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

Sede legale ed jar-nmiuistrali\-n‘.-74lﬂ'0 T'AR'ANTO_ - Via C. Battisti, 657 ¥
g Telefono 09973561 (5 linee urbage) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscriz.ibnc_al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
i s * Capita Saciale sottgscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
G ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N T = T - "
r.-*’ GESTIONE ) ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
Y 2018 1.566 08/10/2018 1.958,94
b
e ’ -
*  ILCASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L,
. A PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
' DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
" VIA SAN CESARIA 9
o - 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
,5 .. Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
. ."__lcc 13.07.0001;
Lo DICONST EURO: . milllenovecentocinguantotto e 94 / 100 .
§ - . .
T | PAGAMENTD: Bonifico
1BAN: IT4450200879191000010776977

UNICREDIT

-

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n°® 211 del 21/05/2018

~

PAGAMENTO FATI'URE N AN

At

|| 209 CIG ZFGZBBAlBB 157 CIG ZAGZBSDSlD 211 CIG ZAB23A286E

.
\ .
R ) - IMPORTO LORDO 1.958,94
| - TOTALE RITENUTE 0,00
- ' i = v y _‘
. IMPORTO N, 1.958,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.958,94
R RISULTANZE - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
T ‘a' g T
. . ‘o '
PROG, ORDINATEVI EMESST _ -y
_'.} ESTREMI DELIBERA ] “ ] u@ Dg‘% Q ::.—u 1
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.BAN@A ‘MONTEXDEI PASCHI DI SIENA SPA -~ — ~ %

FILIALEY 9601 TARANTO- : / ' ®
~ IBAN BENEFICIARIO: IT4450200879191000010776977
NR . SCT: 343897386 CRO: A1028383121

) DATA ORDINE: 11. 10,2018
TQANSACTION ID: 91028383121010304815801lSSOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
r VIA CESARE BATTISTI 657
L _TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA _
p VIA WOLTA 1 MI
-~ " ESTERO F.S.D.

BENEFICIARIO: ANDRIULO MECCANICA SRL

DT REG : 15.10.2018

IMPORTO: 1.958,94 ~.
NOTE: FT 209 CIG ZF6239A1BB,157 CIG ZA&23
~. MANDATO NUM. 1566

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392

EA7/09 - step.it
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AZIENDA PER LA iV[OBl'LjTA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 tinee urbane) - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita LVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733 '
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € B.381,881,75 ' i |

ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ o

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .

2018

1.566 08/10/2018 1,958,94 "

1L CASSIERE

ANDRIULC MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO "L o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SAN CESARIA 9 A

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) h
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001; e

DICONSI EURO: milleneovecentocinguantotto e 94 / 100 4
PAGAMENTO: Bonifico o j
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977 f

CAUSALE DEL PAGAMENTO T,

Doc. n® 211 del 21/05/2018

W
PAGAMENTO FATTURE N. . . ‘ N
209 CIG ZF6239A1BB, 157 CIG ZA6235D51D, 211 CIG ZAB23A286E : ,
R G R
IMPORTO LORDO 1,958,94 -
. é’
TOTALE RITERUTE " 0,00 %
IMPORTOQ 1.958,94
.
CASSA - CASSA -
. iy
o
IMPORTO LORDO 1.958,94 -
RISULTANZE - ‘ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' =~
'.\'.
11
1
VESTO CONTABILITA' IDIREETORE




ey

72021 FRAN.GAVILLA FONTANA, (BR} 1] SISTEMA
e i .1 .ANDRIU.LO quALiTA
Tel, uff,; 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca Snt. CERTIFICATO
UNRENAO.9002
P. IVA.016 529 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2040
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! -AUTCBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@fibera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
157 02.05.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
TIFO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540
GILA A o B R O PORTC ALIC
L.avorazione
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio varie
raccorderie da tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura perte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 o 60,00
revisione annuale mctc ;}L%E% ﬂfa_ - 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base "3“’
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1873)n. 86{8 45,00
e 1 Ma!ﬁ.' 2018
VS/ORDINE Prot. 7868/UT del 30.04.2018 a
Lavoro n. 141/ 2018 g
CIG. - ZA6235D51D -
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT 0O
|
; 3
H #; (i) 0
2ic e L0¥2 =
0
pATA DI REGISTRS. MAG. 2018 o
1
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1 280,00
235,00 22% 51,70 = NOTAE IMPOSTA————- L[ TOTALE IMPOSTA IN EURC
45,00 es.iva art 15 51,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
331,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario Jin caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalia fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Sede Legale; Via S. Cesarea, & ANDRIUID '
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. I, % - QUALITA
r
- CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.519836 - Fax 0831.813578 meocamca. Sl

UNIEN.TS0-9002
F.1VA D16 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.mecsanlca@libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
157 02.05.2018 AMAT SPA . )
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 204 XG
Soc. 540
Lavorazmne
Lavoro di controllo e verifica impfanto aria con serraggio varie
taccorderie da tubaziont:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 ‘ 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
-|revisione annuale mctc \‘fﬁ"’&f - 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla bage " © ] i
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973),, 8‘5@ 45,00
w1 MG 2078
A A, ‘
VSIORD1N§ Prot. 7868/UT del 30.04.2018 DG Dirstors Garir g'
Lavoro n, 141/ 2018 D4 : q
CIG. - ZA6235D51D DT Oretiome :u‘eu i 1
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT WP fessii fCoq 0
' _ uca Cem 2 E, '
=1 bR XD‘{’?, u"? Em_ms i O
ST Soourtaasiond /
o7 ol REGis T8, MAB. 2018 P st o
UAG  Afied Gen. PESR Sswe—
IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA *?*mﬁ;@mﬁm EI,TOTALE IMPONIBILE [N EURQ
' STR 8 Ol g 280,00
235,00 22% $1,70 ~IomAEMPasTA———— C|TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art 16 51,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
331,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA -1 ' 1) [hatshaanTey 1742 -Borifico Bancarly - In caso d: mancato pagamenio entro 15 giom! dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 72191 000010776977
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UFFICIO CONTRA'ITI E. ACQUISTI S
_ verlf ica condmone ordme e contrattol_

UFFICIO PERSONALE

s [

venf ica Visite. di accertamento sanltano del personale ‘

Data scadenza pagamento o

Ll g

{Contr: Reép. n° . del B oo N T
: ‘ DATA ' F[RMA DEL.R_ES_PONSABlLL:__ s ‘
1Conv. n® T del B B e 3 -
I L . L RESP\UNITA' PERSONALE
[beterm;AD.R®  gel L persuperwsione T '
R ' DATA .‘ FJRMA RN
Delip: C.An* - * " Cidel. g 'K L REEERNCHEE B
Data sgadexj;a 'pagamento . ' .
[PATA y . _ UFFICIO MAGAZZIND _
e sl e vérifica: quantlta documentl & condizioni, cont
_ 1L RESP. UNITA" CONTRATT] , I R
| A T persuperwsmne ’ Contr. Rep. A." - del
({DATA FIRMA :
: } |Delib. C.A. 1. del
o . |petib. c.A. n. 5 del
UFFICIO RAGIONERIA oo
verifica dat contablll Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

,
data scadenza df pagamento presunia / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 ——
P G, 2018 FIRIA DEL RESFON IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHTA’ E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
8- IRM\
QR ~10-0018 .
S~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 3(= IV §- -,

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
13 AG0. 2018
DATA FIRMA “~TCRESPONSABICE URITA™TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
13 460, 2018
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ccueeveueenn..o.. Prot.....c.c.oooovemeeeeeen.n. \ .
A>3

DATA FIRMA




Azienda per la Mobillid nell'Area di Taranto

entien,,
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5{(0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE \ commessanr. | D] ﬁlﬁz ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: N Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copia gialla

v

1. Bolla di avaria officina

C

15490 4. /¢

KON N

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

/-

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede 9 Z %\)
del riparatore V O /( ( . d/f@

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lll” f - /
della procedura) ‘/ C ¥‘fgo Z d‘/K

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della _:r %J
procedura) \/ 0 g@ 3@ d/’ § .

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O gs 2‘D¢ . (@ Qi-\j
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le - %\/
modalitd descritte al punto VI della procedura V O 4 QZD—"/{ 8

9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali” (in ca-

10. Altri documenti:

firma ’ Dat

7 AG0. 7018

Controllo eseguito da:

|

Note:

SEZIONE 2

Data fattura: 7 .. |

Importo:

28600

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{6:]

NOTE:

Capo Unita Techica:

firma [

Data

13 AG0. 2018

Mod, 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viala defl'tndustria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IVA 016 529 707 48

E-mail: andriufo.meccanica@libero,it

ofd. Ml /K

® ANDRIULO’
meccanica s.¢

RIPARAZICNI MECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICQLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Francavilla Fontana li 27.04.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 204 XG - Soc. 540

Quantita Descrizione

LAVORAZIONE

raccorderia da tubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: iy exmmeriaks/ Mateting

ore lavor. 4 x 20,00

sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto: 1 ssr. pen SHSHR

ore lavor. 3 x 20,00

Revisione annuale mete

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con serraggio vari§ pietorsAmmhisteive

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio % Yaenzie/Tecrica

Disegno Prezzo un. SC%

Azdonca per I3 mobiit3 nellama & Taranio

e ““Zﬂim%z O 1

el
AD  Ammise Delegato
55 Dirtiors Generala

GT  Dirttora Tecnico
UAP  Aapait FContrati

HED ContedTH Bilancio
UES Esercizo )/ Sosla
3 Infornatica) Statisfica

48 Pesorss limane

gpoooononaooan

£

B Ve Ragensia
TR SuF Dul

ana

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
Un-EN50-9002
VISION 2000

Prezzo tot.

80,00

60,00

95,00

+IVA 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

235,00

45,00



: Sp.A.
Azionda por la Mabiiltd noli'Area di Taranto

.Prot.\-%gbg o Jarantoni 3 0 APR. 2018

Spettle

Lavoro n.141/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETITO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO E RIPRISTINO IMP,
PNEUMATICO.

CIG ZA6235D51D

Visto che:
a. conD.D.T. n.191 del 24/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 27.04.2018, assunto al prot. 7790 del 27.04.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 235,00 + IVA olfre a 45,00 € esente [VA[versamento MTCT);
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori dlle seguenti condizioni:
c. costo dell'intervento: € 280,00+ IVA;

1. 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, VA

esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvtobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale saré redatto a cura

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa qi lavor eseguiti.

é. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<Lhlop

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Mdis\ifna Dicecca
’ [ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deiiavori” | Data: 09/02/18
!




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitic o Residenza, Codice Fiscele, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento; Viale dell'Industria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

5
I
|
i
PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

W

DR, 472 del 14.68-1996 - DP R, 696 del 21.12.1995
del _77 @t C;é [1

a mezzo: ,E mittente  [vettore [ destinatario

Dﬂiﬂﬁbﬁ Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita V&

LUOGO U DESTINAZIORE (se diversc daindirzzo del destinataric)

Dia C el

H 65 F

tb\g;y){

Wg{m? u*(?

|
BN QUANTITA

{ in conto
[ a saldo

”
10 S400

I
ASPE?TOESTER' C){/ﬁ{/

LTI i [PorT0
ﬂ / / ;
, TOTALE &
. desti 3 DATA EORA DELRITIRO FIRMA DEL CON

Consegnaomrzm trasporto a mezzo mittente %‘ %M’

[~ v v FRMA ¥V
S b
E FRMA
-

I A T S 7

ARNCTAZIGH! - VARGZIONT FIRMA DEL DESTINATARIO /0/;__—-

EDIFO ES5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscaff.
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' ' _ATTENZIONE: _ ~.

- lfogii d augsto bollettario sono in carta chimica alitoricaicante. Per nofl produrre
involontarie trascrizioni, si prega Gi compitare le dichfarazioni sottostanti.«a foglio

- 7+ §ingolome non a ricalco. - ST
S - —- DICHIARAZION]- - - - - e -
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart.-1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- o e - -d .+ eD.D.22/02/08 dei.Miniqtero delle Infrastrutiure e dei Trasporti. ¢ - -
e - — -——ATRASPORTO DI-COSE IN-GONTO PROPRIO = - '— 3y o -
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.?90’ .-

VI Y g,

g e T e Tt s e s s e e T LTI S T X N Ry -
aeil ! i = cnﬂmr'ziﬁn,_molare’dLhcanza:a]Laumuasporto di.cose.in:contoproprid- ——
t — '
.. \ . I'd . - \ )
A= A - o dichiaracheieseguenticosesono ()
O disua propriata; 1 da esso elaborate, trasiormate, riparate o simiii; !

~7 " da vsso prodatfe o veridite; T T T [ fenute in deposito in relazione al contratto |
___0O prese in comadato; di-deposita o ad un contratto di mandato
a pre;se in locazione: ad ach!ustare ©0"a véndere.

] e

- — e e — - — e -—1 — Firmaleggibile del titolarg™- --—- ——*
I ; (o del suo legale rappresentante) H

' H

e gttt et = e on m i i % i e e [ |

t } [ :

O E— —— ] .

— ——ee ——q ——— B) TRASPORTO OCCASIONALE.DI COSE IN CONTOPROPRIO - -

| T T T softoscritto, titalare di licenza alfautofrasporto di cose in contoe proprio
P n

| PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ?
i i
o —— e e 3;

| .
- o ==~ mm = - o oe—-- - dichidrache le seguenttcose sono (‘)!: s =

_— . _O_disuaproprieta; .. _ _._ 1 preseincomodato; ___ _. ... DO preseinlocezione;_ : .
e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze: |

L e it _—— - - - e = e— - - - - - ———— e

- - - - —— - - 4
' . - o ", Firma leggibile del titolare .
A . T o o . (o delsuo Iegakg rappresentante)
- ) ‘o x ‘- - - - -
. , R - - z

") DIEhiarare I'ipotesi o lz ipotesi che ricorrono.
- zz—_ NB.-Ladichiarazione B) va fatta anche nei caso che il trasporto, oltra cha essere occasianale, comprende
cose-chs rientrano fra quella previste nella ficenza e va quindi aggiinta a quella di cui'alla lettera A}

- - - \ ) " b " .
h “ . H O]



CEDENTE: Ditt, Dipeadanza, Damizilo o Resldenza, Partta Y ——————

Azienda per la Mchilita ell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 099,7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. AT2 del 14.08.1995 - D.FR. 696 de] 21.12.1996

N.,/{gl de!"’jléqé ilq/(ﬁ

a mezza:
2] vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Diperdenza, Domieho o Residenza, Partita VA

il Afued

LLIOGC D DESTINAZIONE {se diversa dallindinzzo gzl cessianarich E VARIAZION]

oo (BE )

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI {natura € qualita)

S R B 4 |

¥S. 0AD. N

[ in conto;
[(] asaido

{ o CHOPDO

B GE 2 i T
\.______________ \
P
P

BT

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

i

PORTO

TOTALE €

L

o

cedente

:
Consegna o inlzio trasporto a mezzo e
! cessionario ofe_

AAIEr

FIRAMA, DEL COMMICENTE f
~

N

L
AKNOTAZHON! - VARIAZIOM
1

NUMERD PROGRESSAD ™

/v

651203033 {a)

(2] Afsensidelfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 @ successiv

(1) Selo in caso of utifizzo In sastituzione della certificazione fiscate.

dhodificaziont



ATTENZIONE

iy 1 v

| fogli di questo bollettario sono'in carta chrmlca autoncalcante . e

Per non produrre involontarie trascriziont, si prega di compllare le dichiarazioni

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

[
T

R
2T

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PRCPRID
PER UN FESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in coate proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

0 da esso prodotie o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

QO prese In comodato;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare

ad un contratto di mandato ad asquistare o a vendete.

{0 el suo legale rappresentante) |

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasperto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(o del sug legale rappresenta

nte) .

{*} Dichlarare I'ipatesi o leipotest che ricofrono,

de cose che

B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oitre che. essere
licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

fra quelle previste nelld
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Azianda per la Mobilitg noif Ares di lerenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 540 — COLLAUDO E RIP. IMP. PNEUMATICO)

Il giorno 09-15[ A€ alle ore S: 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori* prot. 7848 del 30/04/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Crganizzativa” 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:

..........................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) Eventuall osservazioni: .
REVISIONE ANNUALE meIC ©SEqY (TA CoN et Regotdle.,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
L I E BN bbbt bbbt bbbt intbbboabtbbdntbbbotuine

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,I_F\rposmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell'

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

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




Aziondo per la Mobilita nell Ares di |

SpA.
oronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 q), b}, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a

b

C

d

e

Pr.

Dencominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
sicambi sostituiti

Ve

NO

Sl

/.

/

/

/

V| @ N | n| A W N

—
o

—h
—

—
N

—
(2]

—r
f -9

—
n

—
o

—t
~

—
=]

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

XJrosimvo

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

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “"Verbale di collaudo” |

Pata; 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell’ Industria Z. I.

Tel. uff;: 0631819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 620 707 48

ANDRIUDO SOALITA
QUALITA
meccanica s. cemnoo
’ UNLEN4SO-3002

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISIONEO.

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

Aot Dr 13 eewintd no¥ases i Tafanto

£-mail: andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

A

CENTRO REVISIONI MCTC'AUTOCARRI . g

petiianis

IS, S

b fos - v

‘,_—-.- v

oy e uﬂosuhm-f-a@:“

FATTURA DEL Spett. 23 MAb. 2018
209 18.05.2018 AMAT SPA
pagina n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657{;"G fameldgd | G
74100 TARANTO DA Chstechmmesdv O
DT Dk Ttim ]
AP Awsadi Ot o
TIPO TARGA P.l. 00146330733 Ko Cowmenizi! EBstel) 0
Autobus Urbano DG 436 BF UCB et Ui nl
Soc. 558 t‘E E,_'f“"“?ﬁ‘me 3 g
ricambi in sostituzione: ma o %‘S}ﬁg
2|puntone barra stabilizzatrice ant. 98484091 200;90kts Ragrazma Ci
4|semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 1849, 765 Quetid a
0
totale netto ricambi 315,66
lavorazioni '
Lavoro di controllo impianto frenante ponte posteriore con
smontaggio e rimontaggio ructe: verifica organi frenanti con
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinza freno
dx: pulizia delle parti: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
anteriore per sostituzione (VS/FORNITURA), puntoni € semi-
cuscinetti barra anteriore: controllo e verifica giochi della
tiranteria sterzo:
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni;
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA , TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC 1N EURO
segue......
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 glemni dalla fattura, salvo
D llv Cenier . assisremza lveco
R "9""1*' m__fv‘r’r !'ﬁéu 5‘!“ 1 ;'T‘wé;ﬁ,‘ Y EEGES N .:i" Wk vﬁrw ,}f;ﬁf?’ﬁmj Wﬁ {M‘H&W J“?!"L”* "”" ‘r‘nﬁ‘)ﬂmﬁ.ﬂn&wﬁ!



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
B e s 2.1 .ANDRIU.L() QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca- Sl CERTIRICATO
UNLEN.ISO-5502
P. IVA 016 520707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! {NDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
209 18.05.2018 AMAT SPA
paginan. 2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano DG 436 BF
Soc. 558
LILA a a p [) R O PORTO ALIG
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/11973) 45,00
VS/ORDINE Prot. 8382/UT del 16.05.2018
Lavoro n. 149/ 2018
CIG. - ZF6239A1BB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONI(BILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
855,60
810,66 22% 178,35 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 ES.ART.15 178,35
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.034,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenla entro 15 giorni dalla fattura, salvo
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. [.

Tel, uff,; 0831.819836 - Fax 0831.813578

l

P. IVA 016 520 707 48

RIPARAZIONI l';.'IEC‘ CANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

E-mail: andrivfo.mescanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
URILER-50-5002

ViS850 ;‘fg

Aoroke per 13 muevizia woll 2 o Tarante

s _IIEA

FATTURA DEL Speit.

209 18.05.2018 AMAT SPA -

pagina n. 1

74100 TARANTO

JiPO TARGA

VIA CESARE BATTISTI 65700 Fon o2

., I TG 70

Pastore Garemin
D4 DhebmAmmeisss
DT Dl Voteins
WP fecsdti 1 Contlf

o

pLoonunaooobo

P.l. 00146330733 IO Cowmersiaiz f Bl
Autobus Urbano DG 436 BF UCE Comertias i
Soc. 558 Wi iyre A
T e
ricambi in sostituzione: l,'g TR
2|puntone barra stabilizzatrice ant. 98484091 2009 ()
4|semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 19, o
|8
totale netto ricambi 315,66
lavorazioni '
l.avoro di controllo impianto frenante ponte posteriore con
smontaggio e rimontaggio ruote: verifica organi frenanti con
schiodatura e {ubrificazione pistoncini scorrimento pinza freno
dx: pulizia delle parti: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
anteriore per sostituzione (VS/FORNITURA), puntoni e semi-
cuscinetti barra anteriore: controllo e verifica giochi della
tiranteria sterzo:
ore lavorative.12 x 20,00 240,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando aperfura:
verifica tuboiature interne atfacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

IMPONIBILE ALIC,

IMPOSTA TOTALE IMPONISBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO

TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

segue......

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 45 giorni dalla fatiura, salvo

Dail Fentgr

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

IVECO

o

assistenza
i

RACAN 2
oot ol EPRCULEICH wow-TOR pREVENTIM



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

Verrr ica. condmone ordtne B contratto

| fosit. 64 n

{Delib. C.A. n. del

UFFIC]O RAGIONERIA
verifica dati contabﬂ:

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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicei

Data seadenza 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cooeeeeevvnnvvnnen, Prot....ovceiiivennnn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® ' SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8
Stabilimento: Viale dell'industia Z. 1. QUALITA

. A a
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0631.819836 - Fax 0831.813578 ._ mmnlw S.-@,g- '

UNIERL1SO-5002
P. (VA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA ViSIOn 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mzil; andriulo.meccanica@ibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBIL ALTA F.
FATTURA DEL Speit.
208 18.05.2018 AMAT SPA _
pagina n. 2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

S
TIPO TARGA P.1. 00146330733
Autobus Urbano DG 436 BF

) Soc. 558

' 'ore Iavoratlve 4x20 00

Revisione annuale mctc ' 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1973) 45,00

VS/ORDINE Prot. 8382/UT del 16.05.2018
Lavoro n. 149/ 2018

CIG. - ZF6239A1BB

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

lft, I\
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana .
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIO. (MPOSTA . TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
855,66
810,66 22% 178,35 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 ES.ART.15 - 178,35
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURD
- - a £
Cnd e OO PTAERADAS 1.034,01
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In casa di manzatc pagamento entro 15 giemi dalla tatiura, salvo

e
Jh@.
Fretrs

£
i

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR & &

A3 SATENIA g AIZIETINTA
PREVDMNA
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UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI T
venf‘ ca condmone ordme e contratto

oo Rep. i

" “lconv. n°_-

| [Beiib. c.A 0.

{Delib. C.A. n.

i del
UFFICIO RAGIONERIA
venf ica’ datl contablll Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento mdlcata in fattura Data scadenza pagamenito
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) ..
qﬁ) pg 018 FIRMA DEL RESHON LF IL RESP. UNITA' TECNICA
) ¢ per stpervisione
e
ILRESP, UNITA' CONTABILITY E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisj
DATA FIR
) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data Scade“za gamento
verifica dati tecnici &ENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

°F¥60. 201

FIRMA DEg RES PONSABILE

DATA FIRMA

—

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL Slji SABILE
13 AGD. 201 %h <
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......oooovvmiiviiienineen

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

.
|

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd noll'Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Tarante

: G X K N
(rs" Y |
— = — — " N ',‘;g“ . E’E

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr. ’ @z@i ¢ }
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| o einale | Pprotocolle  data Copia
commessa . .
Copia gialla
7
Bolla di avaria officina V o 5%3 /{‘f . Og/{g —
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede <§J V
del riparatore ‘f 0 23& mog}g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della procedu- V
) V o | bEK | &)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura) V C ggg'o }GOS /lg Q,J |
5. “"Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della ‘/
procedura) v 0 gggz jf; Og/{ g Q\(
6. D.D.T, emesso dal riparatore di consegna bus V 0 95 /IS’OQ Ag L/ [/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB! \/ 0 9,2 ) ,{6 —Og. /{ g QJ /
8. *“Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto con le /
modalita descritte al punto VI della procedura l/ 0 / gog}g CB\/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: —
DECOGA Y g/g |
firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 19 AG0. 7018

SEZIONE 2

Nr. fattura: ZOQ

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /g\gz/g, / ( 8 Importo: 8-{- g 16 6

NOTE:

/
ima [ Iy ey 00, 2008

l

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 | pa

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

g. 1



i 4 " SpA
ve Azienda per o Moebilitd rell'Area di Taranto

c.a. Direttore Generale

.. —..Ing.M. Dicecca

Taranto, 15/05/2018

~ —EFFETTUARE SUTBUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBE OCCORRENTI"

OGGETTO: DEROGA n. 78 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 5§58 (2007
T TPremesso.chet s S T .

_ il bus-in_oggetto.& un.Cityclass

closs.lILserie_Irsbus Italia 491E ed & fermo-dal14/05/18 per "~
- .l .. "PROVAPRENOMETRORER.COLLAUDO"; — S

" Tlindatasi4/05/18 1 fornitore “Andrivio-ha prelevato il'bus dal-defcsito-Amat, come da

=m————gtorimazione della Direzione Generdle del26/04/18, per le prove-propedeutiche-glia -

R revisione annuale; T

da-un-controllo-apprefondite-eseguito-presso-!'officina. Andriulo,.&.emersa la necessita

di revisionare I'avantreno, sostituendo dnche 1a barra stabilizzatrice anteriore, poiché

vi era una rumorositd dell'avanireno, come da comunicazione del Fornitore assunta
al ns. protocollo con n. 8748 del 15/05/18;
considerato che:

il Fornitore ANDRIULO necessita quindi di n. 1 barra stabilizzatrice,

se il fornitore dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino si protrarrebbero in
maniera significativa,

it icambio & gid presente a magazino, per cui polremmo prelevario riducendo le
scorfe,

si chiede autorizzazione ad inviare, in Qeéq}%g;, il suddetto componente c/o Ditta ANDRIULO per il
relativo tempestivo montaggio. ™™™’ g e aleams

Il Capo Unita Tecnica

Ing. MMOWB-

' Quleh il
14.

SN PRUTY RS SRS RS Pyl

Py

Socleld por Azion] con Soclo unico s

oggeto a direzlone e coordinamento da parie del Comune B Taranlo
Via C. Batllst], 657 « 78121 Taranto eTal. 097 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www amatiali ee-mail: amatBamertic.it »

Rgol-mdil: amat@pec.amat.fa.it
Codlce Flscale, Parlita iva @ N° lsciizione af Regliiro delle Imprese dl Taranto; 007148330733 - Capifale soclalo: € 2.240.483,00 interamenle varsato.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) .| ® ‘ ,
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9 i il : SISTEMA
Stabllimento: Viale dellindustria 2. 1. il ’ QUALITA
ol CERTIFICATO
Tel, uft; 0831,19836 - Fax 0831, n ca Sal | .
el. Ut 0831810836 - Fax 0831.813578 | :. | ] ‘ N0
TR I .
P.IVA 016 620707 48 i || ripARAZIONI MEG ANICA.CARROZZERIA VISION 2000
1| AUTOVETTURE I VEIGGLI INDUSTRIAL - AUTOBUS I
E-rail: andrivle. meccanica@libero.t ‘| MA cd INE MO\ umémo TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. .

Erancavilla Fontana li 15.053.2:018

Spett.le

o L E| AMAT spa

| | Al Via C.Battisti| 657

. ; 1| 74100 TARANTO
|‘ 1

3

et

|

)

|

| | kl.i

. | o .: ol
Oggetto:Relazione su anomalitia| - riscontrate s VSIautobus AZ.558
o ;J " . )
In segulto ai controlll effettuatisu |V i&: toliuls az.S 58 in fase di precollando,| | .,
| it
abblamo riscontrato le segentl'anom‘liz:}1 Fl Il i H |J . .
Avantreno rumoroso ¢ insta lhta tradla,‘d| ) l'm,alla rottura della barra stabilizzatrice .»
antermre e all'usura dei seml Tuscﬂe tti e ?Elfc !b'l!eﬁletlte ant. ‘
1 | 1 f.[ i i ‘ ' :‘ n i
TR A R g o
In fase di frenata su banco pll‘(')lva rulli abbla?IL ’n%:colntrato uno shilanciamento dell'asse
posterlore ruota dx. RN I I | TR . e
Hl A fl i o
' w1 %. | i 3 ' | ?; [ _ ,
NB.si'richiede VS dispomililﬂig';l clell!r 0gfl|1¢1|1t'qlp;éli:;tié;bl;are: N It
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PROT.

G . W spA
Arionda por la Mobilitd noll'‘Area di Yoronto

T o li 05/20
'%(KZI o aranto i $6/ 18

Spettle

ANDRIULO MECCANICA Srll.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 558 - Richiesta di prevenftivo lavori (autorizzata con nota prot. 7721 del

26.04.2018).

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. 227 del 1505.2018, preventivo di spesa
inerente l'intervento di PROVA FRENOMETRO E COLLAUDQ).

a.

© a0 T

I preventivo da produrre dovrd contenere:
I’elencazione dei ricambi dei quali & previsia la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netlo;

costo complessivo dei ricambi dei quali € prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi} + VA,
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 fomitore, |'Azienda procedera
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
rifirato dal deposito del fornitore giti interpellato senza alcun costo per [' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per Putiizo di ricambi

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



S.p.A.
Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

spesa: sard comunque facoltd del'AMAT accettare o rifivtare la proposta di h:hpiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritii dalle case costruttrici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova
documentale circa !'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 usafi “di rotazione” dovranno essere ddlla ditta esecutrice preseniati all'Area

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

I Capo Un'%’fd Tecnica

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

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 J




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale deliindustria Z. I

Amunmunx) SoauITA
QUALITA
meccanica s.. caTiao

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

LNIEN150.5002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTAP.
Francavilla Fontanali 16.05.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato DG 436 BF — Soc. 558
Quantita Descrizione Disegno Prezzo unit. sc%  Prezzo Tot.
2 puntone barra stabilizzatrice ant. 98484091 167,42 40% 200,90
4 semicuscinetto barra stab. ant. 2520448 4781 40% 114,76
totale netto ricambi 315,66
LAVORAZIONE
Lavoro di controllo impianto frenante ponte posteriore con smontaggio
e rimontaggio ruote: verifica organi frenanti con schiodatura e lubrifica-
zione pistoncini scorrimento pinza freno dx: pulizia delle parti:
stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore con sostituzione barra
( VS/FORNITURA), puntoni ¢ semicuscinetti barra anteriore:
controllo e verifica giochi della tiranteria sterzo : Pkt 13 et e 230w G Fassote
ore lavorative 12 x 20,00 240,00
e R&LO
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione dad 15 MAG. 2078
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su titbazioni: ‘;g E;E; L;i‘f{ﬁmc g
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: R R ey -
ore lavor. 4 x 20,00 DT Dz Teoman o
VAR At 1 Conietl w] 80.00
. . ] . UCH Commavsiai! Yiztelty 3 ’
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio UCB Comtiie :?:mm 0
sistema comando apertura: ll‘;is ?ﬂmi;;fﬁmr 2
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con T demmerssVemnn O
B Rapes Ui 0
serraggio bulloni di fissaggio: BAC i G SPRR. SHSTRS
ore lavor. 4 x 20,00 RAG U Ragoama o 80,00
STQ Swe¥ Quuls [t}
O



Revisione annuale mctc ) 95,00

810,66
+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



Aziondo por lo Mobilité nell’Areo di Taranto

prot. 888 2 /ur Taranto ngos/2018

Spett.le

Lavoro n. 149/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r1.l.

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

OGGETTO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E COLLAUDO

CIG ZF6239A1BB
Visto che:
a. con nota AMAT prot. 8424 del 16/05/2018 & stato richiesto intervento in garanzia riferito al bus
inviato con D.D.T. n. 224 del 14/05/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 16.05.2018, assunto al prot. 8880 del 16.05.2018 indica il costo

totale dell'intervento in € 810,46,00.+ [VA oltre a 45,00 € esente IVA{versamento MTCT);

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

1.
2.

7.

256

costo dell'intervento: € 855,66 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila

presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/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 andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diret enerale
Ing. Mdiss icecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " |\ Pata: 09/02/18
v
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Azlonda por la Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. 3882 sur Taranto i§/0s/2018

Spett.le

Lavoro n. 142/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 5§58 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E COLLAUDO

CIG ZF6239A1BB

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 8424 del 16/05/2018 & stato richiesto intervento in garanzia riferito al bus
inviato con D.D.T. n. 224 del 14/05/2018:

il preventivo, pervenuto in data 16.05.2018, assunto al prot. 8880 del 16.05.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 810,64,00 + VA olire g 45,00 € esente IVA[versamento MTCT);

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 855,66 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/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 al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 e riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetio
verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentirG la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

/BQSZ@

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
[l Diret] enerale
Ing. Mgssimpicecca
Mod. 372018 - AT “Ordine di esecuzione del lavori " Datla: 09/02/18
v




. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
L
*

ANDRIU.LO MECCANICA SR |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t D.PR. 472 del 1408-1536 - D.P.R. §96 del 21.12.1596
Nfgﬁz ¢m/gLCi;"ﬁg

a mezzo; Xmittente Uvettore [ destinatario

i
1
|

PIVA:01652970748 q

Dﬂm[& Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codica Fiscale, Partita IVA

LUOGT DI DESTINAZIONE  (se diversa dalingirtzzs del cestinatario)
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NIt

\TjkgaiﬂJ\C> w1\

o néu.m\smm N f { f.

[ in conto
el [Jasalde ~

SYAHTA

. Vs. W
ouSk?su_g @)aj)’a 3\;%?:9"58"5[:;

2@

@ﬁvl‘o

~

™~

.

™~

)

1
r
4 I

o

N
Pt X}jjiﬁ X
| o7 Ao

oTuy

O'

) a
S

X

v i N, Cou
Sl [o
detAago

mittente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

"‘5“"“/ l“"‘“’/‘ Tofrh
TSRy S

Lt

VETTORI

PRMA

ANKUTAZION! - VARVAZION]

- | FIRMA DEL DESTINATARKD !@ @

EDIARO E5215CT

{*) Solo in case di wtilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



P Ty e .

ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante. Pef non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. .

DICHIARAZIONI !
“ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
* e D.D. 22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture e dei Trasparti.

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

. "l sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in Sonito propric. ~

iy
-
1 - -

n 4 '

, dichiara che le seguenti cose sono (7} :

1 o1 ] . LA s .
[0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto -

O prese in comodate; di deposito o ad un contratto di mandato
|:|' prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
- Fima leggiblle del titolare
} . {o del suo lega’e rappresentante)
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

.7 77l sottgscritto; titolare di licenza all"autotrasporto di cose in‘conto proprio

n. - < -- - - dichiara che le seguenti cose sono (% -

O di sua proprietd; I prese in comodato; - - [ preseinlocazione;

PR

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

" Firma le legglblre det titefara ™~
o, K - (o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o la ipatest che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta ariche nel caso cheil trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
_cose che rientrano fra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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lmenda per la Mobilita ne!’'Araa di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 « Fax 040.7704247
Paitita [va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ner 472 06l 24.08.19%6 - D.AR. 696 del 21121596

N. 2-2((‘ dor | AH IGS (4|

a Mezic;
] vettore - |_] cedente & cessionario

CESSIONARIO: Diua, Dipendenza, Domicllo 0 Resldenza, Partta MR

“TA . ASWDL0LO

LUOGD D1 DESTINAZIONE (30 diversa dallindirizm del oessionaric) E VARIAZION!-

“’\_7,1_ LA Jﬂ{ T:‘.

‘B&P\‘

DN

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. N. DEL D Iﬂ corto
T asefdo
IMPORTO ™

s AZ

e 55 &8

thold  TexuomMsTeo

S PRI o (OO 10 AW

p—

}

S el TS By AT

EA R A NS
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ASPETTU ESTERIORE DEJ BENI

LA QoA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QORA DEL RITIRO

RN /

TOTALE € :

|||||I||| :

“-eEvEnte

cessionario

]
'Consegna 0 inizlo trasporto a mezzo

(A-]_

'[NNGTAZDONI - VARIAZION

flosig s

FIRMA DEL CESSH0RARIO fi (/

651203033 (a}

{1)-Solo in caso df utilizzo in sestituzione defla certificazion ﬁscafe, .
(2) Al'sens! defl'art. 3, commas 2, del D.PR. 441/97e suocesswemom



ATTENZIONE; . . 5 na, o gy ~i2 nr
| fogli di questo bollettario sono in carta ¢chimica autoricalcant®. ~ . 7
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di compilare Ie:dichiara‘z'ioni
sottostanti «a foglio singolos € non,a ricalco. T R

ki)

DICHIARAZIONI ‘
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

s
~

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

. ‘. -— - L ' ! 'y - - - -
2 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[J da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito.o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in comodato;
O prese.in locazione; f

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1! sotteseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio . '
dichiara che le-seguenti cose scno (*):

O di sua proprieta; Qprese’in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

f ’ Firma leggibile del titolare
- ) . (o del suo legale rappresentante)

-

{*3 Dichiarare Vipotesi o la potesi cha ricomona,. -
NB. - La dichiarazione B} va fatta anche nel ¢aso che il Lrasparto, oltre che essere occasionale, comprende pose che dentrang fia guelie previsle netia
licenza e va fquindi agglunta a quefla i cul alla lettera A).



B'LIITENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

Ay R R R I Tt

LY W e IJ 1
SeCo Lo ae i

Stabihmanto Vis'2 2 .
72021 Francawvilla fondrg or)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d tl D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12. 1996
N. q‘s de A 2 65"20/[(?

a mezzo: Ef’mittente Ulvettore [ destinatario

DESTINATARIQ; Ditta, D:E_denm Bomicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOQGO Di DESTINAZIONE  (se diversa dallindtrirzo def destinatario)

)49\ “o

LM

2

[ 1a conte

Vs, ord. [Jasaldo ~

©OQUANTITAT | < [ v: ‘hESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita) IMPR'!','JI{).
<. ’
oA
!
_— S

N ol

O

\
B0 st

TOT;\/ E€

. destinatario R’“’E‘-F‘“‘ FIRAA DEL C0

Consegna o inizio trasporto a mezzo —itenie d{ f 6 Q yiE
T FIRMA - "

S che b el
E X FIRMA
¥ / . .
| L b L .
ANNCTAZION! -VAFAZION] namua.uasum%‘ ,/f . .

EDIF0O E5215CT

{*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale..”



+ +  ATTENZIONE:

| fogii 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 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1887
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

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

Il sottoscritto, titoldre dilicenza all'éutétras;por’tq di cose in conto proptio

n . , dichiara che le seguentf cose sono (7)
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tendte in déposito in relazione al contratto

di deposito o ad un contratto di mandato

[0 prese in comodato; >
- ad acquistare o-a vendere.

O prese in locazione;

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

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

- 1| sottdseritte, titoldré di licenza all'autotrasporto di cdsé in‘conto proprio

m. = - dichiara che le seguenti cose sono () : - -

_ B disua proprieta; _ O press in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma Ieggibila_d—eﬁitglare
(of del suo legale rappresentante) R

(*) Dichiarare potesi o le ipotesi che ricorrono.

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

N —_

CL



i el —

-— ———

MHTENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, cnd‘ce Fiscale, Partita VA

» )

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale delfindustna 2.1, |
72021 Francavilla Fontana {(Br) !

PIVA: 01652970748 i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) DR, 472 del 14-08-1996- D.P R, 695 del 21.12.1996

; &1

» /{6 o518

a mezzo: Rmittente [Jvettore [ destinatario

DEFNATARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

LUCGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo el destinataria}

(NpH

(] tn conto

1 & saldo

IMPORTO (%

¢
1

™,

N\

B0 “rot

Ewék 1—_ h / | TOTA

Consegna o infzio trasporto a mezzo

muttente /f g m&m?/t% e

N
/
/

FIRMA
[ B N I

Pl

FIRMA

Illlllll

Do,

EINA0 E5215CT

{*} Solo in caso di wtilizzo in sestituzione della certificazlone fiscale.

=

-
L
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‘ ! ATTENZIONE:

I fogli‘di questo bollettario sane in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni sottostanti «a.foglio
singolo» e non a ricalco. L A A PR Y

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 de! D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e-D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

s

li sottascritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

~

n. , dichiara che le seguenti cosesono (*} ;' .
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso pradotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto -

O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile de! titotare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. : -, dichiara che le seguenti cose sono (%) :-

O di sua proprietd; O prese in comadato; O prese in locazione;

e costiluiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. F_imra ié_gz;ii:i.le del titolare
[ {o def suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende
. cosa che rientrano fra quelie previste nella icenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A)

-

-
T
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. :r-w__:_chENl'E; Dma! Dipcndenza, Domidilio o Ru'iuema,l’aﬂ.il_a VA
> arle ' "' -
¢ .
.

ar
2

Azienda perla %1ob1nté nell'Araa di Taranto’ SpA
- 74121 TARANTQ - Via Cesare Batlisti, 657 -
* Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

(D.d.t.) oer 272 del 14081096 - bR, 695 del 20:12.1806

IN_2323 HIQSIQDJ@I

a mezo:.
ﬂoessionario

[ vattore 7] cedente

CESSIONARIQ: DXtta, Dipendenm, Domiilio o Residenza, Parits [VA .

DLU‘ B anBAOW

N

LUQGO DI DESTINAZIONE (38 diversa dall'indirrzze e cessionario) E VARIAZION

{DEM 4

£ I\mearc.u WA (DNANR

e

2

5

i
> 0 1, *
: - X .
EAUSAE DELTRISPORT ~ V5. ORD.N.AY {3 in conto
b .- 1 asaldo
.

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

Axo S A% . N. TCRB ER

IMPORTQ ¥

COLL AV DO, . %USP%HA«UB@?D

c (u{“eﬂmto Cou PIEND

"
PR

LN {\"NS 7.

‘ / e YA JEey

. thent
ASPEITDESTER:DREDEIEW {J! E\kx . PORTD ‘;‘E ;:l t":\ f Q i
DA GESTRY 1 TOTALE € i

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

t L]

DATA E ORA DEL.RITIRO

III-!I

L

‘.|¢|

_-vedenlte~

! 5
Censegna o inizio trasporto a mezzo —— =
; L‘ess;onano

5 o35 |\

8"

ANNOTAZION! - VARWZIONI

KUMERD FHDGRESSNO L

FIRMA DELEESS\GMRIO /// //

-: 651203033 (1)

(2) Aisensi dellait. 3, eomme 2, def D.ER. 441/97 e supoesy

{1) Solo' I Caso df utilizo ko sostiluzione detfa ce ighe flsgaie.
%ﬁc&mﬁ

DOCUMENTO DI TRASPORTO -



T
ATTENZIONE:

| fogli di-questo. bollettario sono'in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre Involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

DICHIARAZIONI T
gl sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTOQ [J COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n, .
dichlara che le seguenti cose sono (*):

. ] oo LT T i
0 di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in dépoéito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato;
O prese in locazione;

ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

s

+ Firma leggibite del titolare
(0 del suo legele rappresentante)

~ B) TRASPORTO CCCASIONALE I COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

Q1 di sua proprietd; a prese in comodato; [ prese in locazicne,

e costituiscono trasporto cccaslonale per le seguenti esigenze:

! i Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare l'ipotes! ¢ lg ipotes! che ricorrano.
NB. - La dihiarazione B} va fatta anché ne! casa che Il trasponto, oltre che essere oceasionale, comprende ¢use the rentrano fra quelle previste nefla
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui ella letiera A). h
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- Azionda per lo Mebilitd neli’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punfo “VI" della procedura}

(BUS 558 - COLLAUDO)

Il giorno 18IS\, alle ore 13 ° 30, presso la sede AMAT, 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. 8882 del 16/05/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marenne—EHeorre, in possesso del profile professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

professionale di "Capo unita tecnica” - par. 205. {min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell operazione di collavdo:

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

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

& AUGCA-EMY

........................................................................................................... Ceo[\ﬁm' 94 9:}(4)

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E} POSITIVO [ NEGATIVO
{barare il caso che ricorre)

niante dell’ AMAT

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




<

Sp.A.

. Azienda per la Mebilitd nell’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB! SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, 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 sostituifi sono riportati nella colonna e):

b

(o

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambil sostituitl

S|

NO

Puntone barra stabilizatrice ant.

200,90 € A

Fornitura

2 Barmra stabilizzatrice ant. 1
AMAT /\L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

[oarrare il caso che ricorre)

TS’POSITIVO

Il me dell’ AMAT

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
B A .ANDRIU_LO QuaLIT
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmamm 5.'6,3- CERTFICATO
UNLEN-150-5002
P RGO 820 0TS0 AUTOVETTURE - VEICOL INDLSTRIALI - AUTOBUS RRRAL
E-mail: andriulo.meccanica@!ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. Haives par b "?T ?{3‘“’“
FATTURA DEL Spett, T
211 21.05.2018 AMAT SPA o213 MAG. 09—
ViA CESARE BATTISTI 657[;'; ﬁﬂ&mm%ﬁ? u]
e ;]
74100 TARANTO DA Pirterofirmrioketva g
b1 %}m;.'e{?;m‘m )
TIPO TARGA P.l. 00146330733 WAP A f ot »
Autobus Urbano CX 227 XG VOl Commeecins] Epsteing O
m|
Soc. 525 O
o
e O
ricambi m sostltuzmne o
1|valvola antibloccaggio 8167404 AR SWISTRY
2|raccordo impianto aria 4849228 o
G
totale netto ricambi 443;28 =
Lavorazione
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con sostituzione
valvola aria: eliminazione varie perdite da tubazioni mediante
la sostituzione di n. 2 raccordi e serraggio tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubolature interne attacco
sedili e corrimano con serraggio bulleni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.16 n.3 DPR 633/1973) 45,00
VS/CORDINE Prot. 9035/UT del 18.05.2018
Lavoro n. 166/ 2018
CIG. - ZAB23A286E
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
823,28
778,28 22% 171,22 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURQ
45,00 es.ivaart 15 171,22
TOTALE DOGUMENTE TOTALE DOCUMENTO IN EURO
994,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

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

In caso di mancato pagaments entro 15 giomi dalfa fattura, salve

‘Daily C'e'nler

ARy

'f’i LN '\\

i puﬁx,wf! O

a.;srslenza‘ I veco

lg.‘nt- e SR T e 4 R oL Lt
N B““ R P

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARR! [l [l

£ .. ;

b i
AREEST ARR FANCE ASRRTENZA
WPECALITTICA WON-ATOS FETYENITEA

{34 ohi)

s a0 I, 20ig

______ T e e ra



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimente: Viale dell’ lndustna Z1

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IVA D16 520 707 48

E-mail: andriulo,meccanica@libero.il

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-0-9007
RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA ws;qg
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS m

Ficign pwlanqﬂ ooy O FaTRi

FATTURA DEL Speil. -
211 21.05.2018 AMAT SPA M_ZB_MA&_FG-;B-_
VIA CESARE BATTISTI 65?;2 EE?;%?——? E,
AR 74100 TARANTO B PwivefmnRgein D
ANt i Bm’aﬁ?-m !
WP Aganih | Coviert W
thct)nbus Urbano g;’?.g? XG " ooneasorss el Commectos! Kty 0
WS OestS2dern D
i
: 2 O
ncamb1 in sostltuzron
1|valvola antibloccaggio 8167404 3808 "'1G£n PERR BPETRY
i H : s oliloe Regrasma .
2|raccordo impianto aria 4849228 -?ﬁfﬁfn‘s A i’d“' E
totale netto ricambi 44328 £
Lavorazione
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con sostituzione
valvola aria: eliminazione varie perdite da tubazioni mediante
la sostituzione di n. 2 raccordi e serraggio tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubolature interne attacco
sedili e corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 4 x 20,00 ' \ 80,00
revisione annuale mctc - 85,00
Versamento MCTC (anticipazione esclusa dalla base .
imponibile art.15 n.3 DPR 6331973) 45,00/ i A
VS/ORDINE Prot. 9035/UT de! 18.05.2018 '
Lavoro n. 166/ 2018
CIG. - ZAB23A2BGE
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
823,28
778,28 22% 171,22 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart 15 171,22
TOTALE DDCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURD
R I T I TS 994,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bangario In caso di mancato pagemenis entro 45 giomi dalla faltura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
. IBAN ~.IT.44 5 02008 79191 000010776977

Daily Cente

assistenza ! wEE@

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

\

e
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£9 s
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_UFFICIO GONTRATITE ACQUIST!

. verifica condizione; ordine & contratto

Céﬁtlr.'Rep.jﬁ“‘ 5

e

] |Belib. c:A. 0.

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Ry ; 4Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati coritabi Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /’_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA&_’ 8 FIRMA DEL RESFONB4SI/E IL RESP. UNITA' TECNICA
U B Zm per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABHATA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
R 0-00% E;O/Mﬂl .
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RF.M.

Data scadenza pagamento

DATA

13 AG0. 2018

FIRMA DEL EZP?NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UI{IITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R ONSABILE
13 AGO. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cc.oevviveeeee s Prot....ccooveevieieieeccnnn,
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L

DATA

FIRMA




Azienda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5‘55

LAMA g,
a“’"ﬁt I,

1"‘

(.‘“""Jq

N o

o S5

ol e

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. % l
Protocollo e data | an
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ese Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina V ¢ ggmo /‘Bcg/!g
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore 1/ C ‘zg’f /16 Og- /lg

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I"” della procedu-
ra)

AV

c |%J3

16.05.)8

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI
della procedura)

—Rg

5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della

=]
</
QJ
<
)
)

procedura) V 0 %35 }805 Jg
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 1/ 0 96 /{8’ _0; /{6’
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI V 0 9:‘ 806. /w
8. “Verbale di colloudo”, redatto e sottoscritto con e

modalita descritte al punto VI della procedura l/ 0 /s J’{ 05/8
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: Q%%L 13 AG0. 2018

NSNS

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

M

Nr. fattura:

Data fattura:

2£/§118

Importo:

823,16

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

—LH

P%3 AG0. 2078

Mod. 7/2015 - AT | "Griglia di controfio documentazione®

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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78129 TARANTO: avaCesareBatusu,ﬁ e S e e e
Tel, 09073561 - Fax 0080794247 = .. |ameze
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea.

. Stabillmente: Viale dell'lndustra Z. 1,

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA Q16 529 707 40

E-mail: andriulo.meccanica@itbaro.it

ANDRIULO®

Emeocanica St

RIPARAZIONI MECCANICNGARROZZERIA
AUTOYETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 17.05.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 227 XG — Soc. 525

Quantitd Descrizione

Disegno Prezzo unit. Sc%

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNKENA50-9002
VISION 2000

Prezzo Tot,

1 valvola antibloccaggio 8167404 634,86 40% 380,92
2 raccordo impianto aria 4849228 51,97 40% 62,36
totale netto ricambi 443,28
i,'ﬁvorazioni T -
Lavoro d1 controllo e verifica 1mp1anto aria con sostituzione mmﬁmmm,
' valvola aria : eliminazione varie perdite da tubazioni mediante _ T@ ,‘{ 3
FLn,
la sostltuzmne di n. 2 raccordi e serraggio tubazioni:
. taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: 8
Eb jtae Detagaty O
- ore lavor 8 x 20,00 W DictorsGonarats 0
: B Dimiwivae g 160,00
* Veriﬁca impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio [f;p ggg’;\% g
sistema comando apertura: j‘ég’ Wﬂﬁdég; Matetng
verifica tubolature inferne attacco sedili e corrimano con g foanm e 0
serraggio bulloni di fissaggio: US  inbmakcs (Susies
UBET  Mdanutenzior
ore lavor. 4 x 20,00 R R o 8 80,00
. _ UG Aftr Gen, SOBR SWISTRI
Revisione annuale mctc s oie Raglneta o 95,00
) 778,28
+iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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MITTENTE: Ditta, Dipend Damicilio o R

RILILO MECC ICA SRL |
Aye]d)e Legale: Via Santa Cesareand . .

A AR
Stabilimento: Viale delflndustria X
72021 Francavilla Fantana (Br) |

pr0165297o743 ‘.

Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 635 del 21.2.1996

" % o AX-SAE

a mezzo; K mittente [l vettore [ destinatario

DES TARICr Ditia,

;0( C&‘?\

enza Domcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUQGO D} DESTINAZIONE  {se diverss dalindifizzo del destinataric)

Sl sk

SF

WM

"] inconto
] asaldo

IMPORTO (4]

ASPETTO ORE DEI BENI s . CoLl TS0 G —TromT0
- destinatarip  [PATAEORADELRTIRD FIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mttenie (01 .
FIRMA *
S T
E o
| [ { f | | |

ANNOTAZION] - VARIAZION!

HRMADELIJESUNATA;% é Z

EDIF0 Es5215CT

{*) Sola In caso di utillzo in sostituzione della certificazione fisca?
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CATTENZIONE: =" ¥

| 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 aricalco. . '

[N " c

DICHIARAZIONI : ,
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

+

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; B da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

Firma leggiblle de! titolare -
{0 del suo legale rappresentants)

: . B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscrifto, titolare di licenza all'autdtrasporto di cose in‘conto proprio

-n. - - - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprietd;

_ O prese in comodato; . O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! fitolare
I TR (o de! suo legale rappreséntants)

e -

(*) Dichiarare I'ipétesi o le ipotesi che ricotrono.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

-

ANDRILULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.§

Stabilimento; Viale delllndustria Z.1. !
72021 Francavilla Fontana (Br) [

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl% D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 695 del 21.12.1996
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. ATTENZIONE: E
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Pef non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le. dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. L Ce s

. [ - " .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
o D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

I X . ¢
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria .

n. , dichiara che le seguenfi cose sono (%) ¢

O disua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o venduté; O ténuté in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

0 prelse in locazione: ad acquistare o a vendere.

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

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

T b ~ 7 Il sottoscritto, titdlare di licénza dllalitotrasporto di cose in conto proprio

n. - - ==~ - --=-- - dichiara che le seguenti cose sono (%) : .-
D di sua proprietd; _|:| prese in comodato; l:_l _preseinlocaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. “Firma leggibile del titolare
.. - (o del suo legale rappresentante)  «

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

]



1 ! S.p.A.
Aziondo par la Mobilitd noll’Area di Taranto

Prot. %S /Ut Taranto i 18/05/2018

Spett.le
Lavoro n. 166/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus 'n. 525 - Ordine di esecuzione deilavori di PROVA FRENOMETRO E COLLAUDO
CIG ZAB23A284F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 231 del 16/05/2018 & stato richiesto intervento riferito al bus in oggetto per PROVA
FRENOMETRO E COLLAUDO;
b. il preventivo, pervenuto in data 17.05.2018, assunio al prot. 9013 del 18.05.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 778,28 + IVA olire a 45,00 € esente IVA{versamento MTCT);
Tanto premesso, s emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 823,28 + [VA;

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

presente ; e
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gioro solare, VA
esclusa, fino alla concoirenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguifi.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
L:?:ide conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




g S.p.A.
Azionda per lo Mobilité noll’Arca di Taronto

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

(BUS 525 - COLLAUDO)

Il giomo 2\ § {48 alle ore 300 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collgudo” inerente i lavor indicati in ‘intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9035 del 18/05/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizativa” 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:

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

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

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

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

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo™ Data: 09/02/18
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wd g, b ¢ ey i = g Sp.A.
Azionda por la Maobilitd nell'Arco di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene

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

qudii 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

<

d e

o
o

Penominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituiti

Si NO

JRL SO PNT BUoRAGG O
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il case che ricorre)

I Rappr

b 2. 56

------

B posmvo

ntante dell’ AMAT

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




