl Industria Z. I

Tel. uff;; 0831.819536 - Fax 0831.813578
P. WA D16 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO"

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

. meccanica s.«

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SO. 5002
VISION 2000

FATTURA DEL Speft.
44 09.02.2018 AMAT SPA
pagina n.1

(—

TIPO TARGA
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

I N W . e ]

DESCRIZIGNE

IMPORTQ

ricambi in sostituzione

kits pattini freno anteriori 503140089 o Hms 235,28

kits rilevatori usura anteriori 5001019963 puliesiieanadians 47,69

kits pattini freno posteriori 503140090, P Q 209,68

kits rilevatori usura posteriori 5031379564 ) 61,69

kits revisione pinza freno ant. 503130939 Prvaw ; E;EB' 1018 148,32

cilindro freno anteriore 503129044 505 Btk Genercts g 213,72

Qﬂ- Eietier pArsministrativ o e

totale netto rlcam mm{m o 916,38

lavorazioni el gf_‘igﬁg’m wie 5

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con staccoig C;ﬂ:ttﬁm =

riattacco pinze freno, pattini freno e dischi freno: pulizia delfeE 103t a

parti con revisione e lubrificazione delle pinze freno e sostiu-, " f:;gﬁ“m o

zione kits pinza freno ant.: sostituzione pattini freno ant. Jpy fisrsefimans @ o

ore lavorative 8 x 20,00 U3 Mieds anso SIMSTR!g 160,00

Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e natté@%oJffma gionzra o

pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti con 1abti-— OTF Ha o

ficazione pinze freno, sostituzione pattini freno: o

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie

da tubazioni: sostituzione soffietto freni anteriore: taratura

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA
‘TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA [N EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue. aes
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA {PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 16 giom dalla fattura, salvo

. . |§n'w-

-_ 1 '«-

,,.c AUTGCARRI

w:;,j;.- {,_qu S RARIES




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'lndusl.ria Z I

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

ANDRIULO"

. meccanica s...

RIPARAZION! I':IIECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VE{COLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50-9002
VISION 2000

E-matt: andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
44 09.02.2018 AMAT SPA
|pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
_ auowezo

TIPO
Autobus Urbano

TARGA
EH 443 FT

P.l. 00146330733

Soc. 646

DESGRIZIONE,

1mp:anto pneumatico con liveliamento sospensioni:

ore lavorative 9 x 20,00

Ripristino impianto elettrico con sistemazione cavi e connes-

sioni elettriche ed applicazione antiossidante

ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

verifica tubolature interne atiacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale MCTC

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 2296/UT del 02.02.2018
Lavoro n. 26/ 2018

CIG, - Z9222097ED

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPORTQ

180,00

60,00

80,00
85,00

45,00

IMPCNIBILE ALICE IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.696,38
1.651,38 22% 363,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE iIMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 363,30
TOTALE DOCLMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
2.059,68
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancate pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, satvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

’:"-'-‘A‘ - \
Lot Akt ® ‘ YA

RN

RIS

DATA DI REGIST RO?DID?’! )%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIULO
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. . »
L]
mMecCcaNniICA s.-..

RIFPARAZIONI I{HECCANECNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 520707 48

E-mail: andrivlo.meccanica@libero.lt

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-S0-9002
VISION 2000

DEL
44 09.02.2018

FATTURA Spett.

AMAT SPA

pagina n.1

74100 TARANTO

TIFC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 443 FT
Soc. 646

VIA CESARE BATTISTI 857

o

GRI

AR R TG B Ver b DECCRIZIONE: ﬁu;muiiﬁfm

' |ricambi in sostituzione
1|kits pattini freno anteriori 503140088
1|kits rilevatori usura anteriori 5001019963
1|kits pattini freno posteriori 503140090,
1|kits rilevatori usura posteriori 503137964
1|kits revisione pinza freno ant. 503130939
1|cilindro freno anteriore 503129044 g'
ry
: totale netto ricaml ‘f"“*%g ,ngzc_ o 916,38
lavorazioni WA fg;a‘” i
N Kark . O
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con staccole Conteiu Blmcs a
riattacco pinze freno, patini freno e dischi freno: pulizia délfe Eserdaps Sosta a
parti con revisione e lubrificazione delle pinze freno e sos F:‘f“"“a alStelishes g .
amwsizions  Tecnica g
zione kits pinza freno ant.: sostituzione pattini freno ant. gy Risp:se [jmane
- o0
ore lavorative 8 x 20,00 #3 rsiet mnon gstrg 160,00
Lavoro totale, revisione freni posteriori con stacco e rlattﬁf?:cosmr cio Ragronzria o
pinze freno, dischi e pattini freno: pulizia delle parti con 1G-St Qi o
ficazione pinze freno, sostituzione pattini freno: o
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderie
da tubazioni: sostituzione soffietto freni anteriore: taratura

IIMFONIBILE ALIQ. INPOSTA TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso dl mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, selvo




VIETI

UFFICIO CdN'i'RATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del L
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per sipervisione
DATA © {FIRMA -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA . del
Delib. C.A. n. dei
‘UEFICIO 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

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
ﬂ: |
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnicj

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ....ccovvvevvveneonnn . Prot..coceviiicecvneeeen,

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

DATA FIRMA




72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Stablllmenlo V’ale deflindustria Z. |.
Tel, uff.; 0B31.819836 - Fax 0631.813578 mmnlca- 3 '3‘;
P, IVA D16 520 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@libero.lt

RIPARAZIONI MECCANICNCARRDZZER!A

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

FATTURA

pagina n.2

DEL Spett.
44 09.02.2018

TIPO

Autobus Urbano

EH 443 FT
Soc. 646

AMAT SPA _
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

T ]

MR IONES Lt hs
|mp|anto pneumattco con ||vellamento sospens;om:

ore lavorative 9 x 20,00

Ripristino impianto elettrico con sistemazione cavi e connes-

sioni elettriche ed applicazione antiossidante
ore lavorative 3 x 20,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistemna comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 4 x 20,00

Revisione annuale MCTC

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

VS/ORDINE Prot. 2296/UT del 02.02.2018
Lavoro n. 26/ 2018

CIG. - 29222097ED

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

80,00
95,00

45,00

’lMPONlBlLE

ALIQ. IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TQTALE [MPONIBILE IN EURO
1.686,38

1.651,38 22% 363,30
45,00 |es.ivaart.15

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURO
363,30

~

VINEAAD AT

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

2.059,68

i -

oas T

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Banifice Bancario

w — pameea s

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
remmaen o] IBAN -.[T-44-5 02008 79191 000010776977

11 caso d mancats pagamanta entro 15 glomi dafla fattura, salvo




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarmento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica dafi tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
‘[ RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n° del
| Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verfiica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 Dala scadenza pagamento
: TN F
data scadenza di pagamento presinta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= ﬂ AW
DATA FIRMA DEL RESPONSAB| .
R ZU‘B ?E J IL RESP. UN[TA& :I'ECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sqpervisione
DATA FIR . \
. \ "
2o-H QK P
\/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFPPNSABILE
73 APR. 2018
e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 APR. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico nﬂ.- )
Conferimentodel .......ccocooovvveineenns. Prot....coeeeecveineacen,

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

DATA FIRMA
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-+t (ENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partia VA

ANDRIULO MECCANICA SKL
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale delllndustria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)
]

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldlt.) DPR. 472 def 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996
N. Z( del 5( —OZ-" {g

a mezzo; Q&ﬁttente’ Ovettore [ destinatario

uﬁsnmﬂ Iﬁnﬂem Damisilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita NA

LUCGO DI DESTINAZIGNE (sa dherso daldiizz del dslari)

(r e

(Tincont
[ asaldo

IMPORTO I}

»
l

]

/

PTG DELBENI \ . co |POAID /
. T&f = r —1 TOTALE &
= - ddbliaalarie— | DATAE ORADEL R FIRMA DEL Ty
/Oopsegna o inizlo tcasporw_ amezo — o ¢38 b L,l( | %/—\ /
T R
g b b by
l:;lr FIRMA
| . A A ’// .
0 T VRAZON FIRMDELDESTLW'; 5 : .

EDBYAD Es215CT

(*) Sola in ¢2so di utilizzo in sostituzione defia certificazione ﬁscalP/



: «.  ATTENZIONE: -

o | fogh di questo bollettario Sono In carta chimica autoncalcante Per| non prudurre
involontarie trascrizioni, si prega di ccmpilare le dlChIal’aZIOI'II sottostantl «a foglio

.+ - singolo» e non a rlcalco - C e

——— s e e ey - . —— e —— m— [

A - .o

- --+ -- — -~ DIGHIARAZIONI \
ai sensi dell’art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79 della Legge132/1 987
- --~ eD.D.22/02/06 de! Mmlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti... - -

L

1]

— e —--— - — --A) TRASPORTODI COSEIN-CONTO PROPRIQ -~ ==+ —-- -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

— . -- [T

[ - - II sottoscnno molare di Itcenza all'autotrasporto di.cose in ccnto propno .

-

- n, - ull , dicriiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprieta; * 0. da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
- ) 1. - -
"0 da esso prodotte o vendute. i1 tenute in depaosito in refazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
-i_:I_ pres_e in lomr-:azién;' -7 T ad acquistare o a vendera.”™ : T
T e S Firma leggibila del titolare — i -
(o del suo legale rappresentanle)
. [ | S AU . . R .
. ! Lo
- = = = 4+ - - BYTRASPORTO OCCASIONA.LE DICOSEIN CONTO.FROPRIO :-. . .. -~

; PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

e e e e e e oo ._! -
. 7l sottoseritto, tltolare dilicenza all’autotrasporto di cose in conto “proprio
i
- nL_—_— - - oot - v, dichiarache Ie seguenti cose'sono (‘) == -
1 l
_.. [ _disuaproprietd;_. _ .. . O prese in comedato; _O presein locazione;

e costltmscono traspono occasionale per le seguentn esigenze: B

i . . - R ) F‘rma Iegglblle del titolare
. . {o del suo legale rappnesentante)

()D'chiz;rare l‘ipote-siole ipatesi che ricorrono. ) . ) .

N. B 1a dichiarazione B} va fatta-anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasnonale. comprende
cosé che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

- .



CEDENTE: Dicia” Dipencenza, Domicto o Residenza, Partta ivA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 272 cei 14081096 - B.RR. 696 0ri 2121995

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA N. é’ o del lz ,?| Q'( |&O ' / ?I

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 a mezzo;
Tel. 09973561 - Fax 099.7794247 ] vettore [0 cedente ﬁ cessionario
Partita lva 001456330733
: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Partza A — @ @ LUOGD T8 DESTINATIONE {sa diversd daIndinzza el tessonanol E VARIAZION!

WA - Apseiowe DI N
TRA AL UA T T RO -

CALISALE DEL TRASPORTO vS. DAD. N DEL D in conto

[ asaldo
IMPORTQ ™

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

A TTus AZ. 0 6Lk

T Teoda Tesiem=Ro
TS Tolniio B FBewd
CHARLBCART

/

/
/

|
LSPETTO ESTERIORE DE1 BEM
A NCEA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

: TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

4 | Clo y /
ol | i !l
Consegna o inizio rasparto @ mezzo Fgﬂ:% zﬁ |D|‘| {LS’]?ISL‘IOWMT:WK /]'{ /

| Y

RAHOTAZIONS - YARIAZIONT NUMERC PROGRESSIVG 2 { FIRMA DEL CESSIONASO

!

03033 12} Solo in taso &) utiizzo In sostitzione dell certificazione fiscale.
8512 &l ~ 12 Ai sensigell'arL 3, comma 2, daf D.BR. 441/37 e successhe nmt'ﬁfasgﬂi




ATTENZIONE:
t fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, v * - -
Per non produrre involontarie trascrizioni, 51 prega di compilare ‘e dlchlarazmm
sottostanti «a fogtio singolo» e non a ricalco. i - oo

=

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

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

Il soltoscritto, titcfare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N
dichiara che le seguenti cose sono {*):

01 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q1 da esso prodotte ¢ vendule; + [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0O psese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
- (o del suo legale rappresentante)

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

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

D di sua propriets; O prese in comodato; D prese in locazione,

€ costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze;

B Firma leggibile del titolare
. {o del'suc legale rappresentante)}

.

1%} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficarrong.
KA. - Ladichiarazione B) va fatta anche nél ¢aso che I rasponta, oltre chiz esso-o cotasonale, camprende ¢oseChe FCAt2no ra quelle previste nella
ticenza e va quindi eggiuma a quelia d cui aita Icttera A).
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MITTENTE: Ditta, Dipend

Domicilio o Resld Codice Fiseale, Partita V&

ANDRIL[LO MECCANTCA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delfIndustria Z.I.
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:D1652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. .t. DER 472 del 1408 4996 - DP R. 696 el 21.12.1996
N 4@ del OZ«’OZ ..-18

a mezzo; ‘B\miﬁente' Ovettore U destinatario

Dmﬂﬁm;'n{a Dipendenza, Dormmhoo Residenzz, Codioe Fiscale, Partrra RA

LUXOGO DI DESTINAZIONE  {sa diverso daTindiitzm def destinatario}

C)[r? [‘ P)(vj

AT

O]

APSRES

CAUSALEDEL TRASPORTD. 1.0

QUANTITA

o {ove

] in canto

[ a saldo
IMPORTO ¢+

7

PESD KG

a; |l

mf;jrm Ta

Am/

VETTOR!

I|III

destinatario DATA £ ORA DEL ? FRRMA DEL
Consegna 0 Inizio trasporto amezzo e — < IOZJ'ZO é/l 55:)
; CTa |
] ’ | ] | | | t
FiRMA

Ll

ANROTAZICN - VARIAZIONI

EDERO E5215CT

{*) oty in caso dl wtiizzo In sostituzions della certficazione fiscale. )‘51

23



/‘.‘h“‘

i fogii’ di quesfo bollettario-sor

A‘ITENZIONE
no in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dlchlarazmm -sottostanti «a foglio

o smgolo» enona rlcalco

LN

ai sensi dell art 39 della Legge

=

e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle infrastrutture.e dei Trasporti -

~- = = —AYTRASPORTOQ DI GOSE:IN CONTO PROPRIO -~ — - — - -

b, e =t

. VRN
‘ —
4 i

DICHIARAZIONI
298/74, déltart. 1 del D.M. 13/4/79, del]a Legga132/1987 .

-
-

r

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-0 sottoscnﬂo tlto[are di ilcenza all‘autotrasporio di cose m conto propno-

N

O disua proprieta;

O press in comodato;
O prese in locazione;

R N

[0 daesso prodotis o vend'ufe;" )

--B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO.PROPRIO. - .
PER UN PESQ COMPLES§[VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

P

e , dichiara’ che le seguenti.cose sono ()

==

~ " O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

~ O tenute In deposito in relazione al contratto .
di deposito o ad un contratto di mandato

""ad acquistareoavendere. [T 1

- —_ —

v

Firma legoitile del titolare -
{o del suo legale rappresentante)
-~

- TRt TP arrrosl yigutr Tl Ty - - o v iiar neaigiy el i
Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cosein conlto proprio

- = 7~ ,dichiara che le seguenti cose sono ()T

-

v - — .0 disua proprieta;

-

& costitulscono trasporto occasmnale per le seguenﬂ esigenze:

O prese incomodato; .

_ O_presein lacazione; _

[P

-

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricorrono.

i Flrma legglbl!e del tttolare
{o"del suo legale rappresentante]

[
-

N.B. - La dichlarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essera occasxona!e. comprende
- cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quind] aggiunta a quelta di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipenderua.?omidlioa Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA
ANDRILILO MECCANICA SKL

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale deMndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 '

DOCUMENTO DI TRASPORTO .

(D.d.t.) DFR. 472 del 14081996 - DP R, 636 el 21.12.
N. &5 del Z"OZ“/{

‘a mezzo; ﬁ‘mmnte Clvettore [ destinatario

l2nza, Dodmitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA

LUOGO D! DESTINAZIONE {59 dversa dafineirizs dad destingtark]

1 2

[ inconto
[ a saldo

IMPORTO %
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[ors)

athha e Eﬁ'i‘é-]-s H
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Lie S
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oAldw) ([ €udds fave
—

il
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ASPETTQ 5] RE CE) BEN! <
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. DATAEORADEL ; - | FRVADEL
Consegna o inizio tiasporto a mezzo  —— e 52000 } A 5 g; /
COC ]
5 o [l
g FIRMA
P = ! ! ] I | | | ! — r— e

EDIAC E5215CT

(*) Solo In caso di wtilizzo In sostituzicne della certificazione fiscale.

()



Ce P _ ATTENZIONE: S LS .
1fogli di quésto 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,’ . - LA L0 Ryieer

- ---"‘_'I' -“ ~:
A DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
. + { ' '2.D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .o

LT
-————— A)TRASPGRTO-D! COSE IN CONTO PROPRIO

. PERUN RESO COM_PLE\SSI‘VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

—_ "

N L L B _ - | L
-l sottoscritto, titclare di licenza alf’autotrasporto di cose |
. n A
n.

n.conto proprio
¥ 5 . s "y .
, dichiara che le seguenti cose sono (1) @, *

O disua proprietd; , I\:I da esso elaborate, trasformate, riparate o'simili;
_ s e i . I R e v o _ -

O da esso pradotte o véndute; 3. tenute in depasito In relaziong al contratto ’

. ___..D preseincomodato;

.. ! di deposito o ad un contratto di maidato -
O prese in locazione; - -7 7 adacquistareoa vendere. 7 - N
' 1

- .'\‘ IR

: - --

i . 1 .
Firma leggibile del titolare = R
{0 del suo legale rappresentapte)

‘ 1
atm——— = e e —m T me—em - = —_— -2

g

L} : l E]
. B)TRASPORTO.OCCASIONALE DI COSE IN CONTOPROPRIO. | . _ ..
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

t

L
- M= o —

i sotioscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose ln'c'ohg;o proprio

! i
--dichiara che le seguenticose'sono {*) 1~ -
_O_prese in comodato;

a costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze:

. - _ __0O disuapropriets;. __

- B presein lpcazione; _

ST “»* "\ Fima leggibie del ttolare
Lo -~ ’ S~ . (o delsuolegale rappresentante)
== b . - - N = -,

B 2 ‘

-(‘) Dichiarare I‘ipotssi- o Ia_ipotesl che ﬂwﬁono. ) - i

- N.B. - La dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionala, comprende’
- _gose che Hentrano fra quelle prevists nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A)

-



+ CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Damiciio o Resudeniz, Panva vh

Azienca per la Mabiith As'Aled ¢ Tarante 4.0

74121 TARANTO « 413 Dt aﬂw.cn 857
Tel. 09872557 « F57 ’“?“ TGuedi
Partits a0 134

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) orR 472 gel 19081995 - D.PR. 695 uel zmz?
|

N. \E/E del @6 |O|j

a mezzo:
] vettore [ cedente [ cessionario

tssaumbmnc 23, Dosmicitlo 0 Residenra, Paria VL~ ™y

Dl A PO

LLOGD DI DESTIRAZIONE (32 drverso dallndeirrodel oessiohared) E VARIAZION!

4@»&& Jiees (38

Py

DEL

CAUSALE DEL TRASFORTO V5. ORD. N, [ inconto
P R [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI [natura e quialitd) IMPQRTO *

A [ hBS B

LG6  1eR

(D

plobol e

(oL ¢ )(,ua

ASPETTD ESTERIGRE DEI BEN!

_b x/Xb

N. coutt PESQ KG

TOTALE €

4. {

L I 4:
O i

Consegna o inizio trasporto @ mezzo
. cessignario

|-}IT|‘D.!| TR DEL CORDCES
ceqente_ g Wlb |O</¢/|?161(P ‘7‘/ 'j _'(! 4

AMOTAZION « VARIAZION!

WLERG PROGRESSIVD | FIRMA DEL CESSONMNG [/ % H t
i / {1 j
/Y

651203033 {3)

{2) ArsensTdelfan. 3, comma 2, dgl D.PRL 441/97e §; emaaifmz:em

{1} Solo in €aso di uliizza in sostiuzione delié citificazione fiscdler’ k@



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono.in carta chimica autoricalcante. )
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

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

- - "

0O di sua proprieta; L1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q) tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.
Q prese In locazione;
Firma leggibile del titolare
{o del suo tegale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conte praprio n. .
dichfara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprista; Oprese in comodato; Qi prese in lotazione,

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

R Firma leggibile el titolare
- {0 del:suo legale rappresefitante) ° L F

-~

{*} Dichiarare I'paissi o Iz ipotest ¢he ricormono. «
HB. - Lladicvarszone B) va fotta ancho.nel caso cha |l Rspano, oftre che essce oceasaongie, comprende cose che nestrano fra quelie peviste nella
Lrenza'e va quindl aggunta a quella di cul ala leitera A)
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—_——

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A o

~

*ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.I.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 |

POC}JMENTO DI TRASPORTO

DIPR. 472 del 14081936 - DP R, 636 del 21.12,1996

N kel AS

a mezzo; ﬁlmittente' Clvettore ] destinatario

% \TARIO: Dtua. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Codice Fiscale, Partita NA

HA( S .

LUQGD D) DESTINAZIONE  {se diverso va¥nciriers del destingiario)

_!.ﬁ Eldo
T TwpoRTaTH

N cowr PESO XG

FORTO

ksmeT,ERWEED
S ﬂ)I;céfL 0( — | romble/
dessinemterio DATA ECRA DEL AT FIRMA DEL
ngnsegr_ra 0 inizio trasporto a mezzo —fiente — o Fg}/é' jﬁ@
. D
§. | | | | t ! I | = ! .
i ] | I | | | 1

ANNOTAZION] - VARLAZION

FIRVA DEL DESTHATARID W(

EDIAO E5215CT

{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate,



A .~ ATTENZIONE: - . ... - %

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Per non pr;odurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichidrazioni sottostantl «q fogllo
- singolo» e non a ricalco.” TrloCesgaLe ~avi.a

[ 1%
. ,7 o ., “x

]
-1 -DICHIARAZIONI - -

ai sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legga132/1 987
. oD.D. 22/02/06 del Ministero delle Inirastrutture e déi Trasporti. . - - - -

il

- .-
Il
-

< e oo i wo~-A) TRASPORTO-DI GOSE IN-CONTO PROPRIO * - - = — "= | -l
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIOHE AKG3S500

L |
:__:“J‘.\!H..,_ P . R v

o | sfmoscnﬂo, titolare di I:cenza all aulotrasporto di cose m conto proprio. —

-

._dichiarart;e le s'eguenti cosésono(:

n - T =

1 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate:o simili:

O da éSso prodotte G vendute; " O tenute In deposito in relazione al contrafto -’
di deposito o ad un contratto di mandato
~7 .7 77 ad acquigtare o a Vendere” T T,

_0 prese in comodato;
O prese in locazione;
———— - - -—-—¢- - —--—-- —  Firmaleggibile dej mo}are ————

) : (o del suo legale rappresentants) ;

N
1

e e ewmmm -m— —--B)TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO. R
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

T T T T T T T T Tisottoscritto, titotare di licenza alfautotrasporto di cose In conto proprio
el oo oo -, dichiara che le'seguenti cose sgno ()T 7 T °
_.D_disuaproprietd;_. . __ ._ O 'prese in comodato;. O _presa in lgcazions; _

e costituiscono trasporto occasmna!e per Ie seguenti esigenze:

-t - ﬂ’

. ’ Firma Ieggibile del tﬂolara N
- (6 del suo legale rapp!&sentame) \"-; 3

-

(*) Dichtarare [ipotesi ale Ipotes] che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ABRA gy

Aravlrps Ml gNA Ly 0 T, ‘%‘M
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLD DGCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 6
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. gg gg O
Protocollo e data _
Presentein| 4 Tj‘.m Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa riginale | Protocollo data Copia
Copfa gialla
1. Balla di avaria officina [f O gggg@ (ééd‘/{g -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede [/ -
del riparatore O b’( (E UQJX 5 J /
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della procedu- | © OO0 |28.1.9% <y V4
ra) - \ | il
4. Preventivo mviato dal snggefto esterng (punto “[l” - T ]
della procedura) I/ &I)P 2994 | 7-2.19 QJ \/
5. ‘“Otdine di esecuzione dei lavori” (punto V della ' 8 219
procedura} l/ _ 0 32’-_’5 @ 39 DQ/M f%J /
6. D.D.T.emesse dal riparatore di consegna bus [/ O .é:, 6 OK M [g %\/ v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB! u O <J /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottascritta con e V W v;
modalitd descritte al punto Vi della procedura @ - 4/ ,/
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca- y
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) : ;
10. Altri documenti: BT v O 20D 2719 Sj /
firma i Data Note:
Controllo eseguito da: ﬂ
O | 23 AR 20t
1 —————
SEZIONE 2
(VERIF[CA FATTURAZIONME | Nr. fattura: 44 Datafattura: @ .7, /5 Importa: (4 Efé 3¢
NOTE:
' firma Data
Capo Unita Tecnica: ! -
— 23 APR. 2018
e — \-/

Vo2 i A ’ Sy B R RV I WP a I Yoo A - I v,
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" A ' SpA.

Aziondu per fo Motkilita nellArea di forcnto "

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

(BUS 6446 PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno 08/02218 alle ore 45 3Opresso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 2296/UT del 02.02.2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Mardanre—EHerre; in possesso del profilo professionale di "Capo unitd
tecnica” — par. 230, Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di “Capo

unita tecnica” — par. 205 (min. 205).
- Per laditta: GlUSEfE MBRIVWO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

LCONERD G AL ORI INEL o e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eg POSITIVO NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

en’rz—n’re dell' AMAT Il Rappresenifinje della ditta

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

Mod. 2/2015- AT | “"Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 I Rev. 0l I




S.0.A.
Azionde por ta Mokilité nolf Area di Tarento
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area fecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. 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 Costoin € ricambi sostitulti
Ly NC

1 KIT PATTINI FRENO ANT. | 23528 X

2 KIT PATTINI FRENO POST. 1 209,68 X<

3 CILINDRO FRENO ANT. 1 213,72 >

4 RIS (&N, AndA Cleno ANT 4 AGE ) B2 .| X

5

s D

7 /

g /

? /

—
o

/

™

A\

AN

—
F -8
AN

<

AN

RN

I

—r
=]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Kposmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappre

n’rjﬁe dell' AMAT Il Rappresentnte della ditia

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




k'l

TRL. 4426

= - reeseo-72021 FRANCAVILLA FONTANA(BR) -~ ®—
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
’ANDRIUH) auaui
FICATO
Tel. uff.: 0831.819835 - Fax 0831.813578 meocanlca Sl Eniunlslom
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA + CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 02.02.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto:preventivo di spesa per riparazione VS/autobus AZ. 646
targato EH 443 FT
Quantita' Descrizione Disegno  Prezzo U. Sc%  Prezzo Tot.
1 Kits pattini freno anteriori 503140089 392,14 40% 235,28 ¢
1 Kit rilevatori usura a. 5001019963 79,48 40% 47,69
1 Kits pattini freno posteriori 503140090 34946 40% 209,68 -.
1 Kits rilevatori usura post. 503137964 102,82 40% 61,69
1 Kits revisione pinza freno ant. 503130939 247,20 40% 148,32 =
1 Cilindro freno ant. 503129044 356,21 40% 213,72 »
totale netto ricambi 916,38
Azimnierta rmbl‘;éne-ll‘am S Tananto
. P,
Lavorazioni 2 072 FEB. 2018
. ié! k@fmﬂe%gam O
Lavoro tofale,revisione gencrale freni anteriori con stacco 1’*;’“ ;zﬁﬁf;iﬁ;m o
e riattacco pinze freno,dischi e pattini:pulizia delle parti con ?‘gp Birekors Yetries a
revisione e lubrificazione delle pil_lz-e freno e sosifitu.zione kit o m@gfﬁﬁmg E‘I
pinza freno ant. Sostituzione pattini freno anteriori: UUCE gwm’%f E—.?ﬁ;;do o
. ES Eserciind Sost
ore lavorative: 8 x 20,00 0 okt 5 100:00
Ufa’i Wospmdons (T [
Lavoro totale,revisione freni posteriori,con stacco e riattacco ﬂf“: Eff“:’[’mi‘,’% SHHSTRI
pinze freno,dischi e pattini freno:pulizia delle parti con A8 Ufich Regansiig o
lubrificazione pinze freno,sostituzione pattini freno: O Soff Qulia o
ore lavorative: 8 x 20,00 H 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni mediante serraggio varie raccorderia da
tubazioni:sostituzione soffietto freni anteriore:taratura impianto
pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 9 x 20,00 180,00

SISTEMA  ~



—Ripristino-impianto-elettrico-con-sistemazione cavi-—-—— - -

e connessioni elettriche ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto aperture/chiusura porte con ingrassaggio

sisterna comando apertura:verifica tubazioni aria impianto:

verifica tubolature interne attacco sedili ¢ scorrimano con
seraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor.ative 4 x 20,00

revisione annuale MCTC

Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973)

60,00

80,00

95,00

1.651,38

45,00



Azlenda por fo Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. 2294/UT Taranto [ 02.02.2018

Spettle

Lavoro n.26/2018 ANDRIULC MECCANICA S.r.i.
Via S. Cesarean. ?
Francavilla Fontana [BR}
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: BUS AZ.444 - Ordine di esecuzione lavori di [’RECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 29222097ED

Visto che:
a. cond.d.t n. 40 del 29.01.2018 & stato inviato il bus per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO™;
b. il preventivo, pervenuto in dafa 02,02.2018, assunto al prot. 2224 del 02.02.2018 indica il costo totale
dell'intervento in € 1.651,38 + IVA olire a 45,00 €{versamento MICT);
Tanto premesso, s emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizion:
c. costo dell'intervento: € 1.696,38 + IVA;

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

[—

2. pengle perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino
dlla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia svil'intervento: 1 anno;
consegna auiobus:consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo™: il predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su

apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti ol momento della consegna dei veicolo.

: 5i precisa che la Sezlone n, 2 & riferita alla verlfica della consegna dei ricambi sostitviti di importo
superiore a € 100,00 e che la mancaia soticscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giomo

. della consegna del bus non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

LU :

|

| Si richiede conferma:
| PER ACCETTAZIONE

Il Diret Generale
Ing. Mds Dicecca

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 25/3/2015 | Rev. OJ
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Buln,
72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR) [174] ue 12 hm{ 2
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIUID SIS@ Aﬁ\ v—él‘-\.w‘u i
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1. . Q%UL'EH{M\. et D—-
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca Sl E;gfg;?_:fﬁfzm:fﬁu g
P. VA D16 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA wistBR 2000336 ¢ Conti n
" ) . _ . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOQBUS LV,_}‘& f.rm‘,rr,»b‘f E’Tfnﬁﬁlj 0
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, uca C-’e‘:'.‘fﬂ?ﬁf - 3
UES Eymerinl Sssia o
FATTURA DEL Spett. US hommioplfgiin o
64 21.02.2018 AMAT SPA tf;g Fn:::ﬁ :Ei':ﬁ:?;:a 0
VIA CESARE BATTISTI 657 u;:{; fg:Cm renn EH.W“F
74100 TARANTO T
STQ Sied Qudya o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 o
Autohus Urbano DG 440 BF
Sac. 562
QWA A e S R PORTO 2 AlG
ricambi_in sostituzione;
Materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare e filo
continuo) 50,00
totale netto ricambi 50,00
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti, mascherino,
tubazioni acqua e cablaggi elettrici su telaio patte anteriore:
taglio con fiamma ossidrica dello scatolato su telaio anteriore
sede alloggio gancio traino:
ricostruzione in lamiera dello scatolato gancio di traino
prelevato dal vs/autobus soc. 485:
saldatura dello scatolato su telaio con messa in linea:
ore lavorative 23 x 20,00 460,00
1
boys yvhwngiiﬂj
- "“ =
VS/ORDINE Prot. 3348/UT del 19.02. Lna A2 REQESTR /W :€_>l{. <
Lavoro n. 38/ 2018
CIG. - ZB9225E0B3
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

510,00

TOTALE IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA IN EURC
112,20

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURD

622,20

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
510,00 22% 112,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salve

Daily Cenler
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CENTRO REVISIONF MCTC AUTOCARRI _ [l

asslstenza : .VECQ
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8

Stabilimento; Viale dell'lndustria Z. 1,

Tel. uif.: 0831.819836 - Fax DB31,813578

P.IVA 018 529 707 48

E-mail: andriule.maccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB{ ALTA P.

FATTURA
B4

DEL

21.02.2018

Spett.

F R R

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 440 BF
Soc. 562

Lavoro n.

Lavorazionij
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti, mascherino,
tubazioni acqua e cablaggi elettrici su telaio parte anteriore:
taglio con fiamma ossidrica dello scatolato su telaio anteriore
sede alloggio gancio traine:

ricostruzione in lamiera dello scatolato gancio di traino
prelevato dal vs/fautobus soc. 485:

saldatura dello scatolato su telaio con messa in linea:
ore lavorative 23 x 20,00

38/ 2018

CIG. - ZB9225E0B3
FATTURA SOTTOPOSTA A REGIME DI SPLIT PAYMENT

Materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare & filo
continuo)

totale netto ric

ambi

50,00

e e

50,00

460,00

o T T PR

_rago3

2 i,
Ao

FUSTRRSRMNNIN, =yl

VS/ORDINE Prot. 3348/UT del 19.02.20487.5 ...

{MPONIBILE ALICL IMPOSTA TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
510,00
510,00 22% 112,20 TOTALE IMPQSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
112,20
Clre ey D L TAEIMADIAS TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
622,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

PUENE S PSR

Unicredit'Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

In tas0 di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salve

Daily Cenger _

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR

\
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VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del N per supervisione

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. CA. 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

DATA .. FIRMA DEL RESPON

{ . 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

v

IL RESP. UNITA' CONTABWITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
Bo-0}-\OL8 /)O’MWJ .
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz§ R&%ﬂwo 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 GIU. 2018_ | ':::?-[2 A,!

DATA FIRMA

IL RESPONSABILI:Lﬁ TA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RI SPONSABILE
0h R 7018

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

NOTE: n \

Conferimentodel ........cocvveieveirvnnnnnn, Prof......coveeviniinennn

!

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

l

DATA FIRMA
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Azjanda par la Mobilité non’f’Area di Taronic

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ég‘@

3

A g
Uy,
i,

o""‘l’

s"“

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. gﬁ [g 6
Protocollo e data |
Presente in Tipa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina Vv 0 §31% RIS
2. D.D.T. emessoda AM_AT di trasferimento bus a sede v O 6€ W /{ d7

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

e e |—_ra) N F (R —_——

~|4. ~Preventivo inviato dal soggetto estel 16 {punto - s eV .
d;T;e;r;\.;c; é[r::::)o al'soggetto esterna {pinto V ’ 3 3'3 _/1 /{9 O? ‘ 5

§ - “Ordine di esecuz:_oir_e_ de_:_lgi{qrf’_(;llmto v della - | V o . g gqg /‘3 02,{8

procedura)
32 BRI

BEVAR

H'IIIJ.F -

2l aﬁ

16, D D T. emesso dal rlparatore dl consegna bus

7. D.D'.T.'emesso‘dél rip‘a'ratore di-consegna-RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \{‘ O
; / B J§

modalitd descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

)

I}

Controllo eseguito da: firma ‘ [[7 ]gamul 7018 Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 64 Data fattura: 2//2//60 Importo: 6_/ 0

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme ‘ Q ! Dahaﬁ Gil. 2018

[Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 | pag. 1
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. 3 . = SpA
Azionda per fa Mobilitd noll’Aroa di Taranto

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

(BUS 562 — LAVORI DI RIPRISTINO GANCIQ DI TRAINO)

II giorno 12/02/18, alle ore 146:30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” protf. 3348 del 19/02/18.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

tecnico Crganizzativa” — par. 230 {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: .
LSonfoume | AUL S/VRING, Retk. NERaEle AT DAL ..
CAfo afmemiA:  LOGL RONAOD e

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

-) Eventuali osservazioni:

cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbgle di collaudo” Data: 09/02/18




Azionda por Io Mobilitd nell'Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTL 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 sosfituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl] sostituiti

-
l

Sl NO
/

/

/

0 0 N ov| on]| B W N =

AN

N

Qo
™~
AR

N

"\

\

—
n

—r
O~

—
~

—
[+]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): N Jposiivo [ _]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18




MATENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL (Ddt) DER. 472 661 14081996 DP.R. 696 ¢¢121.12.1996
“Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9 . .
Stabilimento: Viale dellndustria Z.I. N 5&_ del :l E ) warld .'--: I ( g
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748 ’

ﬁaﬂmo D%ﬂgnﬂ Domiclio o Residenza, Codice Fiscals, Partita IVA

C

amezzo: mittente [Jvettore [ destinatario
LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso callindirzzo def destinatarie)

NI

. ) | .‘ A
AEPETTOReERIDSE OELBEY d | T s //
/ LS d { _ / I
/Caﬂsegna 0 m:zfa trasporto a mezzo W . i ‘ ?ﬁ"ffp FRAIA DEL GONT) /
s 2L _
f- — ] e (8 Kl%f [
" 1

LT FIRAA
||

I[II

ANNCTAZICN? - VARLADION FIRMA DEL DEWTA%%

EBIAD ES5215CT {*) Solo in caso df vtilizzo In sestituzione della certificazions fiscale.

| VETTOR!




e ’ e 1‘:;,.‘"“;
! X .« ATTENZIONE: R

R fOQ|l di questo bollettario sono in carta chimica autor:calcante Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichlaraaom sqttostantl «a fogl:o

Coas

.- smgolo» e neon a ricalco. . A e

~ ' P ' / .. —
— -DICHIARAZIONI sl !
al sensidell’ art 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 -

% 1 £_ w8 D.D. 22/02/06 de! Ministers delle Infrastruttureedel Trasportl ANy

-,

. m mmm———— e om v

I3

- e m— = e — —-—  —A) TRASPORTO-DI COSE IN CONTO PFIOF'RIO LRSS “s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERlORE AhKG 3,500 <~

-~ .t - 4 _}L_‘_J...

II sottoscntto tltolare di hcenza all' aulotraspono d: cosein. conto propn6

. '
! W

P ' '
n. R =S S A B S B4 » dlchlara chele seguentl cose s0no (), S :
’I! N e "
O disuaproprietd; - - - - ~—~v{ [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

"0 daesso prodotte & dendute; ~ O tenute in deposito in refazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato -
L e - ad acquistare o avendere. 7 e
O prese in locazione; 4 !

e el “p == Firma leggibile def titolare - -~—---—- - --

(o del suo legale rappresentante)
!

L. . - B)TRASPORTO- OCCASIONALE DI.COSE IN CONTC PROPRIO. « --cr . -

—- S - k-

PER UN PESO COMPLESS]VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .

i

Tt T oo llsptloscntto. tgto1ara s di licenza all'autotrasporto di cose in contoeprﬁﬁo‘ '

so-m-es spITe o = mem c 0w e oo rdichiara che le seguenti cosesono () T T T

.0 disua proprieta._. -- = - -O _.presein comodato; . _ 1 pres€in lacazions;

e COStItUlSCOnO trasporto occasmnale per le seguentl esigenze:

)

. e b * .- Firma leggibile del titdlare N
_ . . ~ . J(o'del suo legale rappresentanle) N
LY - 1 . i ‘ P I -
VT T e s et ‘ '
v R
- - - b} [
) - L3 .
. K - L PRl

+

(") Dichiarare l’|poteSI ole |pote31 che rlcorrono

. . N.B.- La dichiaraziona B) va fatta anche nel-caso che il trasporto, oltra che essere occaslonals, comprends
.o cose cha rientrario fra quelle previste nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera Ay

13 - -



¥y — )
.. CEDENTE: Dit. Dipendenca, Domiciio § Resicanya, Partla A 7 =7 ’, = P
| /ANTA  'DOCUMENTO DI TRASPORTO "
{D.d.t.) orr 472 der 24081996 - 0.0R, 695 cel 21.12 2006

Azienda per la Mobiita et Area di Taranto SpA i
74121?TiRANTO Via Cesave Battist, 657 N, S é) ol pﬂ o222l ;’-‘?_|

Tol. 09973661 Fax 0007704247 a meaze:
Pastita IVA 001 46330733 | vettore ["] cedente )E] cessionario
CESSIONARIC: Ditma, Dipendenra. Domucfn o Residenrs, Partta VA LLOGD DN DESTHATIONE (5e treerss dail inehrizzo def cessanano) E VARIAZIONI

Bira AudTUUw | DE_m
Faaneane A FonT ania

&R

CAUSALE DEL TRASPORTD VS CRO. N DEL T in conto
P T [} asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & gualltd) IMPORTQ *

A Bos. A1. N.SGT
Pen RI{AC. GANCIO B
+ Al o . VS UFQUNAVTO (o {:}Eru

ASPETTO ESTERIORE DE BEN M. CORL FESO KB FORTD

A VIST A TOTALE €
[ VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenzs DATA E ORA DEL.RITIRO

ol /
o //_/,\

c . cedente CATA ORA FIRMA DEL CONDUCERTE \
ONSegNa o inizio trasport —_

£n2 0 INZI0 1BSPOTH0 & MEZL0. o oionaria g .?IOZ | {8 l o /f"}{/
WNNETAZION - VARIATION WLMERQ PROGRESSND © mmt_og‘c:smwo

{1) 5o In case di utizs in sostiuzione delld certificazione flscale.
651203033 (o (2) Arsersi ot 5, comma % el DLPR. 441/57 8 hescesie modiiazon]



ATTENZIONE:, £, - .

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante :.~ .-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prégatdi commlare Ie dlchlqrazmm
sottostanti »a foglio singolor e non a rlcalco U o LT

- 1

.-"\. i
+ -U' uty

DICHIARAZIONI
ai sensf delfart. 39 della Legge 29871974, de'l'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A} TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

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

Odi sua proprieté; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in lpcazione;

Firma leggibile del titofare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO GARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sotioscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

X di sua proprieta; D prese in comadato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto eccasienale per le seguenti esigenze:

. T Firma leggibile del titolare
A (o de! suo legale rappresentante)  _+

(*) Dichlarare lpotesi o le ipatesi che ricorono.

W8 Ladwharaziong B) va fala anche nel caso cho J rasporte, olire che essere oCLSIORIiE, comprende cose che rientrans fra quelle previste nclia
keenza e va quindl aggiunta o quella di cut a%a lettera A),



Commessa di *89156*

L ]
Lavorazione
N° Comm.: Bus: Km vita; Contakm:
89.156 0562 637.118 637.118
Deposito: Data Apertura: Data Prev, Ricons;
TARANTO Irisbus Italia 491EU 109/3 P 08/02/2018

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
NON ACCELLERA --- SISTEMARE GANCIO ATTACCO PER RIMORCHIO -- RIENTRATA CON RIMORCHIO

I AVARIA

NON ACCELLERA --- SISTEMARE GANCIO ¢

(sl |

2. Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)
Interventi Effettuati

Data Ore Firma Operatore

Cod. Lav.

RFACL WENTO- QRANCIO LU MONCHI O

(fow. &1 Apruoo )

7

o TR o LANS o FUSTATULA

LTS Ao RukoRéEnlo

l9(02(29c8 W.;%/

3; Chiusura Lavorazione

Data chiusura

Firma add. al SI.

Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate

19/02/2018 16:47:00

1 dit




’ MS.[)A.

Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot.3348/UT Taranto [ 19/02/2018
Spettle
Lavoro n.38/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 562 - Crdine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO GANCIO DI TRAINO
CiG: IB9225E0B3

Visto che:
a. conddt del 09.02.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto:
b. detto preventivo, pervenuto in data 19/02/2018, assunto al prot. 3334 del 19/02/2018,
indica il costo dell'intervento in € 510,00 + IVA, di cui € 460,00 per manodopera ed € 50,00
per i ricambi occorrenti.

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti

condizioni;

1. costo dell'intervento: € 510,00 + IVA, di cui € 460,00 per manodopera ed € 50,00 per
ricambi occorrent;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della
presente; '

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n.
2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentirds la
liquidazionedella fattura relativa i lavori eseguiti. Sara Vs. facolid richiedere copia del

suddetto verbale.

ﬁ% ' Il Dire enerale

Ing. Massivhdr Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Dala: 09/02/18 ]




— s S SR

i

T e e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

L J84E

W\

e Z

® SISTEMA
Seds Legale: Via S. Cosarea, 8
SEimts Vst 21 .ANDRIULO QuaLiTa
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813575 mmmca. Sl SO0
P. VA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libere, it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana i 19.02.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 440 BF -~ Soc. 562
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. se% Prezzo Tot.
materiale di consuno ( ferro piatto, elettrodi
a saldare e filo continuo )] 50,00
b
i
{ Totale netto ricambi 50,00
|
- LAVORAZIONE
i Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti , mascherino
¥ tubazioni acqua e cablaggi elettrici su telaio parte anteriore;
- taglio con fiamma assidrica dello scatolato su telaio
; anteriore sede alloggio gancio di traino:
- ricostruzione in lamiera dello scatolato gancio di traino
prelevato dal vs/autobus 485.
saldatura dello scotolato su telaio con messa in linea:
ore lavorative 23 x 20,00 460,00
- lmr
BN RE et anetana g Tarama
510,00

-~ 21

g —E:ET 'TB- +iva 22%
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813576

® SISTEMA
ANDRIU.ID QUALITA
meccanica s... canmcro

UNHEN-50-9002
P. IVAD16 520 707 48 RIPARAZIONI f:ﬂECCANICNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana i 02.02.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione impianto VS/Autobus
Targato CX 240 XC — Soc. 536
LAVORAZIONE
Lavoro di controllo impianto elettrico ed elettronico con sistema
diagnosi: verifica delle connessioni e cablaggi con pulizia ed
eliminazione ossido presente sui contatti elettrici.
verifica delle centraline elettroniche e delle connessioni:
ore lavorative 6 x 20,00 120,00
. totale netto 120,00

~A@AL

APty pit Ya mebikth nellay
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05 FEB. 2018
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Appeh 1onkat
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CEDENTE: Ditta, Drpenoenza, Domiciio o Residenza, Paruia VA
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ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiaraziqhi
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, 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 SUPERIQRE A KG 3.500

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

20 di sea proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenwte in deposito in relazicne al contratto di deposito o
3 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il settoscritto, titofare di licenza ell'autotrasporte o cose in canto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Ol di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in logazione,

e costituiscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze:

- Firma leggihile del titclare
(o"del 5ud legsle rappresentante}

|*} Dichiarare Vipotes: o le ipotesi che rcorrano.

NB. - Ladichizrazione B) va fatw cnche nelf caso cheé 1l frasparto, oftre che essere pocasionale, comprende cose ¢he rientrane fra quelie previste nela
feenza e va quindl 2ggiuma a que’ta i cul 23 leltera AL
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