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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[ GESTIONE | ESERCIZIO [ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

| b S| o | i S O B )

I I 2018 I 1.876 29/11/2018 5.904,54
] ! 1 |

IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE MECCANICHE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.I. C.P.68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinquemilanovecentoquattro e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: TTO6A0200878951000104680582

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 218 del 28/08/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

202 CIG Z1F233B5D3, 203 CIG ZB72364687, 206 CIG Z482447F7C,
215 CIG 2002490881, 216 CIG ZB2249058E, 218 CIG Z7B24A6086

IMPORTO LORDO ‘ 5.904,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.904,54
CASSA | CASSA
|
IMPORTO LORDO 5.904,54 |
RISULTANZE . - B —"
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DJRE RE IL PRESIDENTE

O CONTABILITA'




9601 5.12.20148 0 WM74 INT2 187764
INTERROGAZIONE AL 5.12.2018 11:34:05
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**x TESORERIA E CASSA **x* INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

.

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1876 RES/COM

IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
5.904,54 5.904,54
SUB 1
ESEGUITO 5.12:2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO
IMPORTO 5.904,54 BOLLO ESENTE

BENEF/OBBLIG. DRAGO FRANCESCO OFFICINE MECCANICHE
DESCR. OPERAZIONE FATT 202 CIG Z1F233BS5D3 FATT 203 CIG ZB72364687

CONTO CORR. 87 P
VALUTA ENTE 05.12.2018 DT REGOLAMENTO 07.12.2018
P 9601 N.PDL 25 N.TRX 87
N° BCT: 355487880 TRANSACTION ID: Al033736746010304815801158001T
IBAN BENEF. : ITO6A0200878951000104680582

***k TESORERIA E CASSA **xx INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1876 RES/COM

suUB 1

CAUSALE FATT 202 CIG Z1F233B5D3 FATT 203 CIG ZB72364687
DESCR. AGG. FATT 206 CIG Z482447F7C FATT 215 CIG Z002490B81

FATT 216 CIG ZB2249058E FATT 218 CIG Z7B24A6086



S
iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003153547 Codice Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Identificativo Pagamento: 1874-1875-1876 Data Inserimento: 29/11/2018 - 15:23
Importo: 25876,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

e
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g\[‘)/ (ol

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gii ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
| ‘ 2018 ‘ 1.876 | 2971172018 ' 5.904,54
| | I
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE MECCANICHE
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemilanovecentoquattro e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: ITO6A0200878951000104680582
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 218 del 28/08/2018 , H/
~ LG AN
o~10 |5 1657
[OkE 5k
PAGAMENTO FATTURE N. |
202 CIG Z1F233B5D3, 203 CIG ZB72364687, 206 CIG Z482447F7C, '
215 CIG Z002490B81, 216 CIG ZB2249058E, 218 CIG Z7B24A6086 '
IMPORTO LORDO 5.904,54
TOTALE RITENUTE | 0,00
IMPORTO , 5.904,54
CASSA i CASSA
IMPORTO LORDO ' 5.904,54
RISULTANZE EEESSS eSS i e e i . B
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA | |
|
DISPONIBILITA' | \
\{(éTo CONTABILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




OFFICINA MECCANICA f =
1) DRAGO om LD

' [on]
* Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz B=S=ETr R FR]
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276 .
- Li A BARTNES
o 502,008 883336774011 CASTELLANETA(TA) | .., easmien VOITH 2¢ Services partner
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Survice Road Division Automotive
== A
Cliente: 446

AM.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)
P.va/C.F: 00146330733 /00146330733
fnpo doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 202 Data: 13/07/2018 IPag 1di1 )(Lista: LO 250
[B:nca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
{Agenta: ]
[Anicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: FK478MM Telaio: WEB62805013107195Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 558348
1 CONTROLLO LINEA CAN c
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 2500000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
RIPRISTINO IMPIANTO H 8,00 2500000 C 0,00 0,00 200,00 SP
ELETTRICO LINEA CAN
PROT 7239/UT DEL 18/04/18
CIG: Z1F233B5D3
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 10,00000 C \“m.m- 0,00 10,00 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 demnts por o mobikid nai'arsa & Tarsto

e BT
" 17 LUG. 2018
re Amministrativ

ww, | v A¥q© - Disetioce Tecnico
2 6 LUG. 2018 d Aose | Conrat

O
O
O
D

t Commerciale | Marketng
5 Comankta Bilancio |
)

a

o

o

()

Esercizio / Sosla
&S_ Infarmatica / Statistica
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 'LJ;; ;‘,Z'":i"éff‘:’mm
A6 Mz Gen, PPRR SINISTRY
: RGOS NIPUTETTd -
Note: S$TO  Siaff Qualia 0O ]

-\

\

(" Totale manodopera Importo: 237,50 Totale ricambi T.corpo ]
| Ore: 9,5 Importo lav. ext.: 10,00 247,50
( )

Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni: 1
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 '

Z

(cL % imponibile Descrizione Imposta  |(TipoPag.  Scadenza Importo Imponibile: € 247,50]
SP 22 247,50 IVA 22% PA 54,45 cO 30/09/2018 54,45

B2 30/09/2018 247,50

J
—

[lva: € 54.45J

Totale: € 301 .95]

~

BT

Totale
Incassato:

54,45

Firma del Cliente

Infarmativa e consenso D.LGS 196/03 e suce. modifiche. | vs. dati sono tratiati per le finalita propne inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo aulorizzali a tale trattamento.



¢ OFFICINA MECCANICA ﬁ#ﬁ . :7%.-'
DRAGO £ B)

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. ELuogo Cons. Doc. Fisc. ,Memedes—Benz SETTRE)
Via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 098 8833276 :

PSRN T SASTELLANETACA) | ... owrmin VOITH 70 hinisstna
‘Sito Web: www.officinadrago.it ¢
E-mail: info@officinadrago.it Sorvico Aoat Division Automotive
— 7
6 @8 Cliente: 446
% Ug AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)

Piva/C.F: 00146330733 100148330733

e )
DPO doc: 5020 Fattura Officina PA. Numero: 202 Data: 13/07/2018 l Pag 1di1 I[Llsta: LO 250}
[Banca: Cond.Pag: Spiit Payment BB 60gg FM _ IBAN: )
LAgente: }
Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli }
Targa: FK478MM Telaio: WEB62805013107195 Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: Km: 558348

i

ONTROLLOLINEA'CAN

DIAGNIOSI PER RICERCA H 150 2500000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA

RIPRISTINO IMPIANTO H 800 2500000 C 000 0,00 200,00 SP
ELETTRICO LINEA CAN

PROT 7239/UT DEL 18/04/18
ClIG: Z1F233B5D3

MATERIALE DI CONSUMO 1,00 10,00000 C M‘&: 0,00 10,00 SP

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 \lsmnde: per I8 mobiita ned'area & Tarsnio

JroL n, /{BA& E
«_17 LUG. 2018

i oy Pt & Ammie Delegaty

T ——r ey T : B [matiore Generals
. | A q Drztiare Ammmnistrative

&
- & Dirshore Tecnico
25 ]_UE st WP Agpali | Contratt
R Lotoot LR S8 Commerciale / Markeng
B Comabilta Bifancio
ES  Essrcizio ) Sostz
8BS ntormatica / Stalistica
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 UU;‘ L | Fmukentone  Tecnica
U Risorse Umane
U5 M52 Gen. PRRS SINISTRY

W UNRTT ‘\3}\‘”‘:”‘}
Note:

STO  Staf Quealita

=

Totale manodopera Importo: 237,50 Totale ricambi [ :
Ore: 9,5 Importo lav. ext.: 10,00 247,50

Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni:
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00

ClL % Imponibile Descrizione Imposta on TipoPag.  Scadenza Importo | [Imponlbile: € 247,50]
SP 22 247,50 IVA 22% PA 54 45 CO 30/09/2018 54,45
B2 30/09/2018 247,50 &a; € 54,45J

El'male: € 301;]
[ Totale
Incassato: 54*%

E—'Trma del Cliente ]
= 4 J
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Informativa e consenso D.LGS 186/03 & succ. modifiche. | vs, dati sono trattati per I finalita propnie inerenti i nostri rapporti commereiali, in sssanza di vs formale dissanso ci riten 8lale




MACE T4

S
‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : lUFFlCI_Of PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
{Data scadenza pagamento ; ;
Contr. Rep. n° del ' _:-_
; ; {DATA {FIRMA DEL. RESPONSABILE
Y~ S IR S
2 : JL RESP. UNITA' PERSONALE .
{Determ. AD. n° del 1 F A POL aUPCTVISIONS it
ok _ | [oATA [FRVA
|Delib.C.AA.n° | el : -
AData scadenza pagamento {
Joam [FADDETTO ALRISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO o
et 1o ; . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
~ ILRESP. UNITA' CONTRATTI | | SR ‘
' -Per supervisione ¢ | |Contr. Rep. n." - del
DATA FIR_MA .
| ' Delib. C.A. n. del
. : . i {Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D,Z“\EA 2018 FIRMS, Bl L\RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' il 1€ per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA I S HERPONSARILE
per supervisione
DATA FIRMJ
5 ( .
Po- U-nogd

S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ N ]
B 1

Fl
DATA S IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA _ FiRMA@NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............oooovviiveii . Prot

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

DATA FIRMA




ERTIA
Pl 4,
&

;E.g
AREA TECINICA ~ GRIGLIA (¢ CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS A2 6@67
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. gb
Protocollo e data [ J gzg
) Tipo \[\ -
\ Presentein/ . ~ Allegato
[DOCUMEHTAZ'UNE : commessa| OEMale | Protocolle  dat m

Copla glalla
C 183 o a[f
0 | ASEV (B f]

.
é
STEMA &y

I.  Balla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus 3 sede
del riparatare

“Richlesta di preventive” (punto “I” della procedy-
ra}

)

3.

——

14, Preventive mviato dal sngEetio esternp (paznr::_”ﬁ;’.
della procedura)

/

v
V

/o .

5. “Onine ol eszcmzione def lowor®” (punto V della \/ | 0 ’,_5239 /(gQ? 'g

V ;

Vv

/

[
S
L)
Nk
i

|
2

| procedura)

D.0.7T. emesso dal riparatore di consegna bus

FT[_?

. DT, emesso dal riparatore di consegna RICAMB| ,

8. “Werbale di collawdo”, redatto e sattoscritta can e
modalitd descritte al punta VI della pracedura

} 9. "Verbale di verifica del requisiti contrattuali” (in ca- ’

so di mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

0 ]
O | A0l Yt i | ﬁﬁL
0 =

o re
25 SFT 701
~ U Y

firma Data Note: —MJ'_‘_—-—-—
Cantrollo eseguito da:

SEZIONE 2
[ WVERIFICA FATTURAZIOME l Mr, fattura: 20 2’ Data fattura; // 3, ;” /5 Importo: U Su
—_—‘—'—4_‘—-—._____[
NOTE:
- firma Data e ]
Capo Unita Tecnica: 26 orT onen
L Jd 3 ]

I [y
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Azwendo per lo Motilita nell Ares di larento

. 2 E Oé Taranto i 10/04/2018
PROT. JUT

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n. 099 8833397

OGGETTO: bus n. 698 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 6447 del

09.04.2018).

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.158 del 09.04.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento per AVARIA DISPLAY SISTEMA STOP.

a.

© a0 0T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
|'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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 manodoperaq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi 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, |'Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' 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 provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi

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




M&;ﬂ_

Aziendo per lo Mokilitg nell' Ares di larento

spesa: sarad comunque facoltd dellAMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti 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.

. | ricambi 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 usati “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

O

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




OFFICINA MECCANICA

DRAGO

. Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luege Cons. Doc. Fisa,
Via Taranto Z.1. -C.P. 68 - Tel. 099
Fax. 099

Mercedes-Benz BETEE
%’ﬂ“mwfﬂﬂxma raRTNER VOITH
Sito Web: www.

E-mail:

p—_i ZF Services Partner
'u GE
i —

Automative

r(.':Iicnle

446 AM.AT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battistl, 857
74100 TARANTO

TA
RPliva/C.F: 00146330733 /00146330733
( TioDoc: LO _ Ordine di lavoro officina _ Numero: 260 Del : 11/04/2018 )(Pagina 1611 )
IBIHCI ! Cond.Pag : Split Payment BB 80gg FM ' Agente :
Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Iimportoriga CI  Colli
Targa: FK478MM Telaio: WEB62805013107198 Cod.Az.; 898 Gar.: - Km: 558348
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
CONTROLLO LINEA CAN 0,00 0,00
DIAGNIOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,580 25,00 0,00 0,00 37,50 spP
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN H 8,00 25,00 0,00 0,00 200,00 sP
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 10,00 0,00 0,00 10,00 SP
Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 633/72
a
o
C
¢ o
0
-
SIS *!.‘3
p
[ Note: J ]
[ Totale manodopera Totale ricambl T.corpa
Ore: 9,5000000 Importo: 237,50 10,00 247,50
Firma per Accettazione

[ Imponibile: 247 .50

[l\fl: 54‘45 ]
[ Totale: 301 .95J
leumﬂuumLEGGEmmMIopﬂvm.lumwmwl-lmmtmlmﬂwmwl di va farmale of ritani autorizzel a tale taltamento. g
* = Sconto merce




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio © Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t. ) DPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA NASO - f I_)T)"‘(( |\L)‘{ (J
74121 TARANTO - Via Césare Batiisti, 657 . TR
i, (/49,7356 - Fax 099.7794247 a mezzo:
Parita Iva 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicili o Residenza, Partita IVA LUOGO Di DESTINAZIONE fse diverso daiindirizzo del cessionaria) E VARIAZION!
DA L £ NGO
L dSGo ((HoTf0LA) |DEH

CAUSALE DEL TRASPORTO.

V5. ORD. N.
[ in conto

[] asaldo

QUANTITA | ( o IMPORTO
a(o3u s -){ {W K : :.’Y-.
A/SUD 19 T '\;" J 1A e ““(‘f‘)
e v, & ¢ =i T
W0POS, " (6 (. (& THPD -
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI 3 N, colu KG PORTO
b Vidlo TOTALE €
ORE: D Do a d DATA E ORA DEL RITIRO
oo ol T T ¢« N | j I ‘ | | | I { SR RRRE Y N Ao
) e /7
Consegna o inizio trasporto a mezzo % lﬁg IO;.L’,I/{ ¢7 @3 ri)p 5’:‘ e, y’i,/ : ,,/ ,/ v

ANNGTAZION| - VARIAZION!

NUMERG PROGRESSIVO * SS‘W

7,
me&# CE:
y . 'l |

F [ W™

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della céftificazione Tiscale.
(2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e essive modificazion



| fogli di questo bollettario sono.in carta =y
Per non produrre involontarie trascrizioni, ‘ﬁ‘ nfﬁ'gﬁ*dﬁ”’cﬁmﬁﬁare le‘ dfch;a‘raznonl

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -*+%:" % =
! A DR T *"" ¥

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

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

] sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n, )
d!chlara che le seguentl cose sono (f)

; -1.-; .L - _ g g0 __.' s : = i
0 disua pfopfleté'. [ da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
2 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

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

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

A di sua proprieta; A prese in comodato; iJprese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1 * A Firma leggibile del titolare
SERRIRRSLTT Ao TR s T L T (o'del o legalerdppresentante) g,

{*) Dichiarare Fipotesi o ie ipotesi che rm-rum

NB. - La dichiarazione B) va fatta anche nel eaw u}c II {rasporto, oltre che essere ou:aeibnaﬁ. comprende opse che rigntranc fra quelle previste nella
licenza e va quindi agifnta a nuella di cul albmﬂﬁ A)
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot. %Z 5q[UT Taranto [ 18.04.2018
Spett.le
Lavoro n.119/2018 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 698 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO LINEA
CAN.

CIG Z1F233B5D3

Visto che:

a. con nota AMAT prot. 6606 del 10/04/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto;

b. il preventivo per la riparazione delle porte, pervenuto in data 11/04/2018, assunto al prot.
7221 del 18/04/2018, indica il costo dell'intervento in € 247,50 + [VA.

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

1. costo dell'intervento: € 247,50 + IVA;

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

suddetto verbale.
_|D.P.
"i;ﬂg. =% /

Il Dird\tpre Generale
Ing. N o Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

L FICINA "\L(’(’/&NICA

"" '\ \f ’1?\’1'8(‘0

( FOY g STRA Veacu.'l‘ Industrialf
wanto 20 - C.P 88 - 74071 CASTELLANETA (TA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 18047 o 181041201 &

[] cedente [ cessionario

a mezzo:

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

p.0.8.T SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

1D EM

Ve C T 657

TH100  TBHAVO

‘Z&fﬁT‘ﬂJ f (6 6;?39& Yolb

QUANTITA |

VS. ORDINE N. DATA D in conto

| [ ] asaldo
IMPORTO @

ASPETTO ssrzvac‘h N, COLLI PESQ KG. PORTO
§Tﬁ 04 TOTALE €

DATA E ORA DEL RIMRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo || cedente [ cessionario I

1.090] | 1,
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA SSIONARIO

2,
(1) Solo in caso di utiizzo In sostituzione della certficazione fiscale - (2) A sensi dell’g#’3, comma 2, del D.RR. 441/97. 1

1687CD2 1)




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

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

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

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

2di sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

Qprese in locazione;

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricorrono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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Aziendo per la Motilita nell Area di larento —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 698 - RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO LINEA CAN)

Il giorno A& ,“ (R alle ore 42:60 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 7239 del 18/04/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo 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 collaudo:

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

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

e eseacasesaseeatasasesenatasesenensesaasnaasanatatasateieseter heesesetetereeNIItIeesNIININININIetNIItERasIesarssenssosanas

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [BJposinvo || NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell’ AMAT

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




~AmAL §
Sp.A. =

Azwendo per lo Motilita nell’ Area di larcnto

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

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

alle colonne a), b), 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 la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

[ =

d

e

-
bn

Denominazione ricambio Quantita

Esito verifica

Costo , ricambi sostituiti

N

NO

V(O N~ AW N =

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F-Y

—
wn

=
o

—
~

—
[+ -]

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

&&osmvo

[_]NEGATIVO

I'AMAT

Il Rappresentantedel
SO0 o £

Mod. 4/2018 - AT 1 “Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




OFFICINA MECCANICA =
E
DRAGO %\\

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276

&
®

Mercedes-Benz BS=E1r e 7]

eSO, 000 SEIII0T_ 701 CASTELLAGETASTAL , oo~ PARTNER VOITH 25 Sarvices Partner
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: mohadmo.n Survic Road Division Automotive
[ Cliente: 446 )
A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
P.Iva/C.F: 00146330733 /00146330733
(Tipodoc: 5020 Fattura Officina P.A Numero: 203 Data: 13/07/2018 [ Pag 1di1  J(Lista:LO  327)
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agenle: J
[Arlicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: FK480MM Telaio: WEB62804513106782Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 911851
1 PORTA POSTERIORE SPIA &
ACCESA E NON FUNZIONA
DIAGNIOSI PER RICERCA H 2,00 25,00000 C 0,00 0,00 50,00 SP
ANOMALIA
RIPRISTINO IMPIANTO H 3,00 25,00000 C 0,00 0,00 75,00 SP
ELETTRICO PORTA E
INTERUTTORE
PERCORSO CARRO OFFICINA H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
A/R0,5X 80
PROT 8029/UT DEL 02/05/18
CIG: ZB72364687
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 10,00000 C W 0,00 10,00 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 Adwcs 24 ks o /{mgm arsa d Taranto
e ) oo Ol e
9t “ 17 Ly¢ 2010
/( A Amse D&zgaih—z 0
2 6 LUG. 2018 . R D
4 ,Ase'.m Techico =
:JE; Apgeli  Contralti =
\TF Cow enciale | Markehn =
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 G T;zzum;a;ianﬁ?m'g E'
Y Fserrizio / Sosts =
Ee 8 )
By ]ﬁ
Note: B Marvienzions ) Tecnica ]
= i o
{ W Risorse Uimane =
r : T tal |1 '] \-{ ﬂ':l DI‘! S | W
Totale:anodupera Importo: 165,00 | aiak carﬁ um; ) Ragio ‘.fb 00 W 175.00
Ore: Importo lav. ext.: 30 A
- Sm.élm ;
Bolli: Incasso: Spese. Smalt.Rif: o Abbuoni:
L J [ ] Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 4
(c1. % Imponibile Descrizione imposta  |[TipoPag.  Scadenza Importo [Impon‘rbﬂe: € 175.00
SP 22 175,00 IVA 22% PA 38,50 CcO 30/09/2018 38,50
B2 30/09/2018 175,00 [,va. € 38'50]
Tmale 213,50]
Tc!ale
Incassato 38,50
§ I [Flrrna del Cliente

Informativa e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dali sono tratiati per le finalita proprie inerenti | nostri rapporti commerciali, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzali a tale trattamento.




. OFFICINA MECCANICA

DRAGO

lFlC

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. Eluogo Cons. Doc. Fisc.

Via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 089 8833276
an. 099 8833397- 74011 CASTELLANETA (TA
PAVA 00300200730 — Cod. Finc. 'DRG FNC 42A01 C136U — C.C.1 A 74130
Sito Web: www. officinadrago.it
E-mail: info@oWicinadrage.it

Pt

Y

<& E\STEM.Q

[ —

B

PARTNER WOITH

Torvice Roat Division

MercedesBenz

S

l ZF 8ervices Partner
L Automotive

( —
Cliente: 446
S tﬁ{):) AM.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
?P Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Piva/C.F: 00146330733 /00146330733
[Tlpo doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 203 Data: 13/07/2018 Pag 1di1 j Lista: LO 327
@anca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
Agente: J
LArtico]o Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: FK480MM Telalo WE8628M513106?82Mod MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 911851
H [/ /PORTAPOSTERIORE'SPIA ¥
'ACCESA E NON FUNZIONA
DIAGNIOSI PER RICERCA H 2,00 2500000 C 0,00 0,00 50,00 SP
ANOMALIA
RIPRISTINO IMPIANTO H 3,00 2500000 € 0,00 0,00 75,00 SP
ELETTRICO PORTA E
INTERUTTORE
PERCORSO CARRO OFFICINA H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
A/R0,5X 80
PROT 8029/UT DEL 02/05/18
CIG: ZB72364687
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 10,00000 A80 0,00 10,00 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 "‘"ﬂm 'a;{rlgm arsa & Taranto
2 6 LUG. 2018 o
S o
)
' D
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 iy o am.‘hmau:;mmg o
1 \, I
) Eserchia / Spst lt'}
P =i Rk, i
= ’w.—r——-—.m- o 7
o= haid Mantenzione /Tecnca
|2 v Fisarse limane =
(Totale manodopera Imperto: 165,00 Totale ricarﬁ v 2R, PERIL SIR] oo
Ore: 6 importo lav, ext i qmn% 00 175,00
re: mporto lav, ext.: ) : ' = 1
¢ 30 _Siaf Quaiia = 7 o
Bolli: Incasso: Spese'_L_‘M‘_ o Abbuoni:
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 )
(c1. % Imponibile Descrizione Imposta ] [T\po Pag. Scadenza Importo ) rEmpcmibile: € ‘!75.0(7"
SP 22 175,00 IVA 22% PA 38,50 CO 30/09/2018 38,50
B2 30/09/2018 175,00 Eva: € 38,50
[To!ale: € 213.50]
% )
Totale
| Incassato: 48,50 )
L L )|Firma del Cliente ]

&

Informaliva e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dab sono tratiati per le finaiita propne inerenti i nosin rapporti commerdiali, in assenza di vs formale dissenso ¢ fiteniamo autorizzal 2 tsie trattamento.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘UFFICIO PERSONALE :
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
| |Data scadenza pagamento
{Contr. Rep. n® del ; :
; |DATA f FJRMA DEL RESPONSABILE
lconv.n®  del T R B e s
IL RESP UNITA PERSONALE
Determ. A.D. n® del 1 bl SUF’E‘W‘S’O"B e
4 33 : : { |DATA JFRMA
|Delib. C.A. n° del s
3| Data scadenza pagamento 7
DA , LAD.DETTOfL R'SC.ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i By i i 1 i verrf ica quan’uta documenti e condlzmm conirattuah
L RESP. UNITA' CONTRATTI
per superwsnone & | 1Conir. Rep. n." del
{DATA JFIRMA B
Delib. CA. n. del
. -|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DRI / FIRMA D) RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
26 @G 2018 A9 W& per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \
# \
20U (O QSVMAJ FA )
N e UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento e ,
verifica datl tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM,
Data scadenza pagamento IPATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE
(0 SET. 2018 o j//
B PR IL RESPONSABILE UNTA' TECNICA
per supervision
i E)ATﬁr 7018 FIRMA DEL R ONBABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto et N

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q(CD

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. S <Y )
Protocollo e data
Presente in i Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina v C 6{)0% ?‘30&\8 >

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I"” della procedu-

ra) .
4, z:lel\;e::‘i)\g ::,\:-i:)to dal soggetto esterno (punto “III” Vr z ¥%3 / Df Og AK 2 /
i ;?;:;r:l :ii)esecuzione dei lavori” (punto V della \/ 0 g@i% o Cﬁ OS )8 ﬁj
6. D.D.l. e{esso dal riparatore di consegna bus /? \\l C %ﬁf‘ ¥ :a)(jl \g B
7 D.D.T_‘emeNal riphgre di condegna RICAMBI )d/j C 3% / _a)dl B

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto VI della procedura e
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ¢
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Rotons o LAORA V C 29/ 20.4.18 <Ny
firma Data Note:
Controllo eseguito da: i 25 SET. 2018
.
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7.0 3 Data fattura: /| - f £ // ol & Importo: | £ <00
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: e EET e
A A L3 SET. 2018
-—
Mod. 7/2015 - AT ‘Gnglia di controllo documentazione’ | Data: 15/12/2017 [ Rev GZ—I

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. %0 QZUT Taranto [ 02.05.2018

Spett.le

Lavoro n.143/2018 DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 — Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 700 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI E RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO - ordine a consuntivo

CIG IB72364687
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 30.04.2018, assunto al prot. 7963 del 02.05.2018,
indica il costo dell'intervento in € 175,00 + IVA.
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 175,00 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: LAVORO EFFETTUATO C/O AMAT;
penale per ritardata consegna: non applicabile
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: non applicabile

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON PREVISTO

N oo s W N

si richiede copia del rapporto di intervento effettuato controfirmato da personale
AMAT

o

Il Direttqre Generale
Ing. Ma o Dicecca

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. 80’2 i /UT Taranto i 02.05.2018

Spett.le

Lavoro n.143/2018 DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 700 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI E RIPRISTINO IMP.
ELETTRICO - ordine a consuntivo

CIG ZIB72364487
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 30.04.2018, assunto al prot. 7963 del 02.05.2018,
indica il costo dell'intervento in € 175,00 + IVA.
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 175,00 + IVA.
tempo di esecuzione dell'intervento: LAVORO EFFETTUATO C/O AMAT;

penale per ritardata consegna: non applicabile

—

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: non applicabile
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON PREVISTO

o o oy & W R

si richiede copia del rapporto di intervento effettuato controfirmato da personale

AMAT

b%(j‘; Il Direttorg Generale

Ing. Mass icecca

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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OFFICINA MECCANICA 8@ \%

IDd  prico (B
—  Mercedes-Benz

50!;. Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc,

Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 092 8833276
Fax. 099 8833397- 74011 CASTELLANETA (TA)
P.IVA 00300200730 ~ Cod. Fisc, DRG FNC 42A01 C138U —~ C.C.LA.A, 74130
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it

ZF Services Partner

PARTNER VOITH

Automaotive

|

446 A.M.A.T. Az x la Mab.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Road Divislon

Borvies

[ Cliente

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO
P.lva/C.F: 00146330733

TA

/00146330733

_] Pagina 1di 1

Ordine di lavoro officina Numero:

327 Del ; 30/04/2018

li

Upo Doc: LO

Cond,Pag : Split Payment BB 60gg FM I&gente ;

lBanca :

(" Adicolo Descrizione UM Q Prezzo  Carico Sco-1Sco-2importoriga I Coll |

Targa: FK480MM Telalo: WEB62804513106782 Cod.Az.: 700 Gar.: - Km: 911851

Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
PORTA POSTERIORE SPIA ACCESA E NON 0,00 0,00
FUNZIONA
DIAGNIOSI PER RICERCA ANOMALIA H 2,00 25,00 0,00 0,00 50,00 sp
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO PORTA E H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 sp
INTERUTTORE
PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X 80 H 1,00 40,00 0,00 0,00 40,00 spP

1,00 10,00 0,00 0,00 10,00 SP

MATERIALE DI CONSUMO
Operazione con scissione di pagamento — Art, 17 ter DPR 633/72

A, s
Banda PEr 12 mobifita net'ares di Taranto

P
o 0T WG, 2078
2 Ammre Delegato O
= Diefiors Ganerale L:J
A D:rc-ﬁ-':fraﬁmmtmma 0
?ceta? Tetnico o
~ REPES | Contraty 5
il O

F Commestige | Marieting
Comztipy Blangy  ~ =
* Loz ) Sosty z
IMmaveetica § Staiis
" Macwenzione |

T

* = Sconto merce

[ Note:
([ Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 6,0000000 Importo: 165,00 10,00 175,00
( Impenibile: ]
Firma per Accettazione [ 175,00
[Iva: 38,50 }
{Totala: 213'50]
kIn!c:rmalim: @ consenso LEGGE 675/96 tutela e privacy. | va, datl sono trattati per le finalita proprie inerentl | nostri rapport commarclall, In assenza di va formale dissenso ¢l riteniamo autorizzatl a tale trattamanto. d



i dx' e OPeatcsa Via C. Battist, 657
2 i
BOLLA DY LAWORD 'N® 0394 del 30/04)201%
CONSEGNA ENTRO -
Veicolo Targa / Telaio
N. Az '?OO Km. Pic Componente
LAVORI DA EFFETTUARE Ore MATERIALI UTILIZZATI Codice |Qita Pf&
(ogTE®  (oRIE ROz Dewod F
g Bkt & oot (LsTioe
Voo  FuNTOP (Plevo BTG

[

GRAFICHE PATERNOSTEH / MATERA

1 Client
i

20/04) 201 /5

L ‘addetto alle lavorazioni




& SST EAQ,‘

OFFICINA MECCANICA éﬁ - '-?r
D, DRAGO (L m

TiF

B
S‘cdo Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Memedes“Benz @ LFLRI(R]
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276 .
n.&W"m"‘o" Wﬂ‘o@% 74130 parTHER VOITH R SArVIDSS: P s
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Survice Read Division Automotive
( = )
Cliente: 446

A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)
P.iva/C.F: 00146330733 /00146330733
[T.po doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 206 Data: 27/07/2018 IPag 1di1 )(uista: LO 618
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agente: ]
grticolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: EW387JF Telaio: WEB62824313103395Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 869000
i CONTROLLO IMPIANTO C
ELETTRICO
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 2500000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
SOSTITUZIONE DISPLAY H 2,00 2500000 C 0,00 0,00 50,00 SP
CENTRALE DI COMANDO
PERCORSO CARRO OFFICINA  H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
A/R 0,5 X80
prot. 12385/UT DEL 06/07/18
CIG: Z482447F7C
A001543121580 DISPLAY CITO/CITARO (D.GB . F PZ 1,00 3.150,00000 C 0,00 0,00 3.150,00 SP
.E.1l)
A001543121580 VALORE RESO DISPLAY P 55,30000 C 0,00 0,00 -955,30 SP
A0004405398 SOFTWARE PZ 136,50000 C 0,00 0,00 136,50 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 Probn.
LUC. 2013
Y wr———————— - e S de\____i_[]_,__'———‘-*—’a
, & PR Pl
./2 > VP VicoPresidente ED]
CA Consigher di Armministrazioné 0
3 1 LUE. 2018 DG Diretiore Generale -
DA uremmmo =
Banca Unicredit - Cod. IBAN - ITO6A0200878951000104680582 UAP - Appalt f Contrat ” O
UCM Commerciale | Marketing 0
LICB Contabith Blando o '
Note: UES Esercizo 5058 =
us mmama!sms'aw %
[ Totale manodopera importo: 127,50 A " Totale ricambi T.corpo
| Ore: 4.5 importo lav. ext.: \G Afar Con. PPRR JNSTR! 1 2.331,20 2.458,70
[ \ Bolli: 4688 A Speé Smalt.Rif: Abbuoni: )
[ J [Mat.Cons: O,QT%E: Compatentp Sconfo: 0,00 )
(c1 % imponibile Descrizione imposta [ TigP Re@PP. Scadenza = Importo [lmponibile: € 2458.70)
SP 22 2.458,70 IVA 22% PA 540,91 CcO 30/09/2018 540,91
B2 30/09/2018 2.458,70 [Na: € 540.91]
(rotate: € 2999561
Totale
Incassato: 540,91
L Firma del Cliente

Informativa e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dali sono trattati per le finalita proprie inerenti i nostri rapporti commerciall, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo aulorizzali a tale tratlamento.



OFFICINA MECCANICA g‘?’“\’a\ﬁ’g 1
11D DRAGO gom @A

"Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz E
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276 .

Fax. 099 8833397- 74011 CASTELLANETA (TA
PAVA 00300200730 — Cod.

; : sorens _c.cJ_LA_ p— eanTER VOITH ZF Services Partner
Sito Web: www.officinadrago.it @
E-mail: info@officinadrago.it

Sorvice Road Divislon Autormotive

i ™
Cliente: 446

% S 6?6 AM.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)
Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
| - J
(Tipodoc: 5020 Fattura Officina P.A. Nurmero: 206 Data: 27/07/2018 IPag 1di1  J(Uista: LO 618)
[Banca Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agente J
[Artico|o Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1Sco-2 Importo Cl Collj
Targa: EW387JF Telaio: WEB62824313103395Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 869000
1 CONTROLLO IMPIANTO c
ELETTRICO
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 25,00000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
SOSTITUZIONE DISPLAY H 2,00 25,00000 C 0,00 0,00 50,00 SP
CENTRALE DI COMANDO
PERCORSO CARRO OFFICINA H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
A/R 0,5 X80
prot. 12385/UT DEL 06/07/18
CIG: Z482447F7C
A001543121580 DISPLAY CITO/CITARO (D.GB . F PZ 1,00 3.150,00000 C 0,00 0,00 3.150,00 SP
“Bial)
A001543121580 VALORE RESO DISPLAY P 55,30000 C 0,00 0,00 -955,30 SP
A0004405398 SOFTWARE PZ 136,50000 C 0,00 0,00 136,50 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 ProLn.
- 1 ; a
: LY PR Prosiderts
: CA Consighet 6 AmiTnSEazct® - —
8.1 LUs. 2018 D6 Dieelowe O
DA Diretiore Amministaivo 0
Banca Unicredit - Cod. IBAN - ITOBA0200878951000104680582 UAP Appalf Contrati > a
UCH Commerciale | Markeing o
\iCR Contahilta Biando - )
Note: UES EWIME. ) =
WS Informatica | Statsico %
. - Lo §
[ UTH T f
Totale manodopera Imporlo: 127,50 VR Risorse Unare Tc:t;: I’fgmbl T.corpo o 70]
| Ore: 4,5 Importo lav, ext.: UAG Afie INIS : 2.331,20 ]
: i e, T ]
| Bolli: RAGIndseds: Spesg; Small.Rif: Abbuoni:
L ] [ ] [Mat.Cons: 0.5{? t]: o Scorfig: 0,00 -
(c1. % Imponibile Descrizione Imposta W Hep RabPP. Scadenza = importo ) [Imponlbile: € 2_453,70]
SP 22 2.458,70 IVA 22% PA 540,91 CO 30/09/2018 540,91
B2 30/09/2018 2.458,70 [.\,a; € 540,@
[Tntale: € 2.999,61 l
Totale
Incassato: 540'91J
L ) ﬁna del Cliente
|

Informativa e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dali sono tratiati per le finalita proprie inerenti | nostri rapporti commerciall, in assenza di vs lormale dissenso ol riteniamo aulorizzali & lale trattamento.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI : UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
{Data scadenza pagamento :
1Contr. Rep. n°  del ‘
' DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
feowrm e T mE e
—]
) 1L RESP. UNITA' PERSONALE
Detari A del . persuperwstone g
| [ DATA FIRMA
Delib. C:A. n° oodel
Y Data scadenza pagamento T
DATA _ F LADDETTQAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO b
verifica quanhta documenti e condlzmnl contrattualr i
IL RESP. UNITA' CONTRATTI T '
; Per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA AFIRMA
Delib. C.A. n. del
- ; |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT’;‘/ PN DEL RESF IL RESP. UNITA’ TECNICA
ﬁﬁ 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT, BI ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
psr supervisione

-

Bo U0 HRNFW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

AT, ZUT0 JFIRMA DEL RESPONSABILE

? >
e 1
RS FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPO ﬁABILE
04 017, 2018 ok
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........................o...... Protiswenecienin..

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

DATA FIRMA




Azisnda per la Mabilitg nall’Area di Toranic " S

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 686

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | :‘ COMMESSANr. | 9{{0 $ g
! |
Protacolio e data | | L ‘
: ) Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein' Originsle | Protocollo  data Copia
commessa
Copia gialla
. « :
1. Bolla di avaria officina . V c bfg% ﬁf}f }E “ ==
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | . ]
[ del riparatore | |

l | | | I
:3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu- | J ‘ 1 |
| rat | }

'4 m?mhwgmg@m:fjda#moemnmunm Iy 17—1/ _. C }23@9 (BO{/{K Q ‘/

j mm:)wtmwfwmsuae.rs \/ | O !M;gb iOt)k& &V
ls. mmwmﬂrmm

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

{8 “erbale dicollaudo”, redatto e sottoscrittoconle | /|~ | ‘}9 f ' -
modalita descritte al punto VI della procedura V O / ? .0 m I QJ \/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Aftridocumenti:wb LAVOEO \/ C 4@ gfgf’/{g 24 v,
60 5 AR v

Controllo eseguito da: ﬁr:l | Dautl —_— Naote:
L
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 906 T TR Zf_ Of“’_ /[g o j Gég, ?-O
NOTE:

firma 7 | Data ( = TR
Capo Unita Tecnica: ' Q 04 OTT. 2018
. =

Mod 7/2015 - AT l ‘Griglia di controllo documentazione' I Data 15/12/2017 ] Rev 02 |

pag. 1



OFFICINA MECCANICA

¥8] DRAGO

$.5. 7 Appia (Zona Industriale) - CASTELLANETA
Tel.: 099.849.12.76 - (099.849.10.64 - Fax: 099.844.52.3]

Veco  @Fmm]  Iveco

ISO 9001:2000

Cliente

AMAT spa

Via C. Battisti, 657

TARANTO

soLLabitavoro N° 0800 del
CONSEGNA ENTRO

Veicolo . .

Targa / Telaio

naz686  kmo e

.. COmMponente

? i -~ ( 8 o
[_| Pagamento

LAVORI DA EFFETTUARE Ore

MATERIALI UTILIZZATI

;

DAGuOS. EFFETTUATA| B
LAvord DA BESEQORE] |

...........

GRAFICHE PATERNOSTER / MATERA

Amé‘ % ' "§§.A-
CMEFICOFERNICO s a5 onr S




0 SSTEMg (‘ @5 ‘g
OFFICINA MECCANICA 3‘«“ \
D DRAGO LB
EEE0
Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz ESETUELR]
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - mag_raxz'm
e SOOI o P s T ATt Orest) — A A raise panTrznr VOITH -@B I S e
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Sorvice Road Divisian Automotive
( Cliente )
446 A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00146330733 100146330733
Tel:
- Cellulare: 3484913604
Preventivo Email
r'ﬁpo Doc: PO  Preventivo lavorazione officina [PO] Numero: 221 Del : 05/07/2018 J‘ Pagina 1di1 ]
[Banca: UNICREDIT BANCCond.Pag : Split Payment BB 60gg FNJ@cenamre; Tel )
[ Articolo Descrizione Ubicaz. Giac.UM Q Prezzo Car Sco-1 Sco-2 Importo riga Cl Collj
Targa: EW387JF  Telaio: WEB62824313103395 Mod.: MERCEDES-Mercedes—Setra Gar.: - Km: 868000
i CONTROLLOIMPIANTO ELETTRICO e R L
DIAGNIOSI PER RICERCA ANOMALJA H 1,50 25,00000 0,00 0,00 37,50 SP
SOSTITUZIONE DISPLAY CENTRALE H 200 25,00000 0,00 0,00 50,00 SP
DI COMANDO
PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 H 1,00 40,00000 0,00 0,00 40,00 SP
X80
A0015431215DISPLAY CITO/CITARO (D.GB . F . E. PZ 1,00 3.150,00000 0,00 0,00 3.150,00 SP
|
AD015431215VALORE RESO DISPLAY PZ 1,00 -955,30000 0,00 0,00 -955,30 SP
PZ 1,00 136,50000 0,00 0,00 136,50 SP

A0004405398 SOFTWARE

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

#Apands ser ta mobilita nell'arsa di Taramto

o r_M@_

8 —B-ﬁ LUG.-2018—
Amm.re mi":lc
Prettore Generale
{hvettoss Amministrativo
Drettese Teonico
Confratli

wigie ! Marketing
t Biancio

NOoOOoooono

r Note:

J1

Totale manodopera Tot.mat. consumo Smaltimento Rifiuti Totale ricambi T.corpo
Ore: 4,5 Importo: 127,50 0,00 0,00 2.331,20 2.458,70
( | imponibile: € 2_45&7@
Firma Capo Officina o Consulente Tecnico Firma Cliente x Accettazione
ﬁa: € 540@
i T -
L Vi ringraziamo per la preferenza accordataci [ - € 2-999-6ﬂ

Informativa @ consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dati sono trattati per
= Sconto merce

le finalita proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento,



STEM

-3
[

\F P:;s;zz'f‘
./
Bl

MSDA

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

Prot._12385/UT Taranto i 06.07.2018
Spett.le
Lavoro n. 252 /2018 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 486 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI E SOST. DISPLAY
CIG 7482447F7C
Visto che:

a. in data 25/06/18 presso il deposito AMAT € stata svolta una diagnosi sul bus in oggetto,
come attestato da Bolla di lavoro, dalla quale si & evinta la necessita di sostituire il display
centrale di comando;

b. il preventivo, pervenuto in data 05.07.2018, assunto al prot. 12329 del 06.07.2018, indica il
costo dell'intervento in € 2.458,70 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 2.458,70 + IVA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

_bF
2’6 Il Diretfore Generale

Ing. Mds8i Dicecca

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

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




DRAGO

OFFICINA MECCANICA

.
8.5. 7 Appia (Zona Industriale) - CAST ELLANETA
Tel.: 099.849.12.76 - 099.849. 10.64 - Fax: 099.844.52.3]
.VECO CENTRO ASSISTENZA I UECO ISO 9001:2000
BUS SERVICE ZF Italin MEZZ| SPECIAL)

Cliente

AMAT spa

Via C. Battisti, 657
TARANTO

BoLLADiLavoro N° 0400

del £ 4 w “20/‘? | | Garanzia

Pagamento W

CONSEGNA ENTRO
Veicolo Targa / Telaio
N. Az. 686 y Km. ... Pic ... Componente
LAVORI DA EFFETTUARE Ore MATERIALI UTILIZZATI Codice Q.ta p"’,ezz"

by

GRAFICHE PATERNOSTER / MATERA

1'5!!'@ te

Dala




8.5 7 Appia (Zona Industriale) - CASTELLANETA
Tel.: 099.849.12.76 - 099.849.10.64 - Fax: 099.844.52.3|

. OFFICINA MECCANICA _
. D Cliente

AMAT SpA

Via C. Battisti, 657

lVEco @csnmo ASBISTENZA lvEco 1ISO 9001:2000 TARANTO
BUS SERVICE e ”'"__“’L__l MEZZ] SPECIAL|
souadiLavoro N 0400w 2F- 020048 | SEGUE FATIURA |
(]
CONSEGNA ENTRO s ERGARINAES
Veicolo : , Targa / Telaio _
N. Az 6 6 Km. . Pic _ . Componente
LAVORI DA EFFETTUARE Ore MATERIALI UTILIZZATI Codice Q.ta P"’ezm

PSP REF (NI

Dala L'agdetto alle lavorazioni
Y- 0F-UR | %&Q

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



MSQA

Anendao per la Motilita nell Area di larcnito

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 686 — DIAGNOSI E SOST. DISPLAY)

Il giorno 2% (Y} 14% alle ore AA* DO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 12385 del 06/07/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Marianne—EHerfre; in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

di "Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ ]posimivo [ | NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr m?-me dell’ AMAT
Oz

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




Azwenda per la Mokbilita nell Area di larenlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), 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 la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricsti'xmbl sosi:‘tgﬂ
' otgaeny A | d4soo x ¥
2 |X& Nt MACOWSEGNATO PENCHME LESO.
s —T
: /
° /
6 //
’ /
' £
? /
10
11
12 /
13 /
14 /
15 /
16 F
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JXPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

’ron%e: dell'l AMAT

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

Iiod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo™ ! Data: 09/02/18




DRAGO

OFFICINA MECCANICA

QQ\STEM.QG

.w"\.;,
oL

=

Mercedes-Benz

= E—giigh2 2

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276
099 8833397- T4011 CASTELLANET,. ; —
A T e Ve M SR SR B . ivee paRTHER VOITH == ZF Services Partner
Sito Web: www. it 5 Z F)
E-mail: info@officinadrago.it p— Automaotive
Cliente: 446

AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

Taranto S.p.A.

Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
[Tipo doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 215 Data: 07/08/2018 IPag 1di1 ]U_isla: LO 633J
[E!anca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agente: ]
[Afticolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: CX036XG Telaio: CF53100000000005151 Mod.: MENARINI-BredaMenarinibus Prisma: 0 Gar.: - Km: 543034
;| AVARIA CAMBIO (o]
LAVORO DI REVISIONE PARTE H 16,00 2500000 C 0,00 0,00 400,00 SP
ELETTRICA
prot 14067/UT DEL 02/08/18
LAVORO 307/2018
CIG: Z002490B81
4149Q3E001 KIT ELETTRICO 4HP502/592 PZ 1,00 3.570,00000 C 40,00 0,00 2.142,00 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 22,31000 C 40,00 0,00 13,39 SP
OLIO ZF ECOFLUID 31,00 6,9500 0,00 0,00 215,45 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 Z ; 365-
= 7 q gg PR Presidente I
VP Vice Presidente 0
10 AGO. 0 DG Diretiore Generale a
DA Dieltore Anministaive [
UU& Appalti | Contrafi a
Conerciale /Markefing (]
UCB Contabiits Biancio O
UES Esercizio/ Sesta O
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 UIS  Informatica/ Stafistico 0
UM M_amlarmﬁm a
= \
Note: UAG Affari Con. PPRR SINSTRI O
. RAG_Ufficio R ul
" Totale manodopera Importo: 400,00 s O T.corpo
| Ore: 16 Importo lav. ext.: & nqg@nmtmle 2,3@34 2.770,84
[ Bolli Incasso: Spese: Sm.a_l‘t.Rif: Abbuoni:
L Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00
cl % Imponibile Descrizione imposta |(Tipo Pag. ~ Scadenza il ['mponibne: € 2.770.64]
SP 22 2.770,84 IVA 22% PA 609,58 co 31/10/2018 609,58
B2 31/10/2018 2.770,84 [va € 509,53]
[Tolale: € 3.380.42]
Totale
Incassato: 609,58
L J I8 Firma del Cliente

Informativa e consenso D LGS 196/03 e suce. modifiche. | vs. dati sono trattati per le finalita proprie Inerenti | nostri rapporti commaerciali, In assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento
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Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 083 BB33276
Fax. 099 8833397~ 74011 CASTELLANETA (TA)

P.IVA 00300200730 — Cod. Fisc. DRG FNC 42A01 C1368U — C.C.LA.A_ T4130

Sito Web: www.officinadrago.it

E-mail: info@officinadrago.it

BoS

525

Service

is}

tel

@

Mercedes-Beriz

PARTHNER VOITH

Roat Division

EBET 3R]

ZF Services Partner B

-g ] Automative

Cliente: 446

AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

P.va/C.F: 00146330733 /00146330733
{Ttpo doc: 5020 Fattura Officina PA. Numero: 215 Data: 07/08/2018 IPag 1di1 )(Liste: Lo 633)
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: )
[Agente: J
[Anicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli ]
Targa: CX036XG Telaio: CF53100000000005151 Mod.: MENARIN!-BredaMenanmbus Prasma 0 Gar.: - Km: 543034
y * “AVARIA CAMBIO - PG R R R K i g
LAVORO DI REVIS!ONE PARTE H 16,00 25,00000 c 0,00 0,00 400,00 SP

Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN -

4149Q3E001
4139301579

ELETTRICA

prot 14067/UT DEL 02/08/18
LAVORO 307/2018
CIG: Z002490B81

OLIO ZF ECOFLUID
Operazione con scissione di pagamento —Art. 17 ter DPR 633/72

. i ——

KIT ELETTRICO 4HP502/592
GUARNIZIONE

PZ 1,00 3.570,00000 C 40,00 0,00 2.142,00 SP
PZ 1,00 22,31000 C 40,00 0,00 13,39 8P
31,00 G,SSODOM 0,00 0,00 215,45 8P

e —

quﬁ

IT71E0884441480002001005346

o AU365
w__[7 ARD o0

PR Presidente

VP Vice Presidenta

m\mmdﬂ ..! .

DG Diretiore Generalc

DA Dieltore Amministrativ
UAP Appalif Cortrati

Uch Connnerciae | Markeling
UCB Coniabiit: Biamcio
UES Esencizio/ Sosta

UIS  Informatica  Staisico

Ut Mamhwmsn‘eum

D Dinren |L

Note:

UAG A Con. PRRR. SINSTRI

RAG Uffica Ragioneria

T

e

| Ore: 16

—
Totale manodopera

Importo: 400,00
Importo lav. ext.:

Medico

SP pepp

Eﬁwﬁ@%&’n’s‘&i

Competente

Opofooooonooong

J[T.curpo J
770,84
.3@34 2.770,8

) |

J |

Bolli:
Mat.Cons:

Incasso:

0,00 Trasp:

Spese:

Sconto:

Sm‘a—It.Rif: Abbuoni:

0,00

]

Cl %
SP 22

Imponibile Descrizione
2.770,84 IVA 22% PA

Imposta
609,58

h 'Tipo Pag.
Cco
B2

Scadenza
31/10/2018
31/10/2018

Importo
609,58
2.770,84

Emponiblle: €

4
2.770,@

[lva: €

GOQ,SBJ

[Totaie: €

Totale
Incassato:

J(Firma del Cliente

Informativa e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. datl sono trattati per le finalita propre Inerentl | nostri rapportl commerciall, In assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzali a lale trattamenlo.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvision
Determ. A.D. n° del - ndlon
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. 5 del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy /M DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DIATA /"z 018 FIRMA DEL Rrs”wﬂ) IL RESP. UNITA' TECNICA
Aﬁg_ i per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

2y faoséfRMW'

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA 208 FIRMA DEL ESF"ONSABILE
L3 U1, LUl iE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA — —  |FIRMA DEL RESPONSABILE
20 07T, 2018 «.—_—‘? !‘1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1
verifica conferimento incarico ‘A
v
Conferimentodel .......ccouiiivicviviiiininn 2 A A

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

DATA FIRMA

————
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 9((0 9 l ’
Protocollo e data

Presente in e Miegate

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )

Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V i 5#%9 ijf}l 8

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

Ga%

0.1

lfl”

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

della procedu-

18056

oL EK

LA

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IllI”
della procedura)

Ao

K NE

A

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

10h?

X o548

C< (s

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

§050

02 0%)8

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

(B30

008 )8

N

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

S Il N B IR Sl N (P

O
0
C
o
0]
0
0

7

A& NE

NI

C

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

25 077, 2018

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 2(5

VERIFICA FATTURAZIONE

Batatatturss / ’ﬁl/ 16

Importo: ,2 7”:7763 5?

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma :

Data

23 01T,

”

7018

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controllo documentazione” I Data: 15/12/2017 [ Rev. 02

pag. 1
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Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Memedes nz
Via Taranto Z.I. -C.P, 68 - Tel. 099 883327 *
NI T ACARBINEIATY .., exeren VOITH 27 sarice s
Sito Web: www.officinadrago.it @ |
E-mail: info@officinadrago.it Sarvies Road Division Automaotive
[ Cliente
448 AM.AT. Az, x |la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A,
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733

“——-———___—______,
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 633 Del : 02/08/2018 Pagina 1 di 1
|Banca: UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM " Agente : |
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga CI Colli l

Targa: CX036XG Telaio: ZCF53100000000005151 Cod.Az.: 520 Gar.: - Km: 543034
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Cont.:
AVARIA CAMBIO 0,00 0,00
LAVORO DI REVISIONE PARTE ELETTRICA H 18,00 25,00 0,00 0,00 400,00 SP
4149Q3E001 KIT ELETTRICO 4HP502/592 PZ 1,00 3.570,00 40,00 0,00 2.142,00 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 22,31 40,00 0,00 13,39 SP
OLIO ZF ECOFLUID 31,00 6,95 0,00 000 21545 SP

Operazione con scissione di pagamento - Art, 17 ter DPR 633/72

A
Prot. n,

dal
PR  Presidente

VP Vice Presidente

CA Consiglied di Amministrazione
DG Direttore Generale

DA  Dirstiore Amministrativo
UAP- Appatti / Contratt

UCM Commerciale / Markefing
UCB Contabiliid Bancio

UES Eserizio/ Sosta

UIS  Informasica / Stafistico
UTM Mamutenzione / Tecnica
URU Risorsa Umana

UAG Affai Con. PRRR. SIMISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Stad Qualta

MC  Medico Compstents

RSP RSPP

[ Note: ] N

(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 16,0000000 Importo: 400,00 2.370,84 2.770,84

b [ Imponibile: o 2.770@

Firma per Accettazione
['W 609,58 ]

[Tatale: 3.3&0,42]

\
J

e
Informativa e consenso LEGGE 875/96 tutela @ privacy. | vs, datl sono trattatl per e finallta propria inerentl | nostri rapporti commerciall, in assenza di vs formale dissenso ol riteniamo sutorizzatl a lale trattamento,
= Sconto merce

0OooDooooooooogooon




Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

Prot. 1406} uT Taranto i 02.08.2018
Spett.le
Lavoro n. 307/2018 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 — Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO.
CIG 7002490B81

Visto che:
a. con nota AMAT prot. 18956 del 01/08/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 445 del 01/08/2018;
b. il preventivo, pervenuto in data 02.08.2018, assunto al prot. 14061 del 02.08.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 2.770,84 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.770,84 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. 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 provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sara 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.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PP
Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttgre Generale
Ing. Mdis§imo Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

[T [ oFriciva seccanoa | D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

A, NAZO0  ,.020%2018

amezo: [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A 0NDT SPp (B
Ve (PaES 657
HA — ToTD

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA

o 5 Slo B Qcaul

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | pus BE C20 feVdme At el
CONAO /
04 KT Bl

AL (4l L0 A

[ in conto
lllll]llJDﬂSﬁlﬂO

N. COLLt PESO KG. PORTO

& e . _ Y TOTALE €
: J DATA EoRa DEL RITIRO FIRMA DELyCONDUCH
Consegna o inizio trasporto a mezo || cedente [ cessionario 40120 | |
341 " £ " - | |
“ANNOTAZIONI - VARIAZIONT RIS i ; 'NUMERO PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIO
1687002 () : (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.




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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO 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 (*):

[Qdi sua proprieta; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

Qprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del 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 che le seguenti cose sono (¥):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; (2 prese in locazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste

nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta. Dipendenza. Domiclio o Residenza. Partita IVA

«zienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 009.73561 - Fax 099.7794247
Parfita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) DP.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

NA_(’(L del éQ 10 _IE'_:?AG\ /&

a mezzo:
E cedente

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIQ: Detta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

M\A E b@z&q_a

LUOGO Di DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo ded cessionario) E VARIAZION!

(D<M

SAJ ASUo - MAOA -

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA \_
SO RS AR IR0 TR
AR TR RN . S e
SRS Tl - Dy Dz o
3 ARBIRAITEL e ol T
=
s o " an e Rt SE5
= | i A
AU [t | TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME

1||E>|ti

=

cedente |2V

Consegna o inizio trasporto @ mezzo B
¢ pony -6essiRaro

20 0.1

1 &lm : q™ o EonoucenTe - fﬂ‘—’ /
O T A i a Y

ANNOTAZION! - VARIZIONI

[ |

DEL EESSIONARH 7

NUMERO PROGRESSNO™

(@) 651203033(a)

(2) Al sensi defar. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

(1) S0l in caso di utilizzo in sosbiafione della certificazione fiscale.
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| fogli di questo bollettario sono in earta chlmiﬁ mmﬁ.ﬁ! / '_:TH Ot
Per non produrre involontarie trascrizioni, are’1&" dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ncalco. LETNEEARENN £vi etie®

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

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

Il sottoscritto, medilwuaallauwuaspamdlmmmmmn

SR, e < el T (TSI WEAGES o o oL e
o di sua proprietd; uummmmom

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(odelsuule@lerapmutante)

e ——— . —— g . -

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 che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1
TS MR T bag 3 A o T ok o 7
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ficomono. L —— : ';':-

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ‘nel caso che Il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).
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Azendo per lo Motilita nell Area di larento

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

(BUS 520 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO)

Il giorno 02/o8[1%, alle ore AZ: 40, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A4 0G% del 02/08/2018.

Sono presenti:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [>posimivo [ | NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante degll’ AMAT
........ é % S /{.-—

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

Mod. 4/2018 - AT J “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
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Azienda per la Motilita nell Ares di larcnto _—

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, 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 la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b e d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
< s NO
1 | R(T_eEruee A Q2 {4200 >
2 —
s D,
4 1 7
5 7
6 /
= .
8
9 //’
10
11
12 J
13
14
15 /
16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSITIVO I:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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Aziendo per lo Motilita nell Area di larento —

g P Taranto i 01/08/2018
PROT.!/( )&: JUT

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta
Fax n. 099 8833397

OGGETTO: bus n. 520 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 259}5 del

g)Of/lg )

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.445 del 30.07.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento di riparazione per RIPRISTINO FUNZIONALITA CAMBIO.

a.

© 2 0 T

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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) + IVA.
Con l'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 altra ditta esterna; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' 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 provvederd al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi

equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
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Azienda per la Motilita nell' Area di larenio

(VK
.m%

spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di
ricambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti 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 I'origine e la provenienza dei ricambi.

. | ricambi 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 usati “di rotazione"” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area

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

Il Capo Unig}e@ﬁica

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




BOLLA Data 27/07/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 57.949

Data registrazione: Autobus 0520 %{L@?
27/07/2018 17:15:57 Autista MASTROPIETRO -ANGELO
l.ocali‘a avaria: TAMBURI

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA CANBIO DIFETTOSO ( NON CAMBIA E VA' IN FOLLE)

-t"m, /{. 4.?..,,,,. IC ce/-v\'x\a
lntervento eseguito: %0\/} 4{ o A"M y(ﬂe__ /(.L /ﬁ}__

S QQ’Q\- {T[/_(O — \/(‘L/!fyg‘.‘
Operatori: [WL@%,{ .'——Cg,\_Meﬂ Sue - o

Data e ora restiiuzione
esercisic: — 02 O 8 —/%

2707 200 YN S a0 = Vie Cesore Battisti. 637 - (Taranto) 1 1l



OFFICINA MECCANICA 5@‘ = :"‘%
)
D, DRAGO AL @

Selde Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz = gigi2 il
Via Taranto Z.1. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276 s

.F 099 B833397- T4011 CASTELLANETA .
m‘&mra—mm ONG PHG S3AD1 138U s o, paRTNER VOITH

: www.officinadrago.
E-mail: w

Automotive

| ZF Services Partner

Cliente: 446
AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)
Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
[Tipo doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 216 Data: 07/08/2018 IPag 1di1 )(uista: LO 624)
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agente: J
[Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1Sco-2 Importo Cl Collij
Targa: AZ564 Telaio: Mod.: MENARINI-BredaMenarinibus Prisma: 0 Gar.: - Km: 1
1 CAMBIO FUNZIONAMENTO (o]
IRREGOLARE
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 25,00000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
RIPRISTINO LIVELLO OLIO E H 2,00 25,00000 C 0,00 0,00 50,00 SP
ELIMINAZIONE PERDITE
PERCORSO CARRO OFFICINA H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
A/C 0,5 X B0OKM

PROT. 14063/UT DEL 01/08/18
LAVORO N. 301/2018 6 4
CIG: ZB2249058E Prot. n,

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

PR Presidente
P— S - -~ VP V‘mm

A99F % R e—_—

1:0-AGO. 2018, i

Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 UTM Manuierzions / Terica

N

Note: RAG Ufficio Ragioneria
! sTQ Sta'h Qualita

(" Totale manodopera Importo: 127,50 R SP R SPp Lompetente [ T.corpo
| Ore: 45 Importo lav. ext.: 0,0

i Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni:
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00

N

Cl % Imponibile Descrizione Imposta  |(Tipo Pag. ~ Scadenza Importo [Imponibile: € 127,53]
SP 22 127,50 IVA 22% PA 28,05 co 31/10/2018 28,05
B2 31/10/2018 127,50 [.w,: € 28‘05}

=
:
DDJDDDDDGDDGDDu'

J

127.50]

N

[Toiale: € 155,55

Totale

Incassato: 28,05

Firma del Cliente

Informaltiva e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dati sono trattati per le finalita proprie inerenti | nostri rapporti commaerciall, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo aulorizzall a tale trattamento.



POSTA CERTIFICATA: FATTURE

1di1l

* Oggetto: POSTA CERTIFICATA: FATTURE

Mittente: "Per conto di: officinameccanicadrago@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Pata: 07/08/2018 10.30
A: "amat" <amat@pec.amat.ta.it>
CC: "mino drago" <mino.drago@officinadrago.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 07/08/2018 alle ore 10:30:35 (+0200) il messaggio

"FATTURE" & stato inviato da "officinameccanicadrago@pec.it"

indirizzato a:

mino.drago@officinadrago.it amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale e incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec288.20180807103035.04284.398.2.63@pec.aruba.it

postacert.eml

Oggetto: FATTURE

Mittente: "officinameccanicadrago\@pec\.it" <officinameccanicadrago@pec.it>
Data: 07/08/2018 10.30

A: "amat" <amat@pec.amat.ta.it>

CC: "mino drago" <mino.drago@officinadrago.it>

Gentile Cliente,
in allegato i documenti.
Cordiali saluti.

Officina Meccanica Drago

Tel. 099/8833276

Fax. 099/8833397

Magazzino: magazzino@officinadrago.it
Responsabile tecnico: mino.drago@officinadrago. it
Contabilita: info@officinadrago.it

Segreteria: segreteria@officinadrago.it

Allegati:

daticert.xml 860 bytes
postacert.eml 131 kB
AMAT FT 215.pdf 46,8 kB
AMAT FT 216.pdf 46,7 kB

07/08/201811.30
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-Bodo Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.

Via Taranto Z.1. - C.P. 88 - Tel. 088 BB33276

»~  Fax. 099 3833397- 74011 CASTELLANETA (T,
P.IVA 00300200730 —

. Fisc.
Sito Wab www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago it

DRG FNC 42A01 C138U — C.C.LA A T4130

Serviee

PARTIHER VOITH

- -(1

S @D

Mercedes-Benz

I

Dm“

ZF Services Partner

HRoat Division Automotive

Cliente: 446
AM.AT.Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733
ITiPO doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 216 Data: 07/08/2018 I Pag 1di1 }[Lista: LO 624
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: j
bgenle: ]
(Anicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl Colli ]
Targa: AZ564 Telaio: Mod.: MENARINI- BredaMenarmibus Prisma 0 Gar.: - Km: 1
4T e CAMBIO FUNZIONAMENTO T o SR
IRREGOLARE
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 25,00000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
RIPRISTINO LIVELLO OLIO E H 2,00 25,00000 C 0,00 0,00 50,00 SP
ELIMINAZIONE PERDITE
PERCORSO CARRO OFFICINA H 1,00 40,00000 C 0,00 0,00 40,00 SP
AJC 0,5 X BOKM
PROT. 14063/UT DEL 01/08/18 5
LAVORO N. 301/2018 /{ 3 6 4
CIG: ZB2249058E ProLn. [
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 ﬁ Z Mm Zma
PR Presidente O
" i i VP Vice Presidenie O
ok At (Qyjf; CA. Consigheri Anministazione. 1
i ST e e ol DG Diretiore Generake O
foy _ - ' DA Diretiore Amerinistrativo O
, ReBR Ll it e it 1 -'B -AEB-Z["H UAP Appalti/ Contrai O
UCH Coimnerciale [Markefing 11
UCB Contabilt2 Biiancio O
UES Esercizio/ Sost a
UIS  Informatica / Stafiséion 2]
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 UTH Manutsraione { Tecnica E|
URU Risorse Umane a
HAC A&7 Can BOPD cHiROTO "
Note: RAG Utfico Ragionesia O
L STO Slati Quaits i8]
[ Totale manodopera Importo: 127,50 Tm%::P n:%sr;ﬂ;::ﬁ; Uompeients T.corpo
| Ore: 4.5 importo lav. ext.: e 0,0 127,50
( Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni: )
L Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 )
(C.I. % Imponibile Descrizione lmpaslaﬁ (Tipo Pag.  Scadenza Importo ] @)onibile: € 127,50)
SP 22 127,50 IVA 22% PA« 28,05 Cco 31/10/2018 28,05
B2 31/10/2018 127,50 [Iva: € 28,05
Eﬂ:tale: € 155,55J
Totale )
Incassato: 28'05J
L ) ) Eirma del Cliente
=

Informaliva e consenso D.LGS 188/03 e succ. modifiche. | vs. dati sono trattati per le finalila proprie inerentl | nostri rapporil commaerciall, in essenza ¢l vs formale dissenso ci rleniamo autorizzali & tale rattamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

<

Data scadenza pagamento

4

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del PRRAGHRRSG
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta / . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
HAA 0. 20 i eSS IL RESP. UNITA' TECNICA
\ : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

(oneudld

20 U= (O

oS,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL NSABILE
25 077.2018
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA : FIRMA DEL ISPONSAB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

v
|

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@(

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | | COMMESSANr. | % Az 3|
Protacatio e data | | | |
; ; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ';;“-‘;e;":s': Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Beolla di avaria officina \/ C @Q{ 3 _&)o-() 18 o

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

(3. “Richiesta di preventive” {punto “|” della procedu- | :
ra) t i

e | Y | 15 Bl | ]

— V10 e o] |V

6. D.D.T. emess0 dal Tiparatore di consegna bus

/. D.D.T.emesso dal nparatared; consegna RICAMBI

—wmﬁm féﬂﬁﬂ:ﬁ e sottoscrittocon le

modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

L

firma | t Mote:
Controllo eseguito da: l E ? 75171, 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: oo
~— 25 017, 2018
e .
Mod. 7/2015 - AT | ‘Griglia di controllo documentazione” | Data 15/12/2017 [Rev 02—|

pag. 1



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

*Prot._A40L> /Jut Taranto I 01.08.2018

Spett.le

Lavoro n. 301/2018 DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 564 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI ANOMALIA - ORDINE A
CONSUNTIVO

CIG ZIB2249058E
Visto che:

a. in data 30/07/18 un vs. tecnico era presente in Amat per effettuare delle diagnosi e delle
lavorazioni richieste e programmate su alcuni bus, essendo rientrato il bus in oggetto per
un'avaria legata al "CAMBIO DIFETTOSO (STRATTONA NELLO SCALARE LE MARCE)", in via
straordinaria ed eccezionale gli & stato sul momento richiesto dall'Area Tecnica un
intervento di diagnosi anche sul bus 564;

b. il preventivo, pervenuto in data 31.07.2018, assunto al prot. 13889 del 31.07.2018, indica Il
costo dell'intervento in € 127,50 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 127,50 + [VA.

tempo di esecuzione dell'intervento: n.a.;

penale per ritardata consegna: n.a.;

consegna autobus: lavoro svolto in Amat.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo"”: non necessario.

O o S IS

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Direttgre Generale
Ing. Mgssigag Dicecca

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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D OFFICINA MECCANICA % i& a*j '
DRA 2
GO 2
Mercedes-Benz

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.I. -C.P. 68 - Tel. 099 8833276

: iSRRI S CARTRLAMEA (Y | e PaFTiGR  VOITH o]
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Sarvice Rosd Divislon Automotive
rCIIente =
446 AM.A.T.Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733
—_— e —————eeeeeeeeeereed
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 624 Del : 31/07/2018 m
Banca : UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM I[ Agente :
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl Collq
Targa: AZ564 Telaio: Cod.Az.: Gar.: - Km: 1
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNIOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,50 25,00 0,00 0,00 37,50 sP
RIPRISTINO LIVELLO OLIO E ELIMINAZIONE H 2,00 25,00 0,00 0,00 50,00 SP
PERDITE
PERCORSO CARRO OFFICINA A/C 0,5 X 80KM H 1,00 40,00 0,00 0,00 40,00 SP
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
Prot. n, Mﬁi
a3 1 LUG, 2013
PR Presidente O
VP Vice Presidente O
CA  Consiglieri di Amministrazione [
DG Direttore Generale Cl
DA Direttore Amministrativo O
UAP Appa | Contrati |
UCM Commercicle /Markefing [
UCB Contabilita Bilancio O
UES Esercizio/ Sosia O
UIS  Informatica/ Statistico O
UTM Manutenzione / Tacnica O
URU Risorsa Umane O
UAG Affari Con, PPRRSINISTR! a
RAG Uficio O
STQ Stati Quakts O
MC  Madico Competents O
RSP RS.PP. (]

[ Note: J )
[ Totale manodopera Totale ricambli T.corpo
Ore: 4,5000000 Importo: 127,50 0,00 127,50
;
Imponibile:
Firma per Accettazione [ 127,50 ]
['Vﬂ! za'osj
[Totala: 155.55]
o a tale

e
Informativa e consenso LEGGE 875/86 tutala e privacy. | va. dati sono trattati per le finalita proprie inerent] | nostri rapporti commaerciall, in assenza dl vs formale
* = Sconto merce



~ AL s

BC _i_LA Data 30/07/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  §8.013

Data regjistrazione AuDLS 0564

30/07/2018 08:40:55 Autsta  INCARDONA -SEBASTHANO
L WaRs L Fo~a ol

l.ocaia avaria:

inseriia da I-CARDONA -SEBASTIANO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO (STRATTONA NELLO SCALARE LE MARCE)
S=DILE SCARICO + SOSPENSIONI RIGIDE

Intervento eseg.ito: _QQ&&_%:_[; Eyé Cac [‘/‘J e Soi p

é, e ‘310; He E:"Az_q__

05 (- | /
C peratori; Y(&?l lerz\} Gz I {(ocbo

Data = ora restituziore {1/
ese-ciric; ... B

Pc)-//vt m?&‘wra Jaq bf BDA« Coo WY . S
b‘&fwé) !@7( / ﬁuw{ Q'?'Hbc?@v{q/
Qeﬂ/uw{ P{JJ{ e

Wy NTE vl PN Coans =N Cesore 3at it 657 - (Taranto) I i



OFFICINA MECCANICA gg‘fp
1) DRAGO o B

M&I..u-h Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.l. - C.P. 68 - Tel. 099 8833276

Mercedes-Benz BEUEIE]

A A RS P {58, . »cee  PAMTMER  VOITH |t
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Automotive
[ Cliente: 446 )
A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
P.Iva/C.F: 00146330733 /00146330733
[Tipo doc: 5020 Fattura Officina P.A. Numero: 218 Data: 28/08/2018 [ Pag 1di 1 )(uista: Lo 659
[Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agente: ]
[Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl  Colli J
Targa: EH290FT Telaio: WEB62804513100672Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 822051
1 SENSORE ABS (o]
FUNZIONAMENTO IRREGOLARE
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 25,00000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA

PROT. 14662/UT DEL 13/08/2018

CIG: Z7B24A6086

SMONTAGGIO E RIMANTAGGIO H 3,50 25,00000 C 0,00 0,00 87,50 SP
RUOTE PER SISTEMAZIONE

RUOTA FONICA ABS POST DX 7 '
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 /{ 82 8
Prol.n_

,21 /{AO 'E
e [
10 SET. 2018 =
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 a
STR J'_ "
Note: : J
(" Totale manodopera Importo: 125,00 Totale ricambi
| Ore: 5 Importo lav. ext.: 125,00
[ Bolli: Incasso: Spese: SmaltRif: Abbuoni: )
Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 )
(1 % Imponibile Descrizione Imposta )(Tipo Pag.  Scadenza Importo A [Imponibiie: € 125 OOJ
SP 22 125,00 IVA 22% PA 27,50 CO 31/10/2018 27,50
B2 31/10/2018 125,00 [Na; € 27,50]
[Totale: € 152,50J
Totale
Incassato: 27,50

\— \

J E=irma del Cliente

Informativa e consenso D.LGS 196/03 e succ. modifiche. | vs. dati sono traltali per le finalita proprie inerenti | nostri rapporti commerciali, in assenza di vs formale dissenso ci riteniamo autorizzati a lale trattamento.



DRAGO

Sede Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.
Via Taranto Z.I. - C.P. 6B - Tel. 098 8833276
Fax. 099 B833397- 74011 CASTELLANETA {TA)
P.IVA 00300200730 — Cod. Fisc. DRG FNC 42A01 C136U — C.C.LALA. T4130
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it

s 6L

| OFFICINA MECCANICA gée'.’*’\ “9 @

Mercedes-Benz BET TR
parTHER VOITH ZF Services Partner
= |
Serviee Roat Division S~ Automotive
Cliente: 446 ]

AM.AT Az x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

P.iva/C.F: 00146330733 /00146330733
" J
(Tipo doc: 5020 Fattura Officina PA Numero: 218 Data: 28/08/2018 | Pag 1di1  J(Lista LO 659
[Bancai Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
{Agente: j
[Arm:olo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Ci  Colli
Targa: EH290FT  Telaio: WEB62804513100612 Mod.: MERCEDES-Mercedes-Setra Prisma: 0 Gar.: - Km: 822051
FUNZIONAMENTO IRREGOLARE
DIAGNIOSI PER RICERCA H 1,50 25,00000 C 0,00 0,00 37,50 SP
ANOMALIA
PROT. 14662/UT DEL 13/08/2018
CIG: Z7B24A6086
SMONTAGGIO E RIMANTAGGIO H 3,50 25,00000 C 0,00 0,00 87,50 SP
RUOTE PER SISTEMAZIONE
RUOTA FONICA ABS POST DX AL
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72 /{ S . zqg
Prot. n,
e 7 _— PR Presidente O
P e 1 S ABO VP Vice Presdents =
[ < A CA Consiglier di Amministrazione [
Lo AR DG Dirctiore Genersie o
T —— e '—1 -BL“SETLZMB DA Diretiore Amministrative c
UAP Appalti | Coniratii O
UCK Commercide/Mateling O
UCB Contabita Bilancia O
UES Esercizio/Sosta O
Ui Informatica / Stafistico O
Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - IT71E0884441480002001005346 UTH Manutenzione | Tecnica 0
URU Risorse Umans a
{1AL Bfiad Con PPRE SWISTRI T
Note: RAG Ufiicio Ragloneria a
] STQ Stati Qualité ]
[ Totale manodopera importo: 125,00 Totale ricambi R;P R‘.b ﬂpﬂgmt g
| Ore: § Importo lav. ext.: 0,00 5,00
Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni:
L Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00
FC.L % Imponibile Descrizione Imposta j"I‘mo Pag. Scadenza Importo &pombne; € 125‘0@
SP 22 125,00 IVA 22% PA 27,50 [e0] 31/10/2018 27,50
B2 31/10/2018 125,00 [,va: € 27,50)
Eotaler € 152,5}
Totale
Incassato: ZT'SQ
- il [Firma del Cliente j

Informativa e consenso D.LGS 186/03 e succ. modifiche. | vs. dati sono trattati per le finalita proprie inerentl i nostri rapporti commerciall, in assenza di vs formale dissenso ¢l riteniamo sulorizzali a tale trattamento.



VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio

Determ. A.D. n° del i S

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gad T 2018 FIRMADELRESE e IL RESP. UNITA' TECNICA
1 c,C_“ per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervistohe
DATA FIRMA
Zo-U- P (
S~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzaspegaeRiT0 60 GG. D.F.FM
:

Data scadenza pagamento D_AT/?\‘ ¥ o FIRMA DEL ﬂESP(j)NSABILE
LJ \' l. ?ﬂ: _ _
i IR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA - 50 |FIRMA DEL RESPONSABILE
LJd UL, £UW -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 0

o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in T Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa h
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. dDé[l);iT;; :rr:tisf: da AMAT di trasferimento bus a sede \/ 0 43’ [ Ogog s <) v
3. 'r':)icmesm di preventivo” (punto “I" della procedu- V 0 5! é :f /{ 05’08/{3’ S
4. :;i\;e;:;\;: ‘;2\:;a)to dal soggetto esterno (punto “Ill” \/ & 4 62? , 1 07 15 ) v
5, p?(:gg;i :‘i)esecuzione dei lavori” (punto V della \/ 0 /1 (( th z/ /{ 2. /(07 <) V

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V O /{8034 f fo& ¥ Z | (/

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

P-'A PPORAY Xl (LAwald V 0 . .J
firma Data Note:
Controllo eseguito da: = 25 01T 208
SEZIONE 2
. ! o L7, . e Ve
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 /8 Data fattura: /,W@ Importo: } 7 bﬁOO
NOTE:
firma Data TT AN
Capo Unita Tecnica: E l ! 23 07T, 2018
Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 ]

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

e I
I P:‘;] f OFFICINA MECCANICA

(= | DRAGO FRANCESCO

CENTID ASSTSTENIA
ASTRA Vaicoll industriali
sn Tarmnto 14.- CP 88 - 7401 CASTELLANETA (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N 45031 22018

Data '

[ cessionario

amezo: [ cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

A.1AT stA
NiA Ceaiton €57
Ftoo 16

'CAUSALE DEL TRASPORTO

Rerryritont DV 640 Dov wyvarng

0 s A

0

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quz |ILT‘1

ﬂWﬁﬁO{“? 935

1687CD2 ()

(1) Solo In caso di utiizzo In sostiuzione della certiicazione fiscale - (2) Al sensi dellart, 3, comma 2,

R, 441/97.



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1074, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

(i sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[Jda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Cprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
[(prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q) di sua proprieta; [0 prese in comodato; [ prese in locazione;

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 - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A).

e



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. /( del |{ lai‘) ( _J

artita lva 00146330733 SPp
CONAgHY [7] vettore [] cedente [ 7] cessionario
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO Df DESTINADIONE (se diverso dall indirizzo del cessionario) E VARIAZION|
I \_I_( ) B 7:,!)(,1 ",\(';"".)
) __;:_l/____‘l" ,l £ ;rf'\':\()\ 3 -:77 )OGH

[ &

[] in conto
] a saldo
IMPORTO

7 { A I £\ Z i 2 _é _{t ) A4S MES
Sl T LT RGN R
A pS RS o i\;" Oy e Gl [
0L o SRR e S
/
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N cow PESO KG PORTO
s I/ o TOTALE €
a 00 d D OR RO
|
Consegna o inizio trasparto a mezzo cedje"teﬂo m\<! 08 J/{K |I} J‘? L mi'mm/ 2. i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

J ki
55 A

—— (1) Soko in caso di utiizzo In sostituzione della Zione Tscale, al
(Bufdlf) 651203033(a) 2) Aisensi delfant. 3, comma 2, del D.AR, 441/9Te s modficaziont. | 2 |
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| fogli di questo bollettario sono i earta chimica adtprtcalwnte :
Per non_ produrre involontarie trascrizioni, si prega di cor‘hpnlare le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

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

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

y Il sottoscritto, utolamdlﬂcemaan‘autmmspormdmosemcmmpmpﬂnn .
‘mm»mmmm“. g g o I T AR T =t

- - . - - - b

@ di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
ndamprodotteovendme} o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; '
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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. | A

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; apmeinio@ne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fioma leggibile del tiolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncormona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere e cose che fra quelle previste
nelia licenza e va quindl aggunta a quella di cul alla lettera A).
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

?““@ﬂ

Prot. 144642 /UT Taranto [i 13.08.2018

Spett.le

Lavoro n.326/2018 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 640 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI.

CIG 27B24A6086

Visto che:

a.

b.

con nota AMAT prot. 14471 del 08/08/2018 é& stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto, inviato con D.D.T. n. 481 del 08/08/2018;

il preventivo, pervenuto in data 10.08.2018, assunto al prot. 14647 del 13.08.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 125,00 + IVA;

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

1s
2.

costo dell'intervento: € 125,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: non previsto

E' rischiesto rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

el

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
|| Diretto enerale
Ing. Maspi Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




~FAINA 1 £l

BOLLA Data 07/08/2018
D S=GNALA. IO VE AVAFIA

Numero 58.208

Data 2 3istrazione AUObLS 0640

07/08 2018 07:57:5" Aulista LARDIERI GERARDO
Locai a avaria: TAMBIIRI

iNseri. ca MASI FARIO

AVERIN SCRITT A SUL DISPLAY " GUASTO AL SISTEMA"

NON SO APRONO PILILE PORTE. SI ACCENDONO E SI SPENGONO

- L€ NTERNE E TUTTO L'IMPIANTO ELETTRICO PRESENTA
ANOMW/ LIE.

Inte ve s eseguito: ”['Q @L;A’%____&&/&L ,(('(bt‘, BNQ%_Q L _
l/upt_«ve,—- ,Li)[l\_l{{‘&_ J(Vg_t/g/l\_f_w Q"n't\” Aw (Ve IAAM& da

J ,.
/ELA.'j.b/f‘—“‘_&Qﬁ"‘gfm: QLQ @L/&z Q[i‘-/a} EMﬁ o {4&4‘&0’;: Y ra
A oL fort‘m}{ow, A 9“,“9_ @

2 sV e M { WP[‘,,

Cpe-ator:

Datie o a restiiL zior e Zf— 8 - /{/X

€S€E C. IC. - ——

Ny s

(708 0 Al S U e 3ati i, 63 - Tarante) I



OFFICINA MECCANICA 5;;\’”‘:::‘% 6& 32 ﬂ‘v
DRAGO ) N

Sade Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel, 099 8833276 :

aroX. 099 8833397- 74011 CASTELLANETA(TA) parThen VOITH R ——
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Sorvite Rosd Division Automotive
Cliente )
446 AM.A.T. Az. xla Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO TA
LP.IvaIC.F: 00146330733 100146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 659 Del :-“10108/2018 j Pagina 1 di 1
[Banca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM | Agente : )
[ Articolo T Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1 Sco-2Trnporto riga CI  Colii ]
Targa: EH290FT Telaio: WEB62804513100612 Cod.Az.: 640 Gar.: - Km: 822051
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
SENSORE ABS FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNIOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,50 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
SMONTAGGIO E RIMANTAGGIO RUOTE PER H 350 25,00 0,00 0,00 87,50 SP

SISTEMAZIONE RUOTA FONICA ABS POST DX
Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

/e
13 AGD.2018

PR Presidents
VP Vice Presidente
CA Consiglieri di Amminisirazione
DG Ditettore Genergie
DA  Direttore Ammanisirativo

| UAP Appalti | Conratt

! UCM Commercisle / Markefing
UCB Contabiitd Blancio
UES Esercizio! Sosta
UIS  Informatica | Stadisico
UTH Manutenziore | Tecnica
URU Risorse Umane
UAG Affari Con. PPRR. SINSTR
STQ Stati Qualita
MC  Medico Compelente
RSP RSPP

niuisinininiaisinioinininisisisis!

Note: _ ] )

(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 5,0000000 Importo: 125,00 0,00 125,00

-

Imponibile;
Firma per Accettazione [ PO 125,00

[""” 27,50 ]
[ Totale: 1 52.50]

LhimnﬂvncmmeEGGEﬂWWllpﬂvm.Ivn.dlﬂmtrmllwlcMIMMInMImnWmmuMI.Mmde. ] o tale
* = Sconto merce

/
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Azwendo per la Motilita neil' Area di larento

4 Taranto [ 08/08/2018

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta
Fax n, 099 8833397

OGGETTO: bus n. 640 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. 14429 del 08.08.2018).

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giomni decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.481 del 08.08.2018), preventivo di spesa inerente 'intervento diriparazione per SENSORE ABS.

a.

©® 00O

Il preventivo da produrre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

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) + 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 procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'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
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per |'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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OFFICINA MECCANICA
DRAGO o
D £ _ v AMATSpA
L e AL Vi C.Batis, 657
———————— ISO 9001:2000 TARANTO
BOLLA DI o N° N3-0%-W8
Do S malE pa=.
CONSEGNA ENTRO g
Veicolo Targa / Telaio
N. Az 6 4 O Km. Pic Componente
LAVORI DA EFFETTUARE Ore MATERIALI UTILIZZATI Codice | Quta | Prezzo
Sélj_/ M DAL
,é/t,c, W
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\
\
N
Il Cliente, 7 Data m lavorazioni
p 4 - . ? 7
e 03-08 ~20/4&% 77

GRAFICHE PATERNOSTER / MATERA



~AmAar "

BOLLA ' Data 24/05/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numers  susas

Data registrazione:

Autobus 0640

24/05/2018 09:36:00 | Autista  GIORGINO GIOVANNI

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA SPESSO ALLE FERMATE NON S| APRONO PE)RTE E FISCHIO
CONTINUO CHE SEGNALA ALLARME

Intervento eseguito: it aveny M DRAGE P PRoBsM(

AuE Ty, ESEaiita el <o STOADA DA M dURATEWRE DL

RO |2 QUALS A MRoradTo ek DISCOLTAAUA ALRMA] A Al P

Operatori:
Data e ora restituzione ) l &1 Py
esercizio: C?L@@ S [ ﬁ:ﬁ

ESSGUTTL AvoN) DiTTA DRAGD 1 ArtaT.

HiTTa  DRAGO

24/05/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



