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AZIENDA PER LA MOBILI

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

Telefona 09973531‘(5 linee urbane) - Fax 0?97794247

Codijce fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capi*talé Sociale versato: € 8.381.881,75
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__\A‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO Dl PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA'i'_'A_ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
A 2018 1.551 05/10/2018 1.175,37
;l . N L3
IL CASSIERE v | cARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

di Caretta Cosimo D.& Francesco
via Lago di Pergusa, 74

o 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020723

CC 13.07.0001;

- DICONSI EUROQ:

PAGAMENTG: Bonifico

millecentosettantacinque e 37 / 100

IBAN: IT19D0538515806000000127273

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

v o

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 1449/18 del 31/05/2018
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PAGAMENTO FATTURE N.
. [1449/18'CIG 28723AFE77.
| L1
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) . i IMPORTO LORDO 1.175,37
: TOTALE RITENUTE 0,00
: : IMPORTO 1.175,37
r 3
CASSA CASSA
& IMPORTO LORDO 1.175,37
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
. ' “'@“ _“'ﬂ""‘ '\’\“7‘ ‘
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI'SiENQ SPA

FILIALE 9601 TARANTO ) .
IBAN BENEFICIARIO: IT19D0538515806000000127273 .
NR.SCT: 343898352 LCRO: A1028384030

DATA ORDINE: 11.10.2018 :
TRANSACTION ID: Al02838403001030481580115800IT

ORDINANTE = AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA
LARGC NITTI, NC BA

UFF. SISTEMI DI PAGAMENTO
BENEFICIARIO: CARETTA SNC

DT REG : 15.10.2018

IMPORTO: 1.175,37
NOTE: FT 1449/18 ClG ZB723AFE77
MANDATO NUM. 1551

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ‘ ;

Sedc legale ed amministretiva: 74100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fux 0997794247

Codice fiscale, Pattita IVA e p° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sotfoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ

1.175,37

iy 2018 1.551 05/10/2018
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?‘ IL CASSIERE — CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
r PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Caretta Cosimo D.& Francesco

. DIPAGAMENTO A FAVORE DI: . .
) via Lago di Pergusa, 74
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: 74100 TARANTO (TA).
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. PAGAMENTO: Bonifico
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Doc. n° 1449/18 del 31/05/2018
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GLASSDRIVE - o e e O
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824 USS Etenidr; ) 0
Succursale: via Cesare Batlisti, 5750 Fax: 098.7761961 US  womfic@¥sainn O
CFiP.{VA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 TR
74121 TARANTO Calivlare; 337.828188 AMA.T. S.p.A, o
www.carrozzeriacaretta.com LG M G;":ﬁ;"g TSI
Sedo: laranto2@camozzeriacaretta.com VIA C. BATTISTI, 657 R;g ' Q.-i‘!; U
Suce.: cesarebattisti@carrozzeriacaretta, com 74100 TARANTO ‘lg\
TARGA MARCA VEICOLO ) VEI(;OLO T TELAL'C; . - T KN . ]
CA353RJ IVECO BUS AZ 480 0
PARTITA VA CODICEFISCALE T |oewte [ trobosuiento WOOCUMENTO | DATADOCUMENTG |
oot4essorss - | . . B|FATTURA 1449/18 | 31/05/2018
COD, PAG. PAGAMENTO BANCA DPAPPOGGIO ’_ PAGINA
9 | Bonifico Bancario oo e _ 11
NATURA E QUALITA DEf BENI E SEAYIZ) P .. UM [ QUANTITA PREZZO UNIT, %SC. TOTALE G
Se R accessori per il ripristino del pavimento NR
parte anteriore mediante Putilizzo d compensato NR 1,00 160,00 150,00 22
marino NR L
NR o201 13 motits nakaa 6 1z
S e R accessori e sedile disabile per sostituirlo NR Pan
con sedile smontato da vs bus in disuso cfo ns NR
: T
deposito. ‘ NR i Amvare
Rifacimento pavimento alloggio del suddetto sedile | NR B Dretore Ge g
mediante ['utilizzo di compensato marino NRj 100 150005 PRmammisio 50,00 22
NR Fonclt ) Conta g
S e R del lubolare tientibene della postazione NR giz’e , O
disabili per effetluare la sostituzions con aitro NR S Esercizios Sosty g
lubolare recuperato da vs bus cfo ns deposito NR ff‘“‘”’aﬁf?’ Stat o
) Snulenzione | Tg
*il**iiiiiii!ﬁ*tti***lﬂlitl***tli******ttii*ki NR - GEE Umane D
. . S Ay ]
Prot. 9273/UT 22.05.2018 Lavora n. 168/2018  [NR B U poni e Y SMSTRI
GIG ZB723AFE77 NR 0 Sl Quaty o
*iklli*ikliﬁll**l*i**i**liliit*ti!*t*#!t*iiiiiiii NR _________-____- g
IVA ART 17TER de! DPR633/72 NR
Manodopera carrozzeria HR 33,00 26,00 858,00; 22
Small.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1,00 17,37 17,37 22
s e B9
|oata 0 ek 610, 2018
IMPQNIBILE . IVA o __HART 15 SPEIS‘EA.!;IE__ SCONTd Coms;;;;v: Pagato Comispeltivo non Faga;;:r_ -
117837 i 258,58 - A _ ]
joll} IMPONIBILE IVA VA IMPOSTA 'l"_otaln Documento
22 1.175,37 | IVA 22 268,68
1.433,95

s del d’ocumelillo 9;;10 espressui'ln -EURO
i sansf degh artl. 13 e 24 dal D. lgs 19872003 Dasidariamo informaria che I dali da Lef fornfll, formaranno aggetto d! fralfemonto unicamenta af fin!
ello svolgimento del rapporto commerclale Ira nol inlarcorrente /o af finf dsladempimento degif abbilghi contabill ¢ fiscall, nel Pplano rispelio dafle
arine df ¢uf afla logge indicata, rispellando F princlpt o liceita, correttezza, garanlendole, comungue, if pieno esercizio del Swof diritii,




AUTORIZZATA
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- GLAS

SDRIVE'

Sede: via Lago di pergusa, 74
Succursale; via Cesare Ballisti, 5750
CFIP.AVA: 02230020733

74121 TARANTO

www.carrozzeriacarelta.com
Sede: lar&ntoz@carrozzeriacaretta.com
Suce.: cesareballisli@carrozzenacaretta.com

Succursale; 098.7791451
-Cellulare; 337.828186

Sede: 0007761824
Fax: 0987761951

STEIIEA

Fainida parly
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AMAT.S.pA,

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

U‘RU % u -~ E
UAG A Gen FRER. SHESTRI
RAG Ul Rxpimara c
§TO S el
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TARGA MARCAVEICOLO vecolo TELAO T I P N
chsesry Mo [ElSRewe 1 __°
PARTITA VA CODICE FISCALE CLIENTE TiPO DOCUMENTO N.OOCUMENTO DATA DOCUMENTO
00146330733 ‘ [ 8 FATTURA 1449118 310512018
00.PAG. | P T T ArroGel | o PAGINA
o B ncarc e | T T o
NATURA E QUALITA’ DE{ BENI E SERVIZ) UM | QUANTITA' PREZZO UNIT, %SC. TOTALE CJ,
Se R accessori per il ripristino del pavimento NR
parle anteriore mediante Fulilizzo di compensalo  |NR 1,00 160,00 150,00/ 22
marino NR L
NR #2878 12 monist naiagea Tarsnio
S e R accessori e sedile disabile per sostituirlo NR
con sedile smontata da vs bus in disuso ofo ns NR
deposita. NR
Rifacimento pavimenio alloggio del suddetio sedile {NR o
mediante l'ulilizzo di compensalo marino NR 1,00 t50,00| 22
NR a
S e R del lubolare tientibens della postazione NR |,
disabili per effetiuare la sostituzione con aliro NR : 2 .
tubolare recuperato da vs bus cfo ns deposito NR ;’;’;‘“‘ﬂe’fc_a’ Stalica 5 Ry,
Ak hddd ok Fokdk ko Tk kb bk i kb d bk / . - RHOg f Teceics ]
e NR ‘ iy Ko | g
Prot. 9273/UT 22.06.2018 Lavora n. 16812018 |NR o bﬁ;}fg;ﬂiﬁ SHISTRIy
CIG ZB723AFE77 NR S Saf sty U
*iﬁ**i*ilriirllrlk*i*l**ttli*tttli****ta*&i*h’-iit*i! NR —_ g
IVAART 17TER del DPR633/72 NR
Manodopera carrozzeria HR 33,00 26,00 B58,00; 22
Smalt.Rifiutj (1 50%} su Imponibile Totale NR 1.00; 17,37 17,37 22
IR e e e s
e B 208
WMPOMIBILE IVA“ +!-AI%T. 15 SPESE VMIE SCGNTd ‘J Camispoliivo P.agzto C‘ol;ispetlivn mn Pagélu_l
1.175,37 | 258,58 R . —
! - IMPDNIEJLlé VA A D IMETA Tpla!e Documento }
22 1.176,37 | IVA 22
o 1.433,95 |
s del docamento sono uspress.ilin eoRe VT T 7

i sens! degli aril.

ello svolgimento

orme di cui alla legge indicata,

13 e 24 del D.igs 196/2003 Desideriamo

tispeflando | princip! dl licejts, correlferza,

informarla che | dati da Lei fornlti,
del rapporto commerciale fra noj inlsrcorrento o/o al finj deffademplmenio degli ohbf)

garantandol.e,

formoranno oggelto df Iralfamento unicamente af fin
lghi contabil e fiscal, nef pisng rispello delle
comunqus, if pleno esercizio dsi Suol dirdlir,
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UFFICIO CONTRATTIE AGQUIST ~
_ verifica coridizione, ordirie ¢ contratto

“|contr. Rep.n®

[

lcenv.ne, -

v,
£

] Jpeib.can. 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 presinta

ﬁ\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ﬁ FIRMA DEL RESPO7SA77M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\/

IL RESP. UNITA' CONTABIL{TA’ ESGILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisiong
08 FIM )
O8-10-Wif ' :
UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavor

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

LMENTO 60 GG. D.EEM.
7460, 70 _ -

DATA FIRMA

FIRMA DEL RSP IESABILE
IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA

per supervisione

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

DATA FIRMA DEL R;EﬁoasABu_E
23 AGD, 2018

Conferimentodel .............cooeeeeieeeeenn.n, Prof...ccecciceicccnann,

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

I
|

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: élgo

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE I COMMESSA Nr. 1 @f d‘f |
Protocollo e data _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Pratocollo  data Copia
commessa glalla

Bolla di avaria officina

55651

oS

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

436

REYS

L l "

“Richiesta di preventivo” (punto “i” della procedu-

ra)

84

o i

HIIIH

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
della procedura)

6235

2.K£)8

“Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della
procedura)

9943

V309 e

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

123/

2.5

B

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

9383

305 A8

-<<<-’"\<->\<<;
Slo|@|IO|INS || §

N4

8. "Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura 4 3' 6}’8
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%7 13 AGD. 209
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [{[[{Q Data fattura: ’:31/ Q/[E Importo: ¥/ MYE 27
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: /‘ Q 23 AGD. 2078

Mod. 7/2018 - AT l “Griglia di controllo documentazione” ] Data: 09/02/2018

ag. 1
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AUTORIZZATA
AU.]:QGARRQQZZER!A / = ﬁﬁ&mﬁgilmvo
cﬂﬁ% TT@ @ s @. Data dl stampa 21/05/2018
: e e = N N. 5817 Pagna 1 d 1

GLASSDRIVE" Cllente:
AM.A.T. S.p.A
Sede: vialLago di pergusa, 74 S?:de: 383.7761 824  VIA C. BATTISTI, 657
Succursale: via Cesare Battlst], 5750 ax; 7761961
GF/P,IVA: 02230020733 ‘ Succursale: 099,7791451 ;45‘}20 T%%??&%O?E}S A
74121 TARANTO Cellulare: 337.828188 C'FI S
www.carrozzerlacaretta.com Télefono:
Sedb; taranto2@carrozzerlacaretta.com Velcolo:
Suce.: cosarebattisti@carrozzerlacarstta.com '
IVECO BUS AZ 480
Targa: CA353RJ 1a Immatr,:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  GREIGIO/BLU/ROSSO Metallizzata
Numero: del Valantesin; 0,00 KM;
Perlto: Telalo:
Cltaz,Fonte Desgeriziens Pos| SA LA VE ME Q' Prozzo | %S¢ Totale
___________ Se R accessori per |l ripristing del pavimento | 600 | RPN SR R DD S
parte antericre medlante l'utilizzo di 16,00 1,00 150,00 150,00
___________ compensale ...l dmag | T CTTL | T
___________ mano | 5“;‘-1“”100
____________________________________________________ ?_:'g-_ﬂ_mn"_ hS S 1.'0.9........-..---_-__...............,--.._.._.
§ e R accessorl e sedlle dlsablle per 3,00 | 4 1,00
________ sostituirlo. e . :::2_2 MAG. 2018
------------------- 8- -AmmseDelegaty- = = = hpy P e
con sedile smontato da vs bus In disuso c/o 5 Diretlose Gerers oo
___________ P e eccemmmme e e e dee o LA DiefeAnizdy 7 R U SN R
deposito. _lﬁrp ireilora Tecnico 01,00
"""""""""""""""""""""""""""" P A TOOMEy T T T g e T T T
Eelgfa]mento pavimento allogglo del suddetto g? %,,w : '-lﬁia:;;,” el | 1,00
-------------------------------------------------- HeB ~Cansabifis R e e e LIl PR yepp
_________ mediante Fullizzo cf compensato marin "] 600 s Eretrisen] ... 50| ... 160,00 160,00
T E e ’gfﬁﬁf;:;nfo aialStalics o] ] N
.................................................. T Maptanzie e e e b e m e - —————
___________ S o R dal wubolare entioans della postazione | 180 ke meafe o |- o]
___________ disabl par effettuare la sostituzlong can altro | [ MfeCen PR SIISTRG o0l |
___________ tubolare recuperato da vs bus o/o ns depostio ] 1.0 o sarkitad L Flyg] T
Smait.Riflutl (1,50%) su Imponiblle Totale 5 1,00 17,37 17,97
.................................................. EE EE i e " or v WS4 A DU N4 A
Suppl{ 15%)= 0,00 +Finl.{ 10% )= 0,00+ 33,00/ 0,00 0,00 ¢,00
Compl.: 1,60 ore= Q00
Costo uso dime ; 0,00 0,00
: SR LA VE ME
Totale ore dl manodopera: 33,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambl: - 300,00 + 22%( 66,00 )o 366,00
Totale Vocl Complementari: = 17,37 + 22%( 3,82 )= 21,19
Manodop.carrozzerla: 83,00x 28,00 = 858,00 + 22%( 188,76 )= 1.048,76
Manodop.meccanica: 0,00 x 26,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater.diconsumo:  VE 0,00 x 15,50 @ 000 + 22%¢ 0,00 )= 0,00
Totale preventivo ' 117837 +IVA | 258,58 )= 1,433,95

| valorl dol decumento sano esprass! In EURQ

Al sensi degli artt. 13 o 24 dol D.Igs 196/2003 Dasideriama Informarla cha I dati da Lel forrit, formeranno oggstto df trattamento unicamente al finf
dello svolgimento del rapporto commerciala tra nol Intercorrente /o al linl delf'ademplmento degi obblighi contabill @ fiscall, nel pleno rispatio dalle
norme di cul alla legge Indicata, rispettando | principl di liceita, corretiezza, garantendoLe, comunqus, il pieno esercizio dof Suof diritt,

Ci riserviamo da ulterlorl dannifimprevisti In fase dl lavorazione e finitura.

Firma per accettazione
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Aziendo por la Mobilith noll’Area di Taranto

q f[ ; Taranto [i 17/05/2018
PROT. JUtT

Spettle
CARROZIERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7791451

OGGETTO: bus n. 480 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 8779 del

17.05.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 236 del 17.05.2018), preventivo di spesa inerenfe
I'intervento per PAVIMENTO SFONDATO E SEDILE DISABILE ROTTO.

a.

®© 00 T

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n°diriferimento da catalogo;

- denominazione;

prezzo di listing;

sconto CommercioIe: da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n® delle ore occormrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale pef manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera +ricambi} + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta
comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, I'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite  AMAT provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'ufilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di




Aziende por la Mobilité noll’Area di Taronto

spesa; sard comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritli dalle case costrutirici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezz.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €,
dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del
veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

| ricambi usali “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all'Area

Tecnica dell' AMAT per presa visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unita Tecnica

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

Mod, 2/2018 - AT | “Richiesfa di preventivo™ Data: 09/02/18 J
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al sensi deliart. 30 deila Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

|| spttoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di' cose in conto propric n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

.

0 di sua proprietd; {1 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
I da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione ai contratto di deposito 0 _
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazlone;

Firma leggibile del titolare
(o del sug legale rappresentante) |

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): 1
[ di- sua proprietd; [ prese.in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
v R 1 (o del.suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ¥ipotes) o le ipotest ¢he ricorrona.

NB. -ila dichfarazione B} va fatta anche nel casa che il trasparto, alire che essere occasionale, comprende cose che rlentrant fra guelle previste nella
licenza e va quingl aggiunta a quella di cui alla fettera A).



SpA
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Toranto

Prot._9273/UT
Taranto li 22.05.2018

Spett.le
Lavoro n.168/2018 CARROZZERIA CARETTA

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

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIP. PAVIMENTAZIONE E SOST. SEDILE
DISABILE.

CIG ZB723AFE77

Visto che:
a. con nota AMAT prot, 8994 del 17/05/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n.236 del 17/05/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 21/05/2018, assunito.al prot. 9235 del 22/05/2018, indica il costo
» totale dell'intervento in € 1.175,37 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
" 1. costo dell'intervento: € 1.175,37 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.5 giorni decorrentt dalla data di ricevimento della
presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno sclare, VA
esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla 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 appositc modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di
tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a €
100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazionedella

fattura relativa ai lavori eseguiti.Sard Vs. facolid richiedere copia del suddetto verbale.

d.P.
@ I Direttofla Generale
Ing. M Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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MS@A .

Azianda par fa Mokbilite nell Area di larento

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

(BUS 480 - RIP. PAVIMENTAZIONE E SOST. SEDILE DISABILE)

Il giorno @Y I48, alle ore A2*20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CARETTA,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9273 del 22/05/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

RE. . TECNICe I W QUAL A JAUE BEL.Coss Avee, Plolus
LT A TAMMETERE, L. BOUS AW ESERCUHO,

-) Eventuali osservaziont:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JE\Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell,

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

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




Aziendo per fa Mokilite nell' Aroa di larento

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

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

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

b

(=4

d e

-
™

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

st NO
/
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare 1l caso che ricorre)

onsmvo

[ |NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” [

Data: 09/02/18




