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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 lidco irbane) - Fax 0997794247

by
:,:t 3 Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60 (46330733
s . Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
\"‘ 2
i ORDINATIVO DI FAGAMENTO
‘  GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' CDD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
:-’ ' 2019 335 07/03/2019 12.599,70
i ' JL CASSIERE ‘ L ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
K PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
) , Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
— : : 1 ¢C 13.07.0001;
| DICONST EURQ): - dodicimilacinquecentonovantanove e 70 / 100 - .
"= | PAGAMENTO: Bonifico :
* '; i -
UNICREDIT 1'% IBAN: 1T4450200879191000010776977
7 CAUSALE DEI:‘LPAGAMENTO
¢ . | Doc. n° 436 del 15/10/2018
1 : 1
% teac F
e Eﬁ ‘Iﬁ=‘5§h i
., ‘|360, 361 CIG 29724A4D99 362 CIG Z31249F93D, 363 CIG .
v, | ZD224CB87D, 364 CIG ZF324B569C, 374 CIG ZZBZ4DD4EA 41{7f~. -
i CIG Z6924F9312, 418 CIG Z2B52512DC8, 415 CIG ZBBZSOIGCB 416 .
CIG ZBC250D381, 427 CIG 222250B4C8, 436 CIG 2822543069 ; .:" é{
! J:‘ {Jf Ll)
\
IMPORTO LORDO 12.599,70
TOTALE RITENUTE 0,00
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. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12.599,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ’
v DISPONIBILITA'
x>
IL DIRIGENTE AMM.VO RESIDENTE
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Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000656415 Codice Fiscale: 01652970748

Identificativo Pagamento: 335-336 Data Inserimento: 07/03/2019 - 13:03
Importo: 20612,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTO073

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

331019

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provingiali nazienali ad esclusione del territerio della Regione Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756681002



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® sith E\@.‘M@ ,
e e e 2.1, . ANDRIULO W el oty
meccanica s.. ;:gg;;g%?ﬁ“m‘“m =
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P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA vt Nm con&ar;ark O
] ] ) . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Ues cmm-,-ﬁ ebng O
E-mail: andrivio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. UES E Issosm A 3
us Inf 28 v ]
FATTURA DEL Spett. UTH Manerenzigag, rmm o
360 03.00.2018 AMAT SPA gfg Risorso Unzre g
VIA CESARE BATTISTI 657 p, M‘"Cm PRRR SinstRy .
74100 TARANTO sm Slau' Cuaith [ 0
Meod: a
RPRspp TP O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 a
Autobus Urbano DG 437 BF
Secc. 559
LA A ¥ a D R Cr REIRES AlIG
ricambi in sostituzione
1|Kits a/c tModula24v.R134 M.117123132024 2.800,00
1|kits cavi/conn.ffiltro/valvola DM/H185.65 225,00
totale netto ricambi 3.025,00
Lavorazicne
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola del tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento:
ore lavorative 31 x 25,00 775,00
- 120,00

ABBUONO

VS/ORDINE Prot. 14379/UT del 07.08.2018

Lavoro n. 316/ 2018

CIG. - ZF6249C377
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
3.680,00
3.680,00 22% 809,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
809,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO TN EURO
4.489,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA {PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salva
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: PR Presigepe
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ’ o1 97 eVenPresicente - b
Sede Legsle: Via S, Cesares, 9 Sl Ao L
Stabilimento: Viate de!l'lndustria Z. 1. QibaLl ?‘E Gener,reugsmm [z
CERTFGAT s
Tel, uff.: D531.819836 - Fax 0831.813578 4 o U0 Amminjstry
" : M“”&ﬁﬁ/cmm o D
P IVA D18 525 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA Nmﬁﬂpam;a Matke
) ) ) AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS Iﬁalhnuo Dﬁg 1:
E-mail: andriulo.meccanica@@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P, UES E 1Sosts '
s i ; " ]
FATTURA DEL Spett, . UTH Masurengigne ;fm”“ice g
360 03.09.2018 AMAT SPA ‘ : ng :ﬂﬁmﬂm O
"VIA CESARE BATTISTI B57. e Um’“%:” SINSTR 13
74100 TARANTO STQ $i2 Quatis S
MC Mediog £y ‘
RPR3pp T O
TIPO TARGA P.l. 00146330733 I}
Autobus Urbano DG 437 BF
Soc. 559

S eI
r:cambl in sost[tuzmne

1|Kits a/c tModula24v.R134 M.117123132024 2.800,00
1{Kits cavilconn.ffiltro/valvola DM/H185.65 225,00
totale netto ricambi 3.025,00
Lavorazione
Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus;
taglio a moia del tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacele:
installazione componenti elettrici di funzionamento:
are lavorative 31 x 25,00 775,00
- 120,00

ABBUONO

VS/ORDINE Prot. 14379/UT del 07.08.2018

Lavoro n. 316/ 2018

CIG. - ZF6249C377
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

[BAN - |IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE IMPONIEILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
3.680,00
3.680,00 22% 809,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
809,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
SIS IO RUNRA R b LY bk 4.489,60
|PAGAMENTO A o In caso di mancato pagamente entra 15 glornl dalla fattura, salve
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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
Determ. A.D. n® del per sipervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -t

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e candizioni 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
daia scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Na /)
DATA FIRMA DEL RESPONSARIL iL RESP. UNITA' TECNICA
|ﬂ . 2013 per supervisione
L — e N7
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA\E B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DO (odnoudt,  \
DO (oo \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
. verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data.scadenza pagamento

| PAGAMENTO 60 GG, D.EEM,
B9 60y, 2018 <

DATA - FIRMA

FIRMA PEL RESPONSABILE
T ICRESPONSABIC g

ECNICA
per supervisione

DATA FIRMA REL RESPONSABILE
02 Kov. 2018 ‘%TB&L

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

NOTE: 1

Conferimento del

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

DATA FIRMA

-
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Torante * uceme ]

-

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

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

(b

26718

lfIM

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

ra)

15957

of .18

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III”
della procedura)

14352

of 5.8

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

Iz

0F.CB.\8

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

S - A B

O O | Nlo O

60

.0E.|§

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

1l |8

RPN L el
NN N

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

10, Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

02 Kov. 2018

Note:

<Ll

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: %0

Data fattura; - ? / 9

Importo: 3'55’?00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma g

Data

02 Hov. 2018

| Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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: . A S.pA
Azlonda por lo Mobilita noll'‘Area di Taronto

Prot. 14379 /UT Taranto li 07/08/2018

Spettle

Lavoro n.316/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §, Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di INSTALLAZIONE KIT IMPIANTO A/C

CIG ZF6249C377

Visto che: _
a) con nota AMAT prot. n. 18957 del 01.08.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n, 444 del 30/07/2018;
b) il preventivo, pervenuto in dota 06.08.2018, assunto af prot. 14352 del 07.08.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 3.480,00 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 3.680.00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell’'importo dei laveri 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 escluse;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auvlobus.consegna ¢/o Amotc Vs carico.
redazione e soltoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritte 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 consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
|| DirettonegGenerale
Ing. Mapsi Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " | \/Duiu: 09/02/18




. GEDENTE; Ditta, Dipendeniza, Domiciio a Residerza, Partita IVA

Y DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL | {D.d.t) DR, 472 dot 14.08.1206 - 0L PR 5% del 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 // é ,{O@X.Lé

H
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z.I. '
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:01652970748
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_ VETTORE: ditta, domicifio o residenza

[ I RO RER N I

(1) Solo in ceso A viizze in sodtituzions della cenlificazions fiscaie, [2) Al sl dad'srt. 3, comma 2, dsi B.P.R, 443/97 & uceessive modificazions.

el L b by

cedente 3
CONSEGNAQ INTI0 TRASPORTO A MEZO o 4( 4 j p f f{ J
HUMERD PROGRESSVO PIRMA DEL

AHNOTAZIONS - VARIAZION

€ Uiizzare 1 retino per i centesimi df Eurn,
made in Indonesia - tmportato da ANS. International 5.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it
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T Attenzioner  devan
[ fogli di questo bollettaric sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlaramo)nt sottostantt a fogho singo-
AV

lo e non a ricalco. =

‘

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei D.M. 13-4-79
e della Iegge 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 a]l'autotrasporto di cose in corito proprio - .

- - - p— .- - ——— L —_ -
' dlchlara che le seguentl coSe SONo )
di'sua proprieta; oo -, |:| da esso elaborate,_trasformate, riparate o simili;
da esso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione al contratto
prese in comodato; [C]  dideposito o un contratto di mandato
prese in locazicne; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICCQ SUPERIORE A KG. ?.500
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio
" : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
"  disua progrielé: [] presein comodato; [ prese in locazione.

N costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante lipotesi o Jo potesi che ricarrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporio, cltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle

previste nefla licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A)

, TR I L o (I



S.p.A.
Aziendu por o Mokilite nelf Aros di Tarento

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

(BUS 559 ~ INSTALLAZIONE KIT IMPIANTO A/C)

Il giorno L1 THE | alle ore 4620, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, auterizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14379 del 07/08/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Madannea—EHoere, in possesso del profio professionale di “Copb Unita
tecnico Organizzativa" par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di "Capo uniia tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

rMod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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S.pA. E*L\ }

Azionda per to Mokilila nell' Ares di larenio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione, Gli esiti della verifica

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

a b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituitt
sl NO
1
ya
2 /
3 /
4 /
5 /
[ /
7 /
8 /
9 /

AN

AN

AN

AN

AN

—
13, ]
\

—
o

—
~l

—
[+ -]

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

{barrare il caso che ricormre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ l Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . F QUALITA
»
CERTIFICATO
Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831813578 MOeCCANICA S.».¢
: UNLEN-50-9602
P. VA 016 528 707 48 RIPARAZION}! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLJ INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana 1i 03.08,.2018
Spett.le

AMAT SPA 2% éé/c-fd G
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO 6@

Oggetto: preventivo di spesa per installazione iini)ianto a/c su VS/Autobus
Targato DG 437 BF — Soc. 559

Quantita Descrizione

Disegno Prezzo U. SC%
1 Kits a/c rt Modula 24v.R134 M.117123132024 2.800,00 netto
L Kits cavi/conn./Filtro e valvola DM/H185.65

225,00 netto

Prezzo T,
2.800,00
225,00

Totale netto ricambi 3.025,00
LAVORAZIONE

Lavoro di installazione kits completo condizionatore

a/c abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola tetto esterno e sottotetto interno per
applicazione diffusore interno abitacolo:

installazione componenti elettrici di funzionamento
ore lavorative 31 x 25,00 AL

775,00
9
P57 A0, 2018
ABBUONO R

3.800,00

¢l . - 120,00
PV?, m?:s?den\e .
. 'ﬁﬁﬂmmm

nooooo

3.680,00
+IVA 22%

WG M Con. PPRR SNUSTH
RAG Ufficio Ragosend

g0 Stati Quaith

MG Medico Compelerts

RSP RSPR

g

=

:
EDDDDDDDUDD
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CEBENg_Dma Dipendenza, Dom:tilio o Residenra, Pannal\'ﬂ

LogaeH.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio SpA
70 - Va C are
M2 TARAN eq ?g{\h 3

Tel, 00917 3561
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 472 e 12061956 - 0P . 696 der 212,108

N._(ul  wBoofize(g

a mezzo;
[ ] -vettore [] cedente @ cessionario

CESSIDNARIO: Difta, Dipeninza, Bomicdia o Residenra, Parita VA

Dt A ADRACD

LUCGO D1 DESTINAZIGHE {58 divers dallindirizzode) cessionanc) £ VARIAZION]

L DS

TRA oA LA T - 3‘?.f

" CAUSALE DEL TRASFORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)

_A Ros AL WP ESY T=0 o

vs. ORC. B e ] .:'n corto

(3 a satdo

IMPORTO ®

£ ‘SO%QA(

MOto Rz LTl

UALUOLA,. QUADRAA _ (UASSA

B, ATAA (Zs:uﬁ AT € Cea

S

EcQS

MOR) D,R%AD\ i-

TN

ESCATORE Now) D ScATGAL

ANS T oD Te Py s

CAR Ry \R AT

7

/

S
ASPETTQ ESTERIDRE DEI BEN: PORID
J (S TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

|||||i|||

o

/) !
[/ ]

' DATA
Consegna o inizio trasporto a'mezzo

_cﬁs;—gﬁﬁ,; IO\# A MGI DS - DELWNDWW/ /‘ .

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVG- | FIRMA DEL CESSIONARID W /\

851203033 (2)

{1) Solo in caso df uthizzo In sostituzione delia certficalionk fiscaie.
(2) A sensideli'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e suwesstvemfd-ﬁmmnl



-~

ATTENZIONE“'“ AR ’f-*'wr‘.e--.su Ehirgiya
25 e man D e VLA T

1 fogli di questo bollettafio sono in'canta chlmlca autonca?égrltga PN

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaigu.x;qrdpi[a.re,‘_ ,d;cﬁrarazmom

sottostanti «a foglio singolos & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ Dt COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenwte in deposito in relazene al contratto di deposito o
D prese in comoato; ad un contratto di mandato ad acauistare o a vendere;
O prese in locazione; ’

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

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

[l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. ,

dichiara che |e seguenti cose sono (*):

o di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarara I'ipotesi o lo ipotesi che ricomeno.
N.B - dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che il Yresporto, olire che essere occasionale, comprende cose che Jsientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi apgiunta a queda di cul alla lettera A},



Fa

S.p.A.
Azionda por te Mobilita nolf Arpa df loranto

Taranto i 01/08/2018
PROT./{ g@ﬁ/ Ut

Spettie

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 559 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi{.xlg% del 23‘3:(/'8 ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 446 del 30.07.2018), preventivo di spesa inerente
l'intervento di SUPP. MOTORE ROTTI - VALVOLA QUADRIVIA — PERDITA ARIA — ECAS — ESSICCATORE.

Q.

o 060 U

oW

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

n® di riferimento da catalego;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo compilessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo crario 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 giomti lavorativi, successivi
alla data di consegna del veicolo, indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunia
comunicazione giustificativa del rtardo da parte del fornitore, I'Azienda procedera
all'assegnazione delle laveorazioni 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 dlla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giocrno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd al ritire del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi orginali, Per 'ulilzzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiégo di

ricambi equivalenti.




‘ Sp.A.
Azienda por fo Mokilite noll Ares di Tarcnio

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

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

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

| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati ali'Areq

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

Il Capo Upita Tecnica

Mod, 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabillmento: Viale deli'lndustria Z. L.

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

.ANDRIULO®

meccanica s..

P. VA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN$50-9002
VISION 2000

FATTURA
361

DEL
03.08.2018

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano Ew 387 JF
Soc. 686 -
e DESGRIZIONE. TMRORTO. 5 ALIG,
rlcamb: in sostituzione
1|valvola di rilascio rapido 60153200 210,60
1|valvola distributore 42051712 246,14
totale netto ricambi [ 7HBAL . 456,74
Lavorazione Protn,__| 60
Lavoro totale con eliminazione perdita aria presente con stgcco | {
e riattacco valvola distributore e valvola rilascio rapido perpg pegloe O
sostituzione: controllo e taratura impianto pneumatico con VP Vies Hesidents 0

livellamento sospensioni; ripristino funzionalita freno di
stazionamento con riordino soffietti FM sfrenati:
ore lavorative 7 x 20,00

1VS/ORDINE Prot. 14638/UT del 10.08.2018
Lavoro n. 322/ 2018

CIG. - 29724A4D99
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

. . N . . MG Medico
Pag. con bonifico Bancarlo -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontgga p SPP
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977 '

UAG  Aflafi Cdn. PRRR. SINISTRY
N

STQ Staff (ifu

ch i & Aministrazions [

Ompetante

nopoooaoon

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

IMPONIBILE ALIQ, IMPCSTA
596,74
596,74 22% 131,28 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
131,28
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO tN EURO
728,02
PAGAMENTO In caso di mancate pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salve

Ddiily Center
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.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA, (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea,

Stabilimento; Viale d

Tel. uff.. 0831.81953

P. WA G1B 520 707 48

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

gif'Industria Z. 1.

5 - Fax 0B31.813578

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1 ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIEICATO
UNLEN.IS0-9002
VISION 2000

A

FATTURA

361

DEL
03.09.2018

Spett.

R e P
e

R D o2 R e R

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano EW 387 JF
Soc. 686

ricambi in sostituzion

valvola di rilascio rapido
valvola distributore

Lavorazione

Lavoro n. 322/ 2018
CIG. - Z9724A4D98

i T Vs R e o L A T
F""n,,,n IUSE TS ﬁgﬁ At6]
e

60153200
42051712

totale netto ricambi AL 458,74
Prot "—M
10 SFT. 2008

Lavoro totale con eliminazione perdita aria presente con stacco
e riattacco valvola distributore e vaivola rilascio rapido per pg  prqd
sostituzione: controllo e taratura impianto pneumatico con VP Vies Hesicents
livellamento sospensioni: ripristino funzionalita freno di
stazionamento con riordinc soffietti FM sfrenati:
ore lavorative 7 x 20,00

VB/ORDINE Prot. 14638/UT del 10.08.2018

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

MG Modio
Pag. con bonlifico Bancario -Unieredit Banca-Filiale di Francavilla Fontaga RSPP
iBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 o

210,60
24614

~J

onle

CA Consiglerici Amministazions
DG Dieliols Genarais e
DA Diretiole Ameminiztrativy
UAP- Appa]! Congat

UCH Comir wtiela f Marketing
UCB. Contal % Bianchy

i2l2f Sasta

Ui infomdiea/ Stelistioe
LT Mamsterzions f Teonia
URY Risorse|lmans

—

40,00

DDDDDDDDDDGDDUBDD

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
596,74
596,74 22% 131,28 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPQSTA IN EURC
- o FifsATIAY 131,28
LR T v - - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
728,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento enlro 15 giomi dalla fattura, selvo
- A . P -
Duily cenier - Yo L : . ! -_ assislenza -lch@
iz 2 3u AT kg B ot o AEnE s e =5 Aol

J

LA It
CENTRO'REVISION MCTC AUTOCARR! - [

©. - 188 2018



VISsST]

a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitarip del personale

Data scadenza pagamento

*

| hoh-(09

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE #§
Conv. n® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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
n i/
1 . zm per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E/SILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Y
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.££

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELLi PONSABILE
R
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA™
per supetvisione
DATA FIRMA DE’_ RESPONSABILE
07 Hov. 208 [~ f |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. B8y, 2018 ﬂ\/\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocoeeovveneininn... Prot.coocveicenicies .
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA
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. AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Azlanda per la Mobilitd nefl'Area di Taranto

o CERTIRAC,
,wrzw,, ‘o

SEZIONE 1 P
T AUTORIZZAZIONE—— e~ - - - oS T = COMMESSA NI _[ﬁ%:e'_sié- ‘
- .___ .. Protocollo e-data N I, _
P .. .. |- Tipo Allegato
‘| DOCUMENTAZIONE: Presente In Originale Protocollo data Copia
commessa . .
. A Copia . - gialla
n 7
1. _Bolia di-avaria officima: - - —— ¥ e |40 08N

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

v

493 -

BoE\8

3. “Richiesta dipreventivo™{purito “I” della_prt_JEec_iu- .
—ra) -

A58

B8

4——\ﬁreventwo inviate-dal- SOggetto esterno (punto “111” |

AGole.

——della:procedura)

LB |

5.~ “Ordine di esecuzione dei Javori”. (punto V- deﬂa 1

a&%%ﬂ

rEad

-—_zpl',ocedura)., a T B e - v o - -Q - _
_6.—:6;5;_T:Frﬁe‘s"sb:da11fnara5r§.ﬁ?c3ns§gna;b_u%——‘_il7;_,__ O_ ] _—;(6:2—— }0’58 (& '_;:___T_
_|7.._p.D; Tkemesso_dal rlpaFa_t—ai—'e c-il c;onsegna RICAMBI T v O _ - ,{63 _Jfﬁ ‘ /lg QJ__
. . e

" modalits d_ escritte al punto VI deila procedura ___V e }003}6
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in '
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controflo eseguito da: — 07 KOv. 7018
<+ .
l
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ’{)6{ Data fattura: ?/ “?// (4 Importo: Sﬂé}' fq
NOTE:
J
firma Data
Capo Unita Tecnica: 0.2 Nov 2018

o

Mod. 7/2015 - AT 1 “Griglia di controlfe documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



0> . Bﬁf/fﬁﬁ{y

SISTEMA
ANDRIUm QUALITA
meccanica s.. cato

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Logale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viate dell'industria 2,1,

Tel. uff.: 0831,815036 - Fax 0831.813578

UNLENSO.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE » VEICOL! INDUSTRIALI « AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libera.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBIALTA P,
Francavilla Fontana 1i 10.08.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazjone VS/Autobus
Targato EW 387 JE —Soc. 586 £/
Vs. richiesta prot. 14384/UT del 09.08.2018
Quant. Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
1 Valvola rilascio rapido 60153200 324,00 35% 210,60
N 1 Valvola distribuzione 42051712 378,68 35% 246,14
4
gf
“ LAVORAZIONE:

Lavoro totale con eliminazione perdite aria presente con stacco e riattacco
Valvola distribuzione e valvola nlasc1]0 rapido per sostituzione:

[ controllo e taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni;

i npnstmo funzionalita’ freno di stazionameno con riordino soffietti FM sfrenati.
siore lavorative: 7 x 20,00

- \jﬁ?{i‘é | +IVA 22%

o 10 AGDL7018

PR Presidente

i P Vice Presidents
CA Consiglieri i Amministrazione
DG Dietiore Generale
DA Diredore Ammristratvo
UAP Appatif Cantrai
UCM Coinmerciale [ Marketing
UCB Contabtd Blando
UES EserciiolSosta
WS Informatical Statisfco
UTM Manutanzgors ! Tecnica
YR Risorse Umane
UAG Affar Con. PRRR SINISTR!
RAG Uffico Ragioneria
ST0 Stafi Qualid
MG Medico Compalerts
RSP RSPP

LS. 4
i *.,.',' :..-_,___‘._

Lodvy it

140,00

596,74

EDDDDDDDDDGDDDDDD



: SpA.
Azlondo per lo Mobilitd noll’Arco di Toranio

Prot._14438/UT Taranto li 10/08/2018
Spettle

Lavoro n.322/2018 . . ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

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

OGGETTO: bus n. 684 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE VALVOLA ARIA.

CIG 29724A4D%9
Visto che:
a) con nota AMAT prot. n. 14584 del 09.08.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 493 del 09/08/2018;
b) it preventivo, pervenuto in data 10.08.2018, assunto al prot. 14616 del 10.08.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 596,74 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 594, 74+IVA;

tempe di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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;

garanzia svll'intervento: 1 anno;

consegna avtobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo": il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituili di importe superiore a € 100,00 & che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttor dle
Ing. Massi Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " | I*;ia: 0%/02/18




CEDENTE; D, Dipendenza, Domicibo o Rasidenza, Parita VA
o~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AND O MECCANTCA SRL (Ddt) 472061 14.03.1996 - DPR,GBEHHEI 121
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 462 ? ?

Stabilimento: Viale delllrndustria 2.1, !
72021 Francavilla Fontana (Br) | 2 mezm:

_ P.IVA:;::;?NAO748 ] gmm
W(/Zf Dop
). (‘%d’% |
e \‘)\Qf&yko

N

|:| cedente D cesslonario

[ pAf

%\
A\

D ifi conto
D a saldo

IMPORTO ™

AEPETOES E_/Iﬁw

VETTORE: ditla, domicilic o residenza

{1} S0l i casa o Utilzro in sostituzions dells cartifcazions fecaie. (Z) Al sensl Selrart. 3, comma 2, det DPR, 44187 succassive modificazionl,

a.:||||mmzf//

|
il V2 o)y A A
e

€ Lititzzare i reting per | centesini of Buro, “

made in Indanesia - Importato da A.N.S. Intenalional s.il. Mozzate ((0) - wwwnikoffice.it



Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostant| a foglio singo-
lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/74, dell'ari. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono {*): -

n.
[]  disua proprieta; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J daessoprodotte o vendute; - [] tenute in depasito in relzione al contratto
L]  prese in comodato; (] dideposito a un contratto di mandato
[} presein locazione; [l ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(0 de! sua lagale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(]  disua propriets; L] prese in comodato; [] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esiganze:

Firma leggiblle de! titelare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante Fipotesi 6 le ipotesi che ficormono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nslia licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).'

A



" CEDENTE: Data, Bipendenza, Domicie ¢ Residenza, Pantita VA
R %

ANDRILILO MECCANICA SR
Sede Legale: Via Santa Ceso 2 7 Y
Stabilimento: Viale delfindustna Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) 472 ded 14.08.1936 - DRR 696 del 21.1
N. J_ég_ &l&&l (’?

e

PIVALO 652970748 ! gei’:;ﬂfe D cedente ‘ D cessionario
THIC <P o
Um, (%ASI 5S7 Lb)ﬁf’f
W/&D}Ut@ . S
,,/M”= S L0 o
Ol Do . Cm 2SO 1
d_[y_ﬁo\ Uce%oge ok slz fQﬂL |
—\\

fiscels. (2) Al nanal deirart 3, comma 2, Gel D.P.AL 441757 8 G008l Modiicazioni,

CONSEGNA 0 INZH) TRASPORTO A MEZZO

AHROTAZON - Ve AT

PROGRESSVG

Dok )

FIRMA DEL CESSIN)
{E

(1) Eola in casc d ullirro & i

€ Lhiizzzwe | retine per | centesimi of Ewro.

made in Indonesia - Importato d¢a ANS. International s.rl. Mozzate (€0) - www.nikoffice.it




Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. - e

Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTC D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE AKG 3.500

Il sottosc_ritt_o, tito[are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

- _ —

_. dichiara che le séguenti cose sono (*):

n.
[ disua proprieta; [} daesso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
[1 daesso prodotte o vendute; [3  tenute in deposito in relzione al contratto
U prese in comodato; ] dideposito o un contratto di mandato
3 preseinlocazione; 1 ad acquistare o a vendere.
Firma laggibile del titalare
' {0 del sua legale rappresentante}
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
1l sogtoscritto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
- N, : , dichiara che le cose trasportate sono {*):

[0 dlsua proprieta; [0 presein comadato; [0 presein locazione,

e coslituiscono Irasparto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblie del fitolare
(o def suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante |'ipotesi o la ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiaraziona B) va fatla anche nel caso che [l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui lla IeﬂeraA):



Aziende per to Mokilita nell Area di farenton

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

(BUS 686 — SOSTITUZIONE VALVOLA ARIA)

Il giorno 018 "\8’ alle cre A4 30 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione deilavori” prot. 14638 del 10/08/2018.

Sono presenti:

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

Codi "Copd unitd tecnica" — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFOAME ALY end NG

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): <] posimvo [ ]NEGATIVO

(batrare il caso che ricore)

Il Rappresentante dell AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coligudo” Data: 09/02/18 —|
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parita IVA

azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranto SpA
74124 TARANTO - Via Cesare Betlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.). orr 47201 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1905

N. </ 95 del |0915&2q{ g|

a mezzo;
[] vettore [] cedente [ cessignario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio & Ressdensa, Pariita VA

o s APdCulD

LUOGE DN DESTRAZIONE (52 dversodalindinzzodet cessenario] E VARIAZION!

a

Fesveiun  (3€)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE) BENI [natura e qualita)

VS. ORD. N, DEL .
] in conto-

7] = seldo

IMPORTO

A | WoBss m. 686

?Q SAIN I 2N

/ﬂu{gi}u 5

Zr.

Caim 2 /7/FE¢A

Canaint

ASPETTO ESTERIORE DE BENY

H o Vigo

YETTORE: Ditta, Demicilic o Residenza

" DATA E ORA DEL RITIRO

Ll | |

TOTALE €

l'liflll:

i
t

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

OABAE A28 |~ |

ANNGTAZIONI - VARIAZION)

RUMERG PROGRESSIVO- | FIRMA DEL EE%SIDNARID \}\4‘

6512030332}

(1) Solo in ¢aso oF ulikzzo in Sostiuzions della certifieazione ﬁscfare..

{2) A sensi deifart. 3, comma 2, del D.PA, 441797 e successive nodificozion!,
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I fogli di questo boltettario sono iri carta chinfiea aditoticatcaite. - CT» \RAT g1t
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘diZGompilare Ele‘:ﬂihm'arazioni)

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. € 0EE3M 00 o' ot 0T

DICHIARAZIONI
2i sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 13271987

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

Il scttoscritto, titolare di ficenza eautctrasporto di cose in conto proprio n s
dichiara che le seguenti cose sono (*): - -

Q di sua proprietd; a da esso elshorate, trasformate, riparate o.simili;

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

Firma leggjbile del titolare
(o del suo lega’e rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Ii sottoscritta, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti case sono {*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono lrasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare lpotcs! o lg ipotes! che deomova,
N.B - dichizgrazione B) va faits anche nel ceso che 11 trasporto, oftre che essem occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quedla di cul ia lettera A).



Sp.A.
Aziondo por fa Mobifita nell' Area di loranio

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importc 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
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambil sostituifi
£ ] NO

T [ VAWOW (UASIO LARIBD A 20,60 | x

2 | ypdNapn  MEugOvaNE A | 9ub g X
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

It Rappresenignte dell' AMAT

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




S.p.A.
Aziando per lo Mokilila nelf Ares di lorcnilo

T to 1 09/08/2018
PRO‘I;/é fgé T semet

Spettle

! ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGEITO: BUS AZ. 685 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nola prot. 14571 del 09.08.2018).

Con la presente si chiede di produrre, eniro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.493 del 09.08.2018), preventivo di spesa inerente I'intervento per "PERDITA ARIA",

a.

P e oo

Il preventivo da pr'odurre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare:

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
il n® delle ore occorenti per manodoperq;
Il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi] + [VA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizioni:
In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi dlla 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 alfra ditta estema: i bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sul'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 cencorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricambi originali. Per 'vlilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare ¢
rifivtare la propesta diimpiego di ricambi equivalenti.
| brificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e {ipo prescritti dalle case costrutlrict nei manuali di uso e manuienzione degll autobus e degli
automezzi. ’
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova decumentale circa I'origing e
la provenienza dei icambi. '
1 ricambi usati cggette di sostituzione, i1 cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
1 icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

itt Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preveniivo” r Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale defl'industda Z. 1,

Tel. uff.: 0831.619838 - Fax 0831.813573

P, IVA 016 520 707 48

E-mail: andriuto.meccanlca@liberc.it

meccanica s.¢

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTGOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN150.9002
VISION 2000

FATTURA
362

DEL
03.09.2018

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

TIPO TARGA
Autobus Urbano CA 353 RJ
Soc. 480
G LANFITAL, ‘i . . DESCRIZIONE i i gu ol IMPORYG.
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio per
ripristino fascia di sostegno con saldatura, rinforzo e
riporto filettatura sede di attacco:
ore lavorative 5 x 20,00
0 n D
VS/ORDINE Prot. 14455/UT del 08.08.2018 orrSiger i g
Lavoro n. 317/ 2018 DA m aiarze I
CIG. - Z31249F93D S o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT Commergia IHees g
kce Cﬂﬂﬂbﬂﬁs.mdo =]
UES Esercizo/Scltg a
. B ] o R
o e 2 X URY MUM1TW S
i~y o= - <19 SET, 2018 UAB AfariCon. PPRR. StNSTRY
— o= L 2N RAG Uffico Ragiond i G
STQ Stat Quafit g
. - N RSP Rsep ]
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURG
100,00
100,00 22% 22,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
22,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
122,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entra 15 glomi dalla fatiura, salvo

""i'" Ty
2.2

Yl u:e.

I MCTC ;AUTOCARRI




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea,
Stabillmento: Viale dell'Industia Z. 1.

Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.313578

P. WA 016 529 7D7 48

E-mai#i; andriule.meccanica@libero.it

MECCANICA S.-.¢

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO
UNLEN50.9007
VISION 2000

FATTURA
362

DEL

03.09.2018

Spett.

AMAT SPA

-VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CA 353 RJ
Soc. 480
Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio per
ripristino fascia di sostegno con saldatura, rinforzo e
riporto filettatura sede di attacco: A
_lore lavorative 5 x 20,00 etn. RO 8 100,00
w10 ST, 2078
PR mee O
P V’W'Pf&ﬁ& WS 0
VS/ORDINE Prot. 14455/UT del 08.08.2018 CA Consigieridimministazios, £
Lavoro n. 317/ 2018 o pEselk
CIG. - Z31245F93D o et a0 [
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT ok Comreecai{ itatesi g
UCB Contaht Bilmee 0
UES Esarczo/Solis O
Errall
T - utenzione|/
: B " Bt
TR H Mﬂﬂcﬂ'} W '
- 9 SET 2313 RAG Uficio i SIESTR g
ST Sigk Qualts o
MC Modio 2l 0
RSP RSPP C1
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana — »

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TQTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
100,00
100,00 22% 22,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
22,00
- -1 N B . TOTALE DCCUMENTO TQTALE DOCUMENTO IN EURO
LI S SRR MADR S
LN PR -f)l'_ 1 . U}:h 1f‘\!"_ 1% 122,00
PAGAMENTO 1n caso di mancato pagamento enlio 15 giomi dalla tatiura, salve

FIRMA ACCETTAZIONE FATIUA




+ VISTI

o "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitarioc del personale

Data scadenza pagamento

¥

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisions
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

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPCNSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPOANS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . 2018 per supervisione
\ 1L RESP. UNITA' CONTABIW BILWNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per.supervision
\

FIRTAE .,\
-/

{H0hn0rg

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

3G

Data scadenza pagamento

P
Yoy, 201

FIRMA DEL g SPOMNSABILE

DATA FIRMA ~ T RESPGNSABILE UNITA" TECNICA

per supervisione
Df\'ﬁAH[]V. Zmﬁ FIRMA DEL RESPONSABILE
Y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

{

Conferimento del .........ccovueeevnnnannnnnn. e P

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

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilitd nel’Area dI Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4i| 80

COMMESSA Nr. l %j_‘&f

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l

Protocollo e data

CERTIAL,

ot .owzno,‘;'o

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copla

Protocolio

data

Allegato
Copia
gialla

1. Bolla di avaria officina

58448

g.B)F

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

6l

(.08.{8

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

/88

608 )8

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “!lI"
della procedura)

2

14403

K.EN

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

7%

(BT

LN B

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

158

083,18

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

A58

58 AT

A

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

< | < TN =D <N =< | =

QI (DO |ID° |

rd

BESS

UE AN

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

10. Altri documenti:

Controllo esegui : frme r i tote:
suitode: = L UL | 10101, 20
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 36.? Data fattura: 03, 02, /(8 importo: /{60.@0
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

10 KOV, 2018

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

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8

ANDRIULO" SuALI
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1 ' 3 QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 MmMeccanica s...
UNLEN.ISO.9002
P. IVA 016 520 707 48

RIPARAZIONI I{HECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P

Francavilla Fontana li 07.08.2018
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per installazione impianto a/c su VS/Autobus
Targato CA353 RJ] —Soc. 480

LAVORAZIONE

Lavoro totale con stacco e riattacco serbatoio gasolio
per ripristino fascia di sostegno con saldatura staffa di
rinforzo e riporto filettatura:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

+1IVA 22%

Mmm
e (1.8 ARD 2018

PR Presidents

VP VieoPresidents
CA Consigheri 6 Amministrazione
GG Diettore Gencrale

DA Diretizm Amiristralivo
UAP Appaii Coniral

UCM Conanarciale  Marieling
UCB Contabiith Eizncio

UES Esercizio] Socta

Us  Informafical Stafeieo
UM Manutenzions { Tecica
URU Risorse Unane

UAG Affr Con. PPRR SINISTRI
RAG Uficio Ragioneria

ST0 Stafi Quaiith

MC  Medito Competente

RSP RSPR

DDDDDDDDDDDDDDDGD



S.pA
Aziendo por fa Makillta nolf Area di lerenio

Taranio [106/08/2018

PROT. 14288/UT

Spettle

ANDRHWLO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO; BUS AZ. 480 - Richiesta di preveniivo lavori (autorizzata con nota prot. 14284 del 06.08.2018).

Con la presente si chiede di produtre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.462 del 06.08.2018}), preventivo di spesa inerente I'intervento per “SOSTITUZIONE STAFFE
SERBATOIO",

d.

®op o

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezo dilisting;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo deil ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale del'intervenio {[manodopera + ricambi] + VA,
Con Paccettazione del bus sono formalmente accellate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del foritore, I' AzZlenda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta estema: il bus in
oggetto potra essere rifirato dal depaosito del fornifore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari ol 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato ale mite TAMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alia ditia ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrda essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa eseculrice ¢ dovranno essere
della stessa marca e tipo presciitti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricatl dell' AMAT, la socletd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usafi oggetto di sostituzione, 1 cul coste 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.

|7Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Parlita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Agiend la Mobilta nelf Area i Taranto SpA {D.d.t.) PR 472dei14.08.1995- D.P.R. 596 de1 21.12.19

ienda per la Mobilita neft'Are ?

74121 TARANTO - Via Cesare Battsti, 657 N {{@ N 0.6@8'2@(. |
Tel, 699.73561 - Fax'099.7794247 '

Partita lva 00146330733 a mezzo;
7 vettore [] cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicike o Residenza, Parti LUOGE O DESTINAZIOME fse diversa dall ndirizzo del cessionario) E VARAZION

(> ppdaulo
ZonboVices  (38) e

CAUSALE DEL TRASPORTG [ in conto

[] asado

DESCRIZIONE DEI BENL (natura e quallta) IMPORTO #.

WS AN (§o Teg
C6C Onre  <e@rr(0(0

Bulo3oN DL Cu 1w

ASPETT( ESTERIORE DEI BEN NGOl PESO K&

VAP NN TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD

et

4
SN e /] //

i cedente | 8 ﬁ«/{ FIRMA, GEL CCNDYTENTE
Consegna o inizlo rasporto a mezzo ——r o (%Iog | J | iOTB . /,

ANNOTAZION - VARIAZICGNI MUFERC PROGRESSIVG™ | FIRMA DEL CESSIONARIO y

o~
S
y

; 1) Sofo i caso o viitizzo n sostituzions della certificazione fsdate.
651203033(a) '(2) Asensidelian, 3, comma 2. del D.RR, 441/97 2 successive mod;ﬁq?z'nni @




A'n'ENz"]' X 'E-"a'ﬂt i g, "J} Sindniben o ’f" “lo-‘r

o Y- BIRARN
| fogli di questo bollettario sono ircarta ch:mlca a‘qro"r' x'“”cgt Gy ERATA

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega,,.-dli cq)mpllaret!s-mchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco,

3 3 ".’: hn? le'!

4
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggé 132/1987

A) TRASPORTO DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500.

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in ¢onto proprio n. ,
dichlara che le seguenti cose sono (*): *

o T ’

Q df sua proprieta; t1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare df ficenza all'autotrasperto di cose in cento proprio n. ,

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

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'pates! o 1o ipotesi che ricomono.

~ dichiarazione B)'va fatta gncho nel caso che |l trasperto, ot che essere occasionals, comprende cose che dientrano fra quelle previste
nellalicenza @ va quind! egglunta & quelia di cui alta lettara A).



8/8/2018 AVCP - Smart CIG

ANAC

. Autonta Nazwnale Antlcorruzmne
. oo Logo AVCP

Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |

Autoritd

Servizi

Attivita dell' Autorita
Comunicazione

Home»ServizibServizi ad Accesso riservatorSmart CIGrLista comunicazioni datisDettaglio CIG

Utente: Marianna Eitorre
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA - AMAT SPA

Cambia profile - Logout

» Home
. (Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza [ista

http:.s:ﬂsmaﬂcig.anticorruzione.ithVCP-SmartCIglpreparaDettag[ioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=38402234

112



8/8/2018

Smart CIG: Dettaglio dati CIG -

AVCP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

Cup

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

Motivo richiesta CIG

Z31249F93D
CIG COMUNICATO

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

€ 100,00

Lavoro 317/2018 - ANDRIULO 480

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
LAVORI

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

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

| Annulla Comunicazione || Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584
Contact Center: 800896936

hitps:/fsmartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione0S .action?codDettaglioCarnet=38402234

22




Aziondo por lo Mobliité noll'‘Areo di Taranto

Prot. 14455/UT Taranto [i 08/08/2018
Spettle
Lavoro n. 31772018 ANDRIULO MECCANICA 5.1l

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

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA STAFFE SERBATOIO.
(of[c] (vgrrd comyfRicato jarseguito per indispopibilita del sistema) ?‘—? 3/, Z4S-i— A3p

Visto che:

a) con nota AMAT prot. n. 14288 del 06.08.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 462 del 06/08/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 07.08.2018, assunto al prot. 14403 del 08.08.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 100,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 100,00 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esciusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostfituiti di importo superiore a € 100,00 ¢ che [a mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird Ia
liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguii.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

5’6/Spif.richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Direttorg Generale
Ing. Mapqdd Dicecca

[Mod. 3/2018- AT_| “Ordine di esecuzione dei lavori*_| \;Data: 09/02/18




Arionda por lo Mobiliid nall'Area di Taranto

Prot. 14455/UT Taranto i 08/08/2018
Spetile

Lavoro n. 317/2018 ANDRIULO MECCANICA s.r.l.

Via §. Cesarean. ?
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 480 - Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA STAFFE SERBATOIQ,

CIG (verrd comunicato in seguito per indisponibilita del sistema)

Visto che:

a) con nota AMAT prot. n. 14288 del 06.08.2018 & stato richiesto pfeven’rivo di spesa riferito al

bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 462 del 06/08/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 07.08.2018, assunto al prot. 14403 del 08.08.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 100,00 + IVA;

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 100,00 + IVA;

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™: i predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritte dalle parti al memento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la
quuidozioné della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Pt

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretigre Generale
Ing. Mﬁﬁqo Dicecca

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




CEDENTE: Duta, Dipendenza, Homsciud 0 Residenza, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL : DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale Via Santa Cesarea ng I (D_d_t) 2R 472 tel 14.08.1996 - DPR 08 6el 21 15
Stabilimento; Viale delltndustria 21 'l N ]S(‘; delawg
. 7 =

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748

d mezzg;

vettore D cedents D cessionario
: Dna. Dipendsniza, Dormicio 0 Residenza, Pariita WA LUOGA DY DESTINAZIONE
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{1} Solo in ¢xso o utlizzo n sostitucriony dalls cerGhcazions fiscole. (2) Al pansi derat. 3, comma 2, de D.P R 44107 « succssaive modficazioni.
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€ Utizzava i seding per | centesimi di Euro,
made in tndonesia - Impostato da A.N.S. Intemationa) s.r.h Mozzate (C0) - www.nikeffice.it



Attenzicne:

| fogli di queste bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.
Dichiarazioni

Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delf'art. 1 dei D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conte proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (")

n.
(]  disua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
|:| da esso prodotte o vendute; (] tenute in deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodate; ']  dideposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; [ ad acquistare o a vendere,
Firma leggibite def titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTC 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 cose trasportate sono (*):
{1 disua proprieta; [ prese in comodato; (] prese in locazione.

@ costituiscono trasportc occasionale per le seguenti esigenze;

T ‘ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

a
() Dichlarante I‘igote_sl‘o le ipotes| che ricorrano,
NB.-lLa dishlarazione B)"'vé fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che e@ssere occasienale, comprende cose che riantrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla leltera A

H



SpA
Azicndo por fa Mokilitd noil' Ares di iarento

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

(BUS 480 — SALDATURA STAFFE SERBATOIO)

Il giorno 08 )R M8 alle ore 46:40 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori® prot. 44455 del 08/08/2018.

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:

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

T L T T L N R R R R R

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Sdposimvo |_] NEGATIVO

(bamrare 11 caso che ricorre)

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

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




ESTEM

5p.A. ‘éj\ j

Aziende per lo Mokilita neif Ared di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © 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 €, del
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambt sostituiti

sl

NO

AN

/

/

/

0| O | o~ V] A W] N
~

N

™~

N

™~

=
™~

&
S

™~

—t
~J
b

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2).
{barrare 1l caso che ricorre)

IQ\Posmvo

entante delll AMAT

[ | NEGATIVO

Il Rappr

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




’

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® MA
‘Sede Logale: Via S. Cesarea, 9 ANDRI[ILO SISTE
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. L. . QUALITA

meccanica s.. ceamco

Tel, uff;; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-5C-9002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTCVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mal: andriulo.meccanica@libero. it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
363 03.09.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 001458330733
Autobus Urbano BW 448 JF
Soc. 691
GUA A =% D RIZID PORTO A

Lavorazione

Lavoro totale, controllo comando apertura porte: pulizia
dei contatti elettrici con applicazione antiossidante:

ore lavorative 3 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 15707/UT del 04.09.2018

Lavoro n. 348/ 2018 Up. Ml
CIG. - ZD224CB87D I;J’CM ol
- - Cg o g
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT g Gy
s ;
e UTM
MTH‘ URU M
g8 s
e T e 6
v =188 GET. 2018 | o2 S
e e e Motieo
RSP Rspp

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IM’-‘ONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCONIBILE IN EURO
60,00
60,00 22% 13,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE (MPOSTA IN EURC
13,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
73,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamsnte entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

" sssistenss IVECOY,

Cenier ' :
: Eer- :wwmmmmyr [EWQ T ,25 a e -af,i notier

Paily ¢

Lt‘\. r h

CENTRO REVISIONI MCTC1AUTOCARRIf— ,I B @ -



72021 FRANCAVILLA FONTARA (BR)

Seds Legale: Via 8. Casarea, 9
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. L,

Tel. uff.: C831.619836 - Fax 0831.813578

P. 1WA D16 520 707 48

RIPARAZION! MECCANICAICARRODZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail; andrivlp.meccanica@libero.il

MACCHINE MQVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENISCG-900?
VISION 2000

FATTURA DEL Spett.
363 03.09.2018

R

TIPD TARGA
Autobus Urbano BW 448 JF
Soc. 691

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

i

fplhats i bl
Lavorazione

dei contatti elettrici con applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 15707/UT del 04.08.2018
Lavoro n. 348/ 2018

CIG. - ZD224CB87D

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

————a

Tl
© - 19.SEL 2018

enymar amm T

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Lavoro totale, controllo comando apertura porte: pulizia

Pag. con-banifice Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilia Fontana -

- N

IMPONIBILE ALIC. IMPOSTA
60,00 22% 13,20
Ry L OO UTATMAR [

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURO
60,00

TOTALE IMPOSTA

‘TOTALE IMPOSTA IN EURD

13,20

TOTALE DOCUMENTO

'TOTALE DOCUMENTO IN EURQ

73,20

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pAcaMENTO  tE T T -

b

In case di mancate pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

Daily Center




VI1S8STI

a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

r

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

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / ﬂ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABIYLE IL RESP. UNITA' TECNICA
i T ZUIB per supervisicne
TI-RESP. UNITA' CONTABILITAEHILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r—iupervisione

DAO)T%%_(,QQ FIRM(M \

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL4RESPLONSABILE
02 Nov. 2018

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
D FIRMA DEL RESPONSABILE
v, 2018 ,2?_:7‘
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: ad \
verifica conferimento incarico A
Conferimentodel ............cc.cooeeevvnnnene . ) P

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

DATA FIRMA




Azianda per lo Mobilita nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6® |

SEZIONE 1

I LI CAUTORIZZAZIGNE---- - —-- . —-7—CGMMESSA Nr. ’ 9&@2/{ ‘

. .. .- —Protocolloedata | o

Presente in Tieo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale protocollo data Copla
commessa _
- Cop'ia . g'a“a

rAd
LTS S

R —— | v T 589 LR
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/
——— “mhra}
15699 .08

. rs
del riparatore ég:f’ .ﬂaf (X
e 4—~Preuentw1nv1afﬁalsaggatto @sfarno {Funto “NI”° V C. QJ
~|5. “ordine-di-zsecuzions dei.lovori™ t;mntoy defla - ‘/ O - / ‘[7 W-Df_@ { g Q._.__.

o
3. “Richigsta-di preventma" (punto "I della procedu- V 6) /{ 3 :fgo .gf ;ﬂ g
. )+ S0 | .0.-,
———j——dellz: nmeedum,___A, U
|z zeepROCEAUA): . e - SR SO R—— b - —

= ::_ 4D DT:emes?c-ﬁaleamtorc{drconsegnabus———f pa VAN O O A O /Lﬁf—woﬁ _@_(?3_ -

i

|

modalits descritte al_ﬁ"ij'nto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura dt MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

{

firma Data Note:

Controllo eseguito da: g 02 KOV, 2018

SEZIONE.2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %3 Data fattura: 3‘ ?) /53 Importo: @ g{)

NOTE:

L ) firma Data
Capo Unita Tecnica: & L . 701

[ Mod. 7/2016 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1
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Aziondo por fo Mokilite neff'Area di larenio

Taranto i 27/07/2018
0
PROI‘X g%g fUT

Spettle

ANDRIULC MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

. A
OGGETTO: bus n. 691 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota pro}.ngz deljg-oﬁ(g).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus [coincidente con guella riportata nel D.D.T. n. 427 del 25.07.2018), preventivo di spesa inerente
I'intervento di AVARIA SOSPENSIONIL.

a.

® 0 0 O

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° diriferimento da catalogoe;

denominazione;

- prezo difistino;
- sconto commerciale da applicare;

-  prezo 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'accellazione 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 rilardo da parte del fornitore, I'AZienda procedera
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 giomo solare, VA esclusa, fino alla concerrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di
spesa: sard comunque facoltd dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di

ricambi equivalenti.

TP — =




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t) PR 472 del 14.08.1996  .PFL El5del 21 12 % _
N ié ueD @ 3‘—' &
o

e o S
O(\Cc, ( @Cdkﬁ‘- 6][' td\ F)f

. ANDRIULO MECCANICA 8,
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.gu‘

|
Stabilimento: Viale dellindustria-Z | '
72021 Francavilla Fontana (6r) ! |

PIVA:01652970748

D inconto
D a saldo

IMPORTO

o
() Al sansi getTart. 3, conuma 2, dal D.P.R. 44187 » sutcesalve modificazioni.

m—

VETTORE: ditia, domicilio 0 seslitenza

(1) Sako In caso o Letizzo in

Path |
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CONSEGNA O INZIO TRASPORTO A MEZZ0 Lot /{ Z %{ ( X ™ i /
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€ iz 1 rsting per | contesimidl Euro,
made in tndonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {CO} - www.nikoflice.it
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| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTORLGALCANTEVPer non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni' soltostaritia fogho singo-

fo e non a ricalco. R R S

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M. 13-4-79
e della [egge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in-¢onto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
[ disua proprieta; [l da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relzione al contratto
]  prese in comodato; [] dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; [J ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OQCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[1 disua proprieta; [] presein comodate; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- LY

Firma leggiblle del titolare
v (o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarante I'lpotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlaraziona B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasienale, comprende cose ¢he fentrano fra qualle

previste rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).'
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CEDENTE: Diria, Dipendenza, Domitilie o Residgnza, Parita VA

zienda per la Mobilita nell'Aréa di Taranto SpA
74421 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

i [DOCUMENTO DI TRASPORTO

7
J{ e 1(D.d.ts) DRR 47200114.08.1906 - D P R 596 del 21.12.1096

N. &Z\F - de&gﬁ@?z(or/v”l

A‘R‘f\ f R SUANS

. Tet.099.73561 - Fax 090.7794247 4 mezz0: 7
Pariita lva 00146330733 [] vettore  [] cecente g\.cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dnrmcl\m © Residenza, Partita VA LUGGO DI DE! NE {s¢ diverso datli i ionario} E VARIAZION| i

D= m o

e R

\'Mu.Q)‘UUJU\"V
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-GAUSALE DEL TRASPORTO

RS 4

R

DESCRIZIONE DE! BENI {natiira e qualita)

By A2 .0 69l

Y V. ORD. N, TEL

[J in conto

[[] a saldo!

Pee |
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)
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T
ASPETT0 ESTERIORE DE/ BENS T cor PESO Ka PORTG
: f{ Ulkﬂ TOTALE €
VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD FIRME )
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Iy

t
N TretEme |PR ORR FIRMA DEL GO cwg
Consegna o inizlo trasporto a mezzo ————~— | 4 & 0O [
casslonario = | ] )

*ANNOTAZIONI = YARIAZIONI

HUMERD PROGRESSVG Y | FIRMA DEL CESSu@]ARIG i

_ - . fU{’/

6512030332

{1} Salo’In caso di vtitizzo in sostituzione deliz certificazione fiscale,
(2} Al sens! defi'art. 3, comma 2, del D.ER. 44]/9? € sutcessive modificazioni
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| fogli di questo bollettario sohd in‘carta é‘rum:ca au{oncalcant " S BLAGH

~Ib .

Per non produrre involontarie, trascrizioni,” sﬁegre%a 5111 cowp}llc?re‘ Iéq'dlclﬁaFazmnl
sottostanti «a nglIO singolon e non a ricalco. ' ’}ifcﬁﬂﬂ Nd{w
LG (e il vl gh .:,'-v

'

DICHIARAZIONI ‘
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/197‘4. dell'art. 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

[— - - . - -
'
A = -

0 di sua prnpneté; - a da esso elaborate, trasformate, riparate o simiii

O da esso prodotte o vendute; * ' otenute in deposito in refazione al contratto df deposito o

o prese in' comodato: ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;
S i ] N . 2 . 1 .

0 prese in locazigne; - T

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 (*):
Q di sua propriet; a prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titdlare
{0 clel suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare l'ipotes! a fe ipotes! che ricorrono.
N.B - dichiarazione B)-va fatia anche nel casa che il trasparte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quells praviste
nelia licenza e va quindi aggiunta a gualla di cuf alla lettera A).
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Aziondo por lo Matilita nollAres di lorento

| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice
e dovranno essere della stessa marca e fipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso
e manutenzione degli autobus e degli automezz.

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

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

1 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 Unitd Techica

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

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

|
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SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ®
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9 ANDRIUID
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. c : a QUALITA
CERTIFICATO
mMecCaniCa s...
UNLEN-S0.9002

VISION 2000

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

RIPARAZIONI I‘JlECCANICNCARROZZERJA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRQ TUBIALTA PR,

P.IVA 016 529707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.t

Francavilla Fontana li 04.09.2018

Spett.le
AMAT SPA

) Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetio: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus .
Targato BW 448 JF — Soc. 691

LAVORAZIONE:

Lavoro totale con controllo comando apertura porte:
pulizia dei contatti elettrici con applicazione antiossidante:
ore lavorative: 3 x 20,00 60,00

+1IVA 22%

PR Presidente

VP Vico Presitonts

CA Consigheri & Amminlstrazione

DG Ditstiore Genorale

DA Dirstiore Aneministrative

UAP- Appalti / Contratt

UCM Commerciala / Maketing

UCB Contabita Blanciy

UES  Esercizio Sosta

US  Infomsea/ Staticticn
Menitenzione / Tacnica

URY Risorse Umans

UAG A Con. PPRR. SINISTRE

RAG Uffido Ragioraria

STO Staf Cuabiy

MG Medico fento

RSP R&Pﬁcm

DDDDDDDDDDDDDDDDD



u ) " SpA.
Azionda por lo Mobilitd acll’Arco di Taranto

prot. A9 ¥S¥ sy ) Taranto i 04/09/2018

Spett.le

Lavoro n. 348/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 691 - Ordine di esecuzione del lavori DI RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
CIG 1D224CB87D

Visto che:
a) con nota AMAT prot. n. 13730 del 27.07.2018 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 427 del 25/07/2018;
b) il preventivo, pervenuto in data 04.09.2018, assunto al prot. 15699 del 04.09.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 60.00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 60,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 01 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA

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

al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegha autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione e sotfoscrizione del "Verbale di coillaudo”: non necessario.

N o~

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

seh,

i richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

rMod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori ” I Data: 09/02/18




. !:i'#‘a -

IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
' 790,00
780,00 22% 173,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
173,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
963,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancats pagamerita entro 15 giomi dalla fattura, salvo

Dmly Center -
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SATAS mmza SET, 2018 ;

et ey e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ 15T
e L @ ANDPRIULO e ol
Tel. uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meocanlca. Sl gﬁgfgg% g
P. IVA 016 525 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA U‘%ig@ﬂﬂmm tafio 0
) ] . . ‘AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS mee m&‘keﬁng a
E:mail; andiiulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP. ch cmwmm (]
FATTURA DEL Spett. ;}'r;'_gfﬁmabm ; g
364 03.09.2018 AMAT SPA %“gmrm B
VIA CESARE BATTIST! 6576 Az Con, pp RR. ]
74100 TARANTO G Ut SSTR 3
AUTOMEZZ0O S!a! Ouahﬁ g
TIPO  [areA P.I. 00146330733 R Rem O |
Autobus Urbano CX 274 XG o
Soc. 554
_ St DESCRIZIGQNE | IMPQRTO...
ricambi in sostltuzmne
1|revisione radiatore acqua 350,00
10(1t liquido radiatore paraflu 40,00
10|kg olio ventela 40,00
totale netto 430,00
Lavorazioni
Lavoro totale,stacco e riattacco radiatore acqua di raffreddame-
nto motore con stacco e riattacco cofano motore, paraurti post.
portello superiore e tubazioni varie di raffreddamento, idrauliche
stacco e riattacco scambiatore di calore per sostituzione
(fornitura AMAT) ; verifica impianto di raffreddemento con elimi -
nazione micro perdire presenti :Verifica funzionalita’ ventola di
raffreddamento: spurgo impianto di raffreddamento e prova su
strada:
ore lavorative 18 x 20,00 360,00
VS/ORDINE Prot. 15147/UT del 24.08.2018
Lavoro n. 331/ 2018
ClG. - ZF324B563C
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana



;2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} VSIS 9 o
Set:t:llLr:g:::; &:12 AR Z. 1. v.c] E;?,;Eg‘gg'ﬁ " n]
. DA erine O
el. uff.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 . " DA Aol O
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA UAP\*IE@EEZ’%@ 8
] _ L AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS uen Comﬂda!emgm- O
E-raail: andriulg.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P Uts mﬁ%%ﬂm fb'!g [}
VES Econiig /e, O
FATTURA DEL Spett. s ;“‘ﬂﬂaﬁmmu S
364 03.09.2018 AMAT SPA R;g:mw knta
VIA CESARE BATTISTI 657('6 Aﬂancmn::;& ]
74100 TARANTO G U Bigepegy - o0 O
-~ v Staf Oafy g
- @ Moty 2 Cempetaniy
TIPO TARGA P.I. 00146330733 RSP RSpP o
Autobus Urbano CX 274 XG 0
Sac. 554
ncambl in sostltuzmne |
1|revisione radiatore acqua 350,00
1011t iquido radiatore paraflu 40,00
10|kg olio ventola 40,00
totale netto 430,00
| Lavorazioni
Lavoro totale,stacco e riaftacco radiatore acqua di raffreddame-
nto motore con stacco e riattacco cofano motore, paraurti post.
portello superiore e tubazioni varie di raffreddamento, idrauliche s
stacco e riattacco scambiatore di calore per sostituzione w,__
(fornitura AMAT) ; verifica impianto di raffreddamento con elimi - S
nazione micro perdire presenti :Verifica funzionalita' ventola di
raffreddamento: spurgo impianto di raffreddamento e prova su -
strada; - |
ore lavorative 18 x 20,00 360,00 e
VSIORDINE Prot. 15147/UT del 24.08.2018 ;
Lavoro n. 331/ 2018 ¢
CIG. - ZF324B569C
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ’

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE | TOTALE IMPONIBILE IN ELRO
750,00
790,00 22% 173,80 , TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
- Y 173,8
R S ROV I T B et 3,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
963,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA F:AG,:.A-!E‘NTD e in caso di mancato pagamento entro 15 giom dalla fatiura, salvo

Dunly Cenierr :
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VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQ 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. . del

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

PN
data scadenza di pagamento presunta / /},‘ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ma FIRMA DEL RESPONSABIYE IL RESP. UNITA’ TECNICA
74 . per supervisione
~
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA \
(O (oG e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenyARAKENIOD 60 GG, D.ERM.
[

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE{Ln RESPONSABILE
0Z R0y, 018 |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supiervisione
DATAY, 2010 FI@ ga;’ONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ]
verifica conferimento incarico A/\
Conferimentodel ...........c.coovevviniinnnn, [ 1 SO !

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

v

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 569

SEZIONE 1
—‘AUTORIZZAZIONE . - . =T COMIMIESSANr. [ G/, [
—Protocolloedata | D o r% /l?g l
presentainl - Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente i - originale Protacollo data Copia
commessa )
- Copia'. - gialla

L ,@a di avaria officina- - e A 58(1{? i 9‘ O¥- \5’
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede \/ O é{{; Cf j{”og (g

del riparatore

_ 13. "R:chlestad:preventwo (punto “I” della procedu- \( : 0 /1405’ @? Cf ]8

ra) A=

== -=|4: =Pfeventivo: mwat“— dalﬁoggetto asterrio {punto “IlI" |7 {7 7 LB -
———}——dellaprocedura) — — - ..V € . AéA ?75 . fa_.a?. \g
=57 “Ordirie di esecuzione-dei Iavon" (punto.V. della = ey 1y =+
sme=mm| = procedura)-= - - ..o e : _Hv _ Q - /I_Q/' (-( g _&OX@
p—— 6D D”r'emessn dal‘rjparatore dtconsgg_tl_a_bhs———'— —"V_“_ 0 N 7{66{_—_ 25;—_@‘6?\8 -

7. D E)T emesso dal rlp-a;éjtgre di.consegna. RICAi\-hﬁi_"-—u\/ 0 - /(66{ Ti"fg"_(_;?—';{% B

B— o 7 ’B’ Ie d’t"c‘dﬂaudo",’r?dattd’ escttoscrittoon le— |~/ ! N P EE— ‘7@"
miodalits descritie al punto Vi deild procedura v | O ’ - /- 08\8

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
DECOGH v ¢ | w0 <J ‘/
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 02 K0V, 201
SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: %4 Data fattura: 5 2. /g Importo: }.‘{?0

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnhica:
%g@, 02 NOV. 2018

s

Mod. 7/2015 - AT ] “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 08/08/2018

OGGETTO: DEROGA n. 109 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqgna_ricambi per AUTOBUS AZ, N. 554 (2005)

Premesso che:

- 1 bus in oggetto & un Cityclass I! serie CNG ed & fermo dal 31/07/18, per un'avaria
legata.a "ALTATEMPERATURA ACQUA MOTOREY; -- - - - - -

- daun primo controllo effettuato nella nostra Officing, si & evidenziata Pimpossibilita di
infervenirc_e a causa dei lavori di rifacimento della pavimentazione di Officina:

- in data 01/08/18 quindi & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in
merito ali'affidamento dei lavori in questione al fornitore ANDRIULO, provvedendo
anche alla fomitura del ricambi occorrenti;

considerato che:

- il Fornitore ANDRIULO necessita dei seguenti ricambi, come si evince dalla

comunicazione dllegata:
* n. | scambiatore

- se i fomitore dovesse ordinare 1 ricambii fempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,

- 1 rcambi sono gia presenfi a magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte, .

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga. i suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il

relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Mon%;ﬁorre

[ e e T e S e e 2 - = S

Soclefa par Azlonl con Socle unlco soggeita a direzlone e coordinamente da parfe del Comune df Taro‘pfo
Via C. Boffish, 657 #72121 Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 saweb: yrww.amat.to.lfee-mall: gmakBamal ta.itdegal-mail; gmoi@pec.amatte.it
Codlce Flscale, Parlita tva e N° [scrifione ol Regiitro delle Imprese df Taranfo:. 00144330733 - Capilale sociale: € 2.346.463,00 Infaramente versalo,
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Re: }'iICI,{IESTA RICAMBI AUTOBUS SOC 544

" Oggetto: Re: RICHIESTA RICAMBI AUTOBUS SOC 544
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 08/08/2018 18:26
A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

autobus soc .554

Il 8 agosto 2018 alle 15.30 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:
Il bus & il 5547

11 08/08/2018 15:15, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:

Buongiorno,

in fase di lavorazione per il ripristino efficienza dell'autobus in oggetto,abbiamo
riscontrato l'intasamento del gruppo radiatore - scambiatore di calore. mentre il
radiatore si trova dal nostro radiatorista per pulizia e revisione,lo scambiatore deve
essere sostituito; Vi chiediamo la vostra disponibilita' a forbircelo in quanto i nostri
fornitori ci hanno dato data di consegna fine mese di agosto.

Distinti Saluti.

Acienda per ks Mabili'a rol'Asco &l katonts

Ing. Marianna Etorre
Capoc Unita Tecrica

via Cesare Battish, 657 - Taronte
Cel, 38915730
witomonutsnacai@amal.talt
wwen.amat tadt

1di2 09,/08/2018 08:38
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ATTREZZATURE PER OFFICINE - AUTO
VEIOOLI INDUSTRIALI - LAVAGGI - GOMMISTI
Via Valle d'ltria s.n. - 72014 CISTERNINO (BR)
Tel/Fax 080.4449776 Cell 348.0165097 - 348.0165004

s-mell; Info@semeraroutensil. i Spett.le

AMAT. SpA.
P.lva/Ced. Fisc. 01880980744  www.semeraroutsnsill.it Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto

CISTERNINC Ji  31/07/2018

OGGETTO: PREVENTIVO N. 279v/18/G

Come da Vs, gentile richiesta Vi softoponiamo la ns. migliore offerta:

R EA e Zon T i il I O T

01]ARC 2000 |Paranco manuale portata kg.2000 340,00 340,00
) Imponibile : 340,00

Totale iva : 74,80

TOTALE : 414,80

Cogliamo l'occasione per porgere cordiali saluti.

7'2-.11a c -' 0 ;1R

A Ga0a50: 44

Pagina 1




L'CEE‘EME Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenta, Partita IVA

»

Aziendé per I'a Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Te!.399.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) bpr 4720214081005 5.5, 696 det 20.12.2996

N_(5 w0l 0520

TSN e g T T PR

W e

o

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualitd)

256 ree

f @ mexzzo:
7 7 Patita iva 00146330733 [7] vettore [C] cedente [} cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Damicilio ¢ Residenza, Partia VA LUDGO DY DEST! (se diverse dallindi E VARIAZIONI
o AnDhuls |
Aanhd/ils [ BE) [Der
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. ORG, N, DEL D .in conto.

] asalde
IMPQRTO

wfndof  pl
A TIRHT. ¢

1080 1 xA

12, A

—

)gJ.ﬂ')IBJJ

‘,7#—’ Cd v T A

T S P ey LS SRy gt E T e

LE e Y

ASPETTO ESTERIORE DEI S8ENI

e

h

TOTALE €

L1

F o

cedente

Consegna o Inizio trasporto 8 mezzo ——
cessionario

. /.
A A

ANMOTAZION ~ VARIAZIONL

NUKER(D PROGRESSIVG™

FRKA DEL'CES SIONARID
t

' 651203033 (a)-

(2] Al sensidelf'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazionl

(1} Solo in casoe di utilizzo in sostituzione detla certificazionegiscate.
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| fogli di questo bollettario sono in éarta ch|rﬁl é‘abtxtarl Sigante; ~CTHARAY 198 ¢
Per non produrre involontarie trascrizioni, si ﬁre%a dr‘}(ffip'i ﬂare']g‘ﬁlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricaico. LA Pl ra ™

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'ant, 39 defia Legge 298/£974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio fi. \

dichiara che le seguenti cose sono (*) - .- . - P - - -
0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate-o simili;
0 da esso prodofte o vendute; ’ @ tenute in deposito In retazione & contratte di deposito o

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

0 prese in locazione;

Firma igggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sonp (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che_ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatia anche'net caso che 7l trasporto, oltie che essere occesionzle, comprende cosa che rentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di sui alla lettzra A).



RETTIFICA NUMERO SOCIALE

" Oggetto: RETTIFICA NUMERO SOCIALE
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 09/08/2018 07:18
A: unitaofficina@amat.ta.it
CC: unitatecnica@amat.ta.it

Buongiorno,

Si comunica che l'autobus sul quale avete fornito lo scambiatore di calore,ha come numero
sociale: SOC 554.

Distinti Saluti.

1dil 09/08/2018 08:38



Aziondy por lo Motilita netl' Ares di loranie

Taranto i 02/08/2018
PROT. QOE l fUT
/

Spettle

ANDRIULO MECCANICA. S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 554 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota pro!,.//g%de[ ﬂf Oglz)

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del

bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n, 454 del 01.08.2018), preventivo di spesd inerente
i'intervento di ALTA TEMPERATURA + INSTALLAZIONE IMP. A/C.

Q.

®© o0 T

Il preventivo da produtre dovrd contenere:
['elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di;

- n°dirifeimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistino;

- sconfto commerciale da applicare;

-  prezzo netio;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperg;
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 accettale 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 giunia
comunicazicne giustificativa del rtardo da parte del fomnitore, ['Azienda procederd
all'assegnazione delle lavorazioni previste ad adlira ditta esternag; il bus in oggetto potra essere
ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza adlcun costo per I’ AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine det lavori:
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 provvedera al ritiro del veicolo, addebitando
alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrad impiegare ricambi originali. Per {'ufiizzo di ricambi
equivalenti di primo impianto dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di

spesa: sard comungue facolia dell AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di




- S.0.A.
Azionda por fa Mobilita noll' Ared di ioranio

[ 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 degdli automezzi.

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

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

I ricambi usati “di rofazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area

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

Il Capo U§ifc‘1 DBcniccx

Mod., 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viate dell'fndustia Z. 1. F QUALITA
meccanica s.. cariono

Tl
UN3-EN-150-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuvlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
Francavilla Fontana li 24.08.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato CX 274 XG — Soc. 554
Disegno Prezzo U. SC%  Prezzo T.

Quantita Descrizione

1 revisione radiatore acqua 350,00 netto 350,00

10 lit. liquido refrigerante paraflu’ 4,00 netto 40,00
10 kg olio ventola 4,00 netto 40,00
Totale netto ricambi 430,00

LAVORAZIONE

Lavoro totale,stacco e riattacco radiatore acqua di rafireddamento motore

con stacco e riattacco cofano motore,paraurti post., portello superiore e tu-
bazioni varie di raffreddamento e idrauliche;stacco e riattacco scambiatore

di calore per sostituzione (fornitura AMAT);Verifica impianto di raffred-
damento con eliminazione micro perdite presenti,serraggi fascette manicotto
brevettate.Verifica funzionalita’ ventola di raffreddamento.Spurgo impianto di

raffreddamento e prova su strada.
360,00

ore lavor. 18 x 20,00 %

+IVA 22% _ 173,80

PR Presiderte

W Vice Presitente

CA Consigher dieriistrarione
DG Dirctiors Gererals

DA Diretore Amminisirativn
UAP Appedti Contra

UCH Commerizia [ Markeling
UCB Contabita Bneip

UES Esercizo/Sosta

US  Informaties { Stafision
UTM Marutorziooe ! Teenica
URU Riscrse Umans

UAG Affafi Con, PPRR. SIGSTRY
RAG \ificia Regioneria

STQ Stati Quafta

MC  Medico Compatents

RSP RSFP.

DOOOOpoooOooocogog
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Azionda por lo Mebilité nell’Arca di Toranto

Prof._15147/UT Taranto [i 24/08/2018
Spettle
Lavoro n. 33172018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR})
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 554 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE RADIATORE ACQUA
CIG IF324B5467C

Visto che:
a) con nota AMAT prot. n. 14051 del 02.08.2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 454 del 01/08/201 8;
b) il preventivo, pervenuto in data 24.08.2018, assunio al prot. 15135 de! 24.08.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 790,00+ IVA;

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

1. costo delintervento: € 790,00+IVA:

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giorni 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 concorrenza del 10% di fale imporfo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione e sottoscrizione de! “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 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituifl di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito posifivo, nel giomo delia consegna dei bus non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

S$i richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Diretfprg Generale
ing. Mfidirpo Dicecca
[Mod. 3/2018- AT_| “Ordine di esecuzione dellavori” | | Data: 09/02/18 |
[
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domickia o Residonza, Partta WA

\ DOCUMENTO DI TRASPORTO
Rt N o VS Ry ) e )

S!abmrﬁento Viale delllndustria 2.). de'
72021 Francaviliz Fontana (Br)
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.

Attenzione:

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78
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, fitolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[l disua propriets; ' [1 da esso eldborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotie o vendute; ’ [[]  tenute in deposito in relzione al contratto
[J prese in comodato; (] dideposito o un contratto di mandato
[]  prese in locazione; [J  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titotare
(o del suo legala 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 cose trasportate sono (*):
[]  disua proprietd; [ prese in comodato; [0 presein locazione.

e costituiscono trasporto cccastonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'polesi o le ipotesi che ricormono,
N.B. - La dichiaraziene B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre cha essare occasicnale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunia a guella di cul alla lettera A).
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7 & 5p.A.
Azienda por la Mobililo aoif Aroa di lorento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto *VI" della procedurq])

(BUS 554 — REVISIONE RADIATORE ACQUA)

I giorno 2218148, alle ore O%: 00 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori”’ prot. 15147 del 24/08/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
+ecnicé Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

CONTANME. ... AL CODNE . Qe NeBesD.. . ... CouaenTto, . DR
OFEMNTOAE. PONAR.. e W fot. . BciEnTo. A UAVWWETTSIE |
1. 8vs. A EBseneatse. Cone. 43AN. L. B 1E0 1S T

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare 1l caso che ricorre}

Il Rapprgsentante delZAMAT
PR ok

| Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” bata: 09/02/18
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Aziando por la Mokiiita nell Area di lorcnlo

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

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

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

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

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

b
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d e
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Denominazione ricambio

Quantita

Esite verifica
ricambi sostitulti
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

_X]rosmvo

- ] NecaTIVO

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

Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FCNTANA (BR) ® SISTEMA
: X , 9 R
e S e 2.4 .ANDRIU.LO SuALITA
" CERTIFICATO
Tel, yff.: 0834,819836 - Fax 0B31.813578 meccamca. Sl S
WA Q16 629 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS ProL n.
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, U I; D-”- 2018
FATTURA DEL Spett. {,;; .;, m“ Epd““.l N
374 19.09.2018 AMAT SPA A Consiglieri di Ammpstrazions
VIA CESARE BATTISTI| 65706 Detlora Genera
74100 TARANTO DA Oiretore Aministativo
UAP- Appatd { Contraff
) UCM Commerciata f Merketing
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UCB Contzb?2 Banci
- UES Esemm‘ } ISos*z

ricambi in sostituzione

Lavorazioni

 DESCRIZIONE:

kits riparazione pompa iniezione 310058
polverizzatori 308796
pompetta gasolio 203726

totale netto

Lavoro totale con revisione pompa iniezione e taratura al banco
sostituzione polverizzatori iniettori con taratura al banco:
ore lavorative 8 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 16086/UT del 11.09.2018
Lavoro n. 368/ 2018
CIG. - Z2B24DD4EA

IMPORTO

292 80%{lico Competerp
PP,

160,00

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

DATA

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMFOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC {n caso di mancato pagamento entre 15 glomi dalla fattura, salve

O0O0000o0ooooooooa



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S. Cesarea, 8
S:abn!]mento Viale dell'lndustria Z. 1.

L ! :N'D SISTEMA
IHULO QUALITA
Lreccanica s. camee

UNLEM-I&W’

P VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Erot.p,

Tel. uff.: 0B31,819836 - Fax 0831.813578

E~-mail: andsinlo. meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P, de! [] l’ HT‘[ 2[]1'§

Pt
FATTURA DEL Spetl. VP Vioe rosinte

374 19.09.2018 AMAT SPA CA Cansigliar di A
VIA CESARE BATTIST| B57D6 Dietiore Geraral

74100 TARANTO ﬁf@ g;;:?mt;u X
hn SEn: : Coatatf
RS — UCH Cormemercia { Mafeling

TIPO TARGA P.l. 00146330733 UGB Contaolt Biancit

) UES Ecurchrin{ St
motonave Clodia _ WS tnformatica! Statidicy
I!TU Nnr,,l‘om«n-\rl'!'r b
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A i AU |
T IS TR

rlcambl in sostltuzmne 8 UeldoRagomes
1|kits riparazione pompa iniezione 310058 158,004 Quaie

6 |polverizzatori 3087986 293%_80':— fico Compatenl:
2|pompetta gasolio 203726 69,20°%.

totale netto 520,00
Lavorazioni

Lavoro totale con revisione pompa iniezione e taratura al banco
sostituzione polverizzatori iniettori con taratura al banco:

ore lavorative 8 x 20,00 160,00

VE/ORDINE Prot. 16086/UT del 11.09.2018

Lavoro n. 368/ 2018
CIG. - Z2B24DD4EA \
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT =~ e Q i J L
‘;.r_:g\.\_ K |l 5‘ .
i T"—;’“:“,: . ,‘,A.,‘ -: ’ ﬂﬁ m --w .':'\:.;."'
it e e
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana . < .
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776577 ¥ e,
MPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
680,00
680,00 22% 149,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
U e Ty HASMARI A 149,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO EN EURO
829,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUR- - -- |PAGAMENTO In caso di ancale papamente entro 15 giomi dalla fatiura, salve
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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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e nﬂf\
DATA T zm FIRMA DEL RESPONSABIIE IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANEHILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

(0

F]RM(M
p——

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PA

GAMENTO 60 GG. D.EEM

IS

E)_ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBEILE
7.U 4@ e V.

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23U (¢
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cooirvinnnnt. Prof. i
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlanda par la Mobilita nel’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: CCODA

SEZIONE 1
‘ AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla dl avaria officina

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

Vv

0

525

20.%. |8

o _

=

3. “Richiesta di preventiva” (punta “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviata dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura)

6038 o )g

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

00g6

JLBNT

| <<

C AN
procedura) 0 coJ
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O I\'T- , Qs /qu@ §J A/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 0 14 T—EQ 116,08 (\/ 1

SRR

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?’ {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

ftrma Data

Controllo eseguito da:

93.M20(9

Note:

SEZIONE 2

17

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /19 09. /\g

Importo: 6@ 1 OO

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

Data

2341 .20

—

Mod. 7/2016 - AT

“Griglia di controllo docurnentazione” l Data: 15/12/2017 I Rev. 02 l

pag. 1
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- SpA
Azlonda por lo Mobifitd noll'Area di Taranto

Prot. 160846/UT Taranto li 11/09/2018

Spettle

Lavoro n.368/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. CLODIA - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE POMPA INIEZIONE
GENERATORE ED INIETTORL.

CIG Z2B24DDAEA

Visto che:
a} il preventivo, pervenuto in dafa 10.09.2018, assunto al prot. 16038 del 10.09.2018 indica il
costo totale dell’'intervento in € 480,00+ IVA;
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 480,00+IVA:

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

3. penadle 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 provvederda
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc esciuso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.
redazione e sottoscrizione del “Verbadle di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura
di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi soslituiti di importo superiore a € 100,00 ¢ che la mancata sotoscrizione del
predetto verbdle, 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

Si richiede conferma;

PER ACCETTAZIIONE
I Dire’r’rcte Generale
Ing. Magjing Dicecca
. Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione dei lavorl " ‘ Data: 09/02/18
»
e T T T




' Obd. 36’6’?/8

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
.ANDRIULO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca Sl CERTIACATS
‘ UNLEN-S0-9002
P.TVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana 11 10.09.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione pompa iniezione generatore ed iniettori
motonave CLODIA
Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 kits riparazione pompa iniezione 310058 158,00 netto 158,00
6 polverizzatori : 308796 48,80 netto 292,80
2 pompetta gasolio 203726 34,60 netto 69,20
totale netto ricambi 520,00
LAVORAZIONE:
Lavoro totale con revisione pompa iniezione e taratura al banco:
sostituzione polverizzatori iniettori con taratura al banco:
ore lavorative: 8 x 20,00 160,00
680,00

+IVA 22%

—Amat
o ’{%‘és_EOT%U -

PR Presidente
P Vica Presidents

CA  Consiglier i Amministrazione
DG Diretiore Generzle
DA Diretioee Amministative

UAP Appailif Conlrati

Do Connarcials | Matketing
UC8 Contabith Bilancio

UES Eserciziof Sosta

UGS  Informatical Statistico
UTM Maruterzions f Temka

URY Risorse Umana

UAG Affari Con, PRRR, SINISTRI
RAG Uffitio Ragloneria

570 Staf Qualth

MG Me€eo Competents

RSP RSEP

pooooooooOoopnooGn
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mm——— DOCUMENTO Di TRASPORTO
< ANDEILIT O S er v 'lql\.L (Ddt DY 472 del 14.08,1956 - nPness 2112199
e N AT
72021 Frone... . : ontana (Br) i A
PIVA: 01652970748 ’
mvettore D cedente (] cessionario
D D, i s Rz ot LU0G0 B DESTRAZINE
TAR: SP
Usa L Palfist, eé\r‘/*f
m@mnb "J Té . l 1 VS, ORD, Y. DEL
LA w D! SoS LA u/ﬂl-‘ s Dot
@ A o, 7 Do e !
o b /J\zc p Cud 2 M aho 2, :

\

X ﬁm-meM'nlwmz.ﬂdDPRMWTammt

i VE]TDHE ditta, domicilio o resldenza.

[ R

!
st

1) Soioin

CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZO

cedente

W//QQE

ARNOTATION « VAREZION

VY.

FRAADH,

€ Litiizzare | mtino per | cantesimi di Euro,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate {€0) - www.aikoffice.it “



oL T L Attenzione:

T
L fogh di qlesto bollettarlo sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
mvolontanamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazion] sotlostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 , v
rs
v, A)TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVCO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500

Rl sottoscntto titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

dlchlara che le seguenti cose sono (*):

n. -
(] di sua proprieta; L__] da esso elaborate, trasformate, riparate o s!miii;
‘D da esso prodotte 0 vendute - O tenutein deposito in relzione al contratto
(1 prese in comodato; " [ dideposito o un cordratto di mandato
(1 prese in locazione; . [l ad acquistare 0 a vendere,
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*);
(] disua proprieta; [0 prese in comodato; [J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

’

{*) Dichiarante I'ipotesi o |e ipotes! che ricorreno,
N.B. ~La dichlarazione By va {atta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella ficenza e va qumdi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



LEDENTE: Dira, Dipendenza, Dovmicibo o Residerczs, Partita WA

DOCUMENTO,DI TRASPORTO

* ANDREILILO MECCANTICA SRL (D.d.t.). Y i —— |
Sede Legale: Via Sanla Cesarean 9 : N I\j _1 6/5 ) rjﬂ’o i _,18
Stabilimento: Viale deilindustria Z 1. \ . H

72021 Francavilla Fontana (Br)

a mezao;
P.IVA:0165297U748 3
vettore D cedente D cessignario
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. ' \ é ; m -
“_)\UL [. u/&}nSTI g L le
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" IMPORIO ™
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0b ( rei (b &l A T | E

fiscal, (7) A sl ded ol 3, comma 2, aal O.P,R. 441/57 & SKCoa8hve mOdificazion].

VETTORE: ditia, doriiclio o resifenta

7] Solko I casa < utiizzo

/
cedente SV e //-)
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EE Yot . Attenzione:

. ) Ik " .

i fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.
Dichiarazioni

Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, 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

- : - - -, dichiara,che le seguenti cose sono {*):

n. .
(1 disua proprieta; |:| daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; ] . tenute in deposnmn relzione al contrattc
[] prese in comodato; . OO v deposnto oun contratto di mandato o
]  presein locazione; . _ ! 0 ad acqwstare oa vendere

Flrma leggibile de! 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 settoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

[] disua proprieta; [J  prese in comodato; [0 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Finma legglbile del titolare
{0 del sup legale rappresentants)

(*) Dichiarante ['potesi o le {potesi che ficorreno. . - .
N.B. <La dichlarazicne B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltte ¢he essere agtasionale, comprende cose che dentrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi aggiunia a quella di cui alla lettera A),
-



CF{JE‘\ITE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

#2nda per la Mobilita nell'Araa Ta

‘4121 TARANTO - Via (0

ranto SpA

esare Battisti, 657

Tel. 099.73561 - Fax (99.7794057
Pariita Iva 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (Dodat.) DpR 472 del 14.08.1905 - DR, 696 del 21.12.1996

a mezzo;
[ vettore 77 cecente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilis ¢ Residenza, Partita A

LUOGC I DESTINAZIONE (52 diverso dallindiizzo del cessionaniol E VARMZIONI

DI Fatsen ANV

Nit7a

()

| B

A

(20

CAUSALE DEL TRASPORTO
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' ATTENZIONE - e T Tl

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|mlca autorlcalcante
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION!
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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose In conto proprio n \

dichiara che le seguenti cose sono.(*): - . , . - - ‘ R
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acqulstare o a vendere;

O 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 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto € cose in conto proprio n. .

dichlara che le sepuenti cose sono (*):

O di sua propricta; D prese in comodato; 0 nrese in locazicne;

e costiiuiscone. trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi ¢ |2 potesi che ricomano. o
N.B - dichiarazicne B) va fatta ancha ne! caso che il trasporta, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quello prevista
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a gueila di cui alla lettera A).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lagale: Via S, Cesarea, 8
Stabllimento; Viale dell'Industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. WA 016 528 707 48

E:mail; andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI l{IECCAN[CNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

IMeCCanNICA s...

MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50.9002
VISION 20!

A
ran A ELL L

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
460,00
415,00 22% 91,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 91,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
551,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In ¢aso di mancatc pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
) Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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FATTURA DEL Spett. e _ [ g ATTI2018
417 28.09.2018 AMAT SPA PR Presidente_ ]
VIA CESARE BATTISTI 657’W pr{%'deme 0
74100 TARANTO 06 mperdArm|ktaire ]
DA Direﬁo_ieﬁmmmish tivo (W]
TPO TARGA P.l. 00146330733 ol iyl
Autobus urbano EW 388 JF UCB. Contab Bl -
SOC. 685 UES EsemwnISos!a [}
' QUANTITAL T ™ i DDESCRIZIONE IMPORTO {37 P A Ts g
Lavorazioni URY Ris}rse Umana 0
Lavoro di controllo impianto frenante 1°-2°-3° asse con smon- UAG AfitiCon. PRRR. JINSTRI 3
taggio e rimontaggio ruote: verifica organi frenanti con pulizia ISI;\S gg %ﬁ:ﬁéﬂe " g
delle parti: controllo e verifica giochi tiranteria sterzo: MG Medoo Competentq g
ore lavorative 7 x 20,00 140,00 pp. o)
Lavoro di controllo e verifica iImpianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamenti sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolatura interne attacco sedili @ corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavgrative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 16671/UT del 19.09.2018
Lavoro n, 385/ 2018
CIG. - Z6924F9312
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via S. Casarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I.

Tel. uit.: D831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 015 529 707 48
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RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-30-9002

VISION 20%0 &

DEL
28.00.2018

FATTURA Spett.

417

TIPO TARGA
Autobus urbano EW 388 JF
S0C. 885

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657*P Vies Presidente
CA  Consighien df Amaniishiazions

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

el T § NTTI2018

PR Presidene

DB Ditetiore Senerale

UAP Appaltif Conira
UCH Coumerciale | M
UCB Contahilia Bifzneid
Urs ESPI‘C.aE! Sosia

DA Dire‘?orelmmfniahrévo
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Lavorazioni

ore lavorative 7 x 20,00

ore lavorative 4 x 20,00
sistema comando apertura;

serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavarative 5 x 20,00
revisione annuale mcic

VS/ORDINE Prot. 16674/UT de! 19.09.2018
Lavoro n. 385/ 2018

CIG. - 26924F9312
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Lavoro di controllo impianto frenante 1°-2°-3° asse con smon-
taggio e rimontaggio ruote: verifica organi frenanti con pulizia
delle parti: controllo e verifica giochi tiranteria sterzo;

Lavoro di controlio e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamenti sospensioni:

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
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TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPONIBILE IN EURC
460,00

TOTALE IMPOSTA

TQTALE IMPGSTA IN EURD

91,30

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

551,30

PAGAMENTO Bonifico Bancario
. |Unicredit Banca-Flliale di Francavilia Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° det
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
ers isione
Determ. A.D. n° del per supervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -t
Data scadenza pagamenteo
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
G

DATA T 2[]18 FIRMA DEL RESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA

li 5 per supervisione
INRESP. UNITA' CONTABILITA' EEILANCI(\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
wupewisione .

DATA FIR'\(A h

{D-0b(01q ft
! N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF v,

Data scadenza pagamento

Y oic. 20

FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

°6 7 nic. 2018

FIR EL RHSPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............oviviininnn,

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

L 5@

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilita nel’Area di Teraate

AREA TECNICA — GRIGLIA D} CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 68§

SEZIONE 1
- — RUTORIZZAZIONE- " COMMESSA N, 3
Protgeollo eedata | R ’ @ é 9 ’ ,
. ; Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Z"oiii:‘;‘:;: Originsle | Protocolloe  data Copia
- Copia‘ ‘ gialla
1. Bolla di avaiia sficina B V 1o 159335 Bog | -
2. D.D.T. ematso da AMAT di trasferimento bus a sede ey
del riparatora V O ng qﬂo@ Id? QJ
13 ‘iR_x'_c'b:ests drpmn_tg@" (punto “I" della procedu-
ra) PE— T Dby Ml i
__a-—_—4_—2teventmormat "da#soggﬁ'fto BTG (punto “f - _JA | ( ‘( 6 ég@m gd)m Q‘J
0 rﬂ&weru‘eﬂmrf_‘:tmum_v defla. | R R 2 ST — Hgie
| --protedura) e M. .0 : _/lbéﬂ B@ ﬁ? _ Q]
S R '.; QLLTWmmmegﬂm“—w——— A - m/llét“‘“ﬁ—@ AN

o ‘E"e‘b:ﬂfe dt‘fﬁ"ﬂ'"uda" 'r‘e"datfaj* “SUttcfS*crrttd‘“co"ﬁ'ie

BT

" mdalics descritte al punto Vi dellFprocedura O. 7 Q.J
9. “Verbale diverifica dei requisiti contrattual” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{
firma Dat Note:
Controllo eseguito da: l g ( ﬁaa DIC. 10%
' \
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fatkira: [} |f Data fattura: 4@:@ 18 importo: &ﬁp! 0p
NOTE: '
4
firma Data
Capo Unita Teenica:
03 Dic. 2018

Mod. 7/2015 - AT [ “Grighia di controllo documentazione” ' Data. 15/12.2217 | Rev. 02—1

pag. 1
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CEDENTE: Dita, Dipendingza, Domicllio o Residenza, Partita IV

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt S
T

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

|
!
Stabilimento; Viale dellindustria Z.I. 1

72021 Francavilla Fontana (Br)

amezzo:
;01652970748
P.IVA Kveﬂum D cedents D cessionario
R0 Ditza, Dipendenza, Domickio o Residerza, Partita M3, UOGE 0 DESTINAZIONE

DN SO0
Ula ({5 aMict 657 D
TARRLT o

Tl N

Tacatae. @) Al sens! dell'art, 3, comma 2, def D.PFL $41/87 & Butcessivo modificaripn:.

di LUZZ In

VETTORE: difta, danilcilio o residenza

IWE

COMSEGNA 0 INTIO TRASPORTO A MEZZ0 & 11@9 éﬁmﬁlﬁi‘(i g)m*m

ANOTJION - VARADDH FARA. DEL

€ Utizzzre 1 retino per § contesimi of Eum. {
made in Indonesia - Lmportate da A.NS. International s.c.l. Mozzate {€0) - www.nikofficet



e

. “\ Attenziohe: FONS IV B R T (‘J ML
- ' 2R smrenld uh a.,clnv L.

' \
| fogl: di questo bollettario sono in cana ch|m|casAUTORICALCANTEhPer non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilaré [ diacHiarazioni sottostanti a foglio singo-

lo e non aricalco.

RLTOT PO o boay

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 134-79 -
e della legge 132/1987 -
B 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 propno T
n___ h . i dlchlara che le seguentl cose sono (‘) :
L] disua praprieta; - i:l da esso elaborate, trasformate, nparale 0 Slml|l,
!  da esso prodotte o vendute; I  tenute in deposito in relzione al contratto
L§  presein comedato; [ di deposito o un contratto di mandato
il prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere,
Firma leggibile det titolare
(o del suc legale rappresentanta)
B) TRASPORTOQ 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 cose trasportate scno (*):
[ disua proprieta; (] prese in comodato; (] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

\ Firma leggikile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

* . . -

e

{*} Dichiarante l'ipotesiole |potesl che ricorono.

N.B. -

previste nella licenza e va quindi aggiunta a qusila di eui alla tettera A)

La dichiarazione B) va fatta anchie nel caso che Il trasporto, oitre che essere occasionale, camprende cose che entrano fra quelle



Aziondu por fo Mokilita noif Ares di largnlo

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

(BUS 685 - COLLAUDO)

Il gicrno 2al 'i '43, alle ore @:00 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 16671 del 19/09/2018.

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

tecnico Organizzativa™ par. 230 -Mireenze-Reehira, in possesso del profilo professionale
di “Capo unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):.

{barrare il caso che ricorre)

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




Aziende por lo Makilita noll Ares di lorento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Costo ricambi sostiiulti

Sl NO

el

7
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/
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/

| @O N o~ | A WN

—
Q

-
—

—r
N

—
w

—
-9
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(4]

—
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o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il case che ricorre)

ugposmvo

[ ]NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

Mod., 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18
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- (D.d-t.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del21.12:1996
o~
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CESSIORARNY. Ditta, Cependenza, Domiclio o Residenza, Partita YA

S ﬂﬁ-‘bi?luco

LUOGO [ DESTHAZIONE {52 giverss rlal indinzzy def cessiongmic) E VARIAZION

“TeaN /ic (e

(ge)

%
/é:f{{‘_ ,

CAUSALE DEL TRASPORTO

KWoBus . .

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura é quajitd)

DEL

v8. ORD. N

D in conto
] asaldo

IMPORTO

655, Te€

Qéwélofu% iz #C(C

—

PUOBYS @l

sl /¢ ?/éba

. ASPETTO ESTERIORE Gl BENI

A Vi
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(1) Salo in caso di tiizzo in sostituzione defta certificazione fiscald,
(2} Al sensi dell’art. 3, comma 2, de! D.AR. 241797 e successive modificazioni,

@



.

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in- carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch1arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 28871974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 i

A} TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PEENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
T da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ¢
a pfese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

L Firma leggibile del titolere
- (o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O dj sua proprieta; Qaprese in comodato; Q prese in [ocazioneg;

¢ costituiscono trasporto aceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

ras
(*) Bichlarare [potesi o ke ipotesi che nComang, ¥ -
N.B - dichiarazione B) va falta anche rel caso che i trasporto, ole che essore occasionale, comprends cose che rientrana fra quetle previste
nelta licenza & va quindi aggiunta a quella di cui afia ettera A).
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SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUID .
Stabliimento: Viale def'Industra Z. 1. QUALITA
meccanica cnrcro
Sl
UNLEN.S0-9002

Tal. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.1VA 018 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mall: andrivlo.meceanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana 1i 18.09.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus

Targato EW 388 JF — Soc. 685
Quantitd Descrizione Disegno Prezzo unit. sc% Prezzo Tot.

LAVORAZIONE

Lavoro di controllo impianto frenante 1°- 2°-3° con smontaggio
e rimontaggio ruote: verifica organi frenanti con pulizia delle parti:

controllo e verifica giochi della tiranteria sterzo :
ore lavorative 7 x 20,00 Pt G,ES 140,00
Oﬂf

1. EI._ZUIB._“
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione P 3§5§§1 "
varie per.dite- da tubazioni :.serraggi(_) raccorderie su tuba:zio.ni: gA Consighan di Armisazion S
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: gf %;%’;g:ﬁr@ [
ore lavor. 4 x 20,00 AP Agoals Cont g
Sﬁé* g;ﬂ;?aaem@’mm o 80,00
V“eriﬁca impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio UES Emi?;f?f,;m g'
sistema comando apertura: g}rs omafalSakie [
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con URU gm; Teica (3
serraggio bulloni di fissaggio: UAG Al Con. PRRR. SiMISTR: S
ore lavor. 5 x 20,00 FAG Uido Ragona o 100,00
. STO St Quslih 5
MG Maf "ncmzente
‘.. - ]
Revisione annuale mcte RSP RSEP. . 95,00
415,00
+iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base :
45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/ 1972)
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CEDENGE: Diita, Dipendenza, Domicila o Residenza, Partita VA

i
[ ]

Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto Spk
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti; 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330(33

DOCUMENTO DI Lﬂhar\an

(D.d.t.) vrrdrzdel 1408.1996 . DR, 636 0ol 21.12 1006

ggj de,*ﬂf@“io@@fﬁ

] vettore [ cedente % cessfonario

mﬂmmﬂm Borricilio o Residenza, Partta VA

A pbm@ VYT AL

LLKIGD D7 DESTINAZIONE [se diverso dell edirtz2a da! ¢essionaria) E VARWAZIONI

/et

'F-QAN%U'UJ‘-"* (@6)

=20

CAUSALE DEL TRASPCRTD

O LDy ORALIIE .

1 BUS 685 X

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)

¥5. ORD. N. DEL [:I in conto

[ asalde
IMPORTO

L=yl Sconde

Yerer

ASPETTOQ ESTERIORE DE BENI

. VETTOQRE: Ditta, Domilcilio o Resldenza

TOTALE €

FIRME

R Tl
Consegra o inizio trasporto a mezzo cea:e -
cessiorfario

T A |
WAOHBIT o0 ™

/
b
(

|
s

ANNOTAZIONI - VARIAZION]

b=

651203033 (a)

NUMERG PROGRESSND- | AIRMA DEL CESSIONARIO w [ y
11) Solo In casa i utilizze in sostituzione delia certificazione fiseafe.

{2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e successive modificazioni



AT TENZIONE . v iz eaad e iotmids L puliat
----- - "al"“-'r"\'i:
I fogli di questo bollettario sono in'carta chimttalAtidaRete, v~ Vi1 FAFS TUAY

Per non produrre involontarie trascrizioni, si bf‘e‘ééfgr ?Eifﬂ]ﬁl;\?]‘e s uL c‘marazmm
n . . . " | it Y RHLIAS
Sottostanti «a foglio singolon & non a ricalco. AL "

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

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 disua propn'eté: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte o vendute; ™ O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titelare
{o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
a di sua prepriets; 0 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggitile del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

(*) Dichizrare I'ipotesi o le ipotesi che neorono.

N.B - dichiamzionz B} va {atta anche ne! caso che | trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rentrana fra guelfie prevists
nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul sila fettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita IvA

.

L]
ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
Stabilimento; Viale delllndustria Z.1.

(Ddt)
N.

PR, 472 del 14.08.1936
f
del

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AL p

72021 Francavifla Fontana (Brj & mezzo:

PIVA:01652970748 i vettore [ cedents 1 cessionario

i, Dyt Dol D, Pt 10060 O DESTRAZGTE
mf%) BT E@o& _ ' .

oo G E}aﬂ-é‘h AY, fa))?/’,f
V)bm p \ O 4

TEL TRRORTO VgD, DEL L] o eanto

O C_ _ M; | I |:] asakdo
A C)/ ) IVA W ()_)\\;_ ) ‘ L

RZ47S

N T

(1) Soin In casg dl uifizzo In sostiuzions della cartificazions facals, (2) Al taral dellart. 3, comma 2, del D.P.R, 441/97 8 sucoessive moddicazioni.

[ I T A

cedenta
cesslanan="

CONSEGNA 0 INIZ10 TRASPORTO A MEZZ0

"%l §|C>’f SIS

ANNOTAZION - VARAZORY

VUMD PROGRESSND ~

EUtRzzame il reting per | centesimi ol Euo,

made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




. Attenzione:

¥

| fogli ai questo bollettario sona in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
invalontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. - .

Dichiarazioni P
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dél D.M. 13-4-7
e della legge 132/1987

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

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

__, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
O disua proprieta; ’ [} ‘da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; [1 tenute in depasito in relzione al contratto
[J prese in comodato; ) L1 i deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; ) . [0 ad acquistare o a vendere.
Fimna leggibile de! titolare
(o dal sua legale rappresentante)
B) TRASPORTC 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 df cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua proprieta; [0 prese in comodato; (] prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti asigenze:

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarante Fipotesi o te Ipotesi che ricorrono.
N.B, - La dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il frasporlo, cltre che essere occasfonals, comprende cose che rientranc fra quella

previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A):
1



- o : S.p.A.
Arzianda por la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. 164671/UT Taranto li 19/09/2018
Spettle
Lavoro n. 385/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 485 - Ordine di esecuzione dei lavori di COLLAUDO

CiG 16924F9312

Visto che:

a) con D.D.T. n. 567 del 17/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b) i preventivo, pervenuto in data 18.09.2018, assunto al prot. 16659 del 18.09.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 415,00 + IVA + 45,00 € esente iva;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei [avoti alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 415,00 + [VA + 45,00 € esente iva:

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

presente ;

3. pendale 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 dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo™ il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del
veicolo nel deposi’roioziendcle AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale &
rferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00.
l'eventuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione della
fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

}A’f || Diretfpre Generale
3€

Ing. M o Dicecca

e o o e T e
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"1 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legala; Via S. Casarea, 8

Stabiti{nento: Viate dell'Industria Z. 1.

Tel, ufi.; 06831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s..¢

RIPARAZIONI DhECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

e AT

AMAT ):

Lavorazioni:
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore:

estrazione perno stroncato dal moneblocco sede attacco
supporto motore posteriore:
sostituzione di n. 2 supporti motore anteriori ( di fornitura

riparazione impianto pneumatico sospensioni con sostituzione
centralina ecu ed elettrovalvole:
ripristino cablaggi e connessioni elettriche su centralina:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: controllo

e serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento delle sospansioni:

FATTURA DEL Spett. @ U8 OTTTZ2078

418 28.09.2018 AMAT SPA PR Presidos -
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657P Vica Presidente O
74100 TARANTO CA Consiglieri di Amninfstrazione [
BUTOMEZZO UG Direitore Generale O
DA Cirelfore Amministrifivo ]
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAP Appaiti! Conteatf 0
Autobus urbano DG 437 BF UCH CosinercidleMarleting 01
SOC. 559 HEE Sontahlfrﬂsdamo 0
Erprlinf Costa—! |
* QUANTITA' " DESCRIZIONE " iMPORTO W TR RN 0
ricambi in sostituzione: URJ it 's‘:lma;; ™ g
1|valvola a relais 60147888 264528:{ Con. PRRR. dNSTR OO
1|valvola riduttore di pressione 4780202 413 8.1} Ragioneria a
2|valvola a relais 42125234 2EF8 45| Qualia O
1|elettrovalvola 41016830 1%%.%‘{’;""“%'9“‘9 0
1|centralina ECU sospensioni W4460555080 582,401 =

1|piastra appoggio motore post. 500348528 105,85

1|vite 16682835 5,40

totale netto ricambi 1.397,84

IMPCNIBILE

ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPCSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
seg ue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entra 15 gioml dalla fattura, salvo

CENTRO REVISIONI M

‘l.iv«‘
.‘

xi".‘
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* 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabilimentoe: Viale dell'Induslia Z. 1. . a QUALITA
’ »
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwmw 5.‘5.4

UNJ-EN-150-9002
P.IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulc. meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
418 28.09.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA ] P.l. 00146330733
Autobus urbano DG 437 BF
S0C. 559

QUANTITA! , DESGRIZIONE IMPORTO
ore lavorative 48 x 20,00 960,00

VS/ORDINE Prot. 17244/UT del 27.09.2018
Lavoro n. 403/ 2018

CIG. - ZB52512DC8

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

NPy

{'v\“.:»m mrcih g [IT{}_EWN

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
2.357,84
2.357,84 22% 518,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
518,72
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2.876,56
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve

!%“.'- ‘1'

L

P
sd .

CENTRO REVISION_I Mc- { "AUTOCﬁﬁR




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
- Sede Legala: Via 5. Cesarea, 9§
Stabilimento: Viale delf'Industria Z. 1.

Tel. ufl.: 0831.619836 - Fax 0831.813578
P. WA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meceanica@libero.it

RIPARAZ|ONI l\'n'lECCAN1CNCARRUZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-SO-9062
VISION 2000

5943

Lavorazioni:

AMAT );

Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore:

estrazione perno stroncato dal meneblocco sede attacco
supporto motore posteriore:
sostituzione di n. 2 supporti motore anteriori ( di fornitura

riparazione impianto pneumatico sospensioni con sostituzione
centralina ecu ed elettrovalvole:
ripristino cablaggi e connessioni elettriche su centralina:
stacco e riattacco valvola aria per sostituzione: controllo
€ sefraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pnetmatico e tivellamento delle sospensioni:

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In £aso di mancato pagamento entra 15 giom| dallz fattura, salvo

FATTURA DEL Speil. @ U UTTIZ08
418 28.09.2018 AMAT SPA PR Prssifests O
pagina n.1 ‘VIA CESARE BATTISTI 857 Vice Presigenta M
74100 TARANTO CA Consigher di Ammintstiazione I3
D5 Disttore Genzrale 0
DA Dietore Amministrive 0
? TIPO TARGA P.l. 00146330733 UKP Apnai{ Conlrat D
Autobus urbano DG 437 BF gg% go-m*;ma*f*f Mefetng (3
SOC. 559 oniahfit Blancio g
T P J
ricambi in sostituzione: URU Rie erma;ca g
1|valvola a relais 60147888 264:28.1 oo PRRR SHSTR O
1|valvola riduttore di pressione 4780202 A0G8H i Rgenea |~ O
2|valvola a relais 42125234 25@ Apijaiic g
1|elettrovalvola 41016830 g% 3 Competae g
1|centralina ECU sospensioni W4460555080 582 40 i®
1|plastra appoggio motore post. 500348528 105,85
1]vite 16682835 5,40
totale netto ricambi 1.397,84



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE o
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale ~
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oovvviiviieianene Prot...oi e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cosarea, §
Stabilimento: Viate dell'tndustria 2. |,

Tel. ufi.: 0B31,615836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL!

E-mail; andrivlo.meccanica@libere.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENT,

| : o
JIecCcanica s..

RIFARAZIONI MECCANICNCARRDZZERIA

~AUTOBUS

RO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNI-EN-B0-9002
VISION 2000

FATTURA DEL

Spett.
418 28.09.2018

pagina n.2

TIPO TARGA

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

VS/ORDINE Prot, 1 7244/UT del 27.09.2018
Lavoro n. 403/ 2018

CIG. - ZB52512DC8
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

»
At =

3

IBAN -1T 44 5 02008 79191 00001 0776977

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IMPONIBILE AL, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.357,84
2,357,84 22% 518,72 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
b cho 0 LTEMADAY 518,72

TOTALE DOCUMENTO

TOTALE DOCUMENTO IN EURO

2.876,56

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO . . e s et

In caso di mancato pagamanto entro 15 glomi dalia fattura, salvo

énter




V1sT!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L3

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
Il. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n*° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ™ [F'RMA DEL RESPONSABIL
1 2018

IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione

pﬂpewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILD‘NCIO

[rohnan ] ooy

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG, D.FEM,

Data scadenza pagamenfo

ATANY. Z018 JFIRMA DEL RESPONSABILE

'\==-..,=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘ " per supervisione
1 fﬁﬁﬁ. A FIRMA DEL RHSFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A

Conferimentodel ..........cccov.oa.

e PTOL e

f

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

DATA FIRMA




k c 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

—
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 359

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. g(d 34 l

Protocollo e data |

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa| * '
Copta gialla

C |57%06 B20] | —
4% g8 | Q)
{61 Rl | <
12 g | <)
MW 19) 3% Q\J
C.DJ
B
<)

1. Bolla di avaria officina

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

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
della procedura)

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

n’ll”"

JB4 W€
IR el

., PR

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

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

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V! della procedura

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: f! I ! 30 Nov. 2018

|

<<<<<‘<<<
QIC IO |N|0 |o

AACSEERN

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /7| @ Data fattura: DE@/ ‘?/ 1B | impore: J354 @4
| 20 7 ,
NOTE:
firma Data .
Capo Unita Tecnica: ( ] 30 ¥ov, 7018
S

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

pag. 1



N\
\ B

Aziondo per lo Mobilita nell’Areo di Torente

" Prot. 17244/uT Taranto i 27/09/2018
Spettle
Lavoro n.403/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

| Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Faxn. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 559 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO PERDITA ARIA E SOSPENSIONI

CIG 2B52512DC8

Visto che:
a) con nota prot. n. 15061/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
invialo con D.D.T. n. 499 del 10/08/2018;
b) il preventivo, pervenuto in data 26.09.2018, assunto al prot. 17225 del 26.09.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 2.357,84+IVA;
: Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
i 1. costo dell'intervento: € 2.357, 84+IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni 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 concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
i provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
) 4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
! 5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
i 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il 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 negalivodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd
Vo richiedere copia del suddetto verbale.
i 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

& | Direttdre Generale
| Ing. Ma Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilaveri” ||\ - Data: 09/02/18
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Aftenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostantl a foglio singo-
lo & non a ricalco. L

Dichiarazioni -
Al sensi dell’art. 39 delta Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO _
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. .
[ disua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  daesso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in refzione al contratta
o prese in comodato; (1 di deposito ¢ un contratto di mandato
[} prese in locazione; O  ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titotare
(o del suo lagale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE D] 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 cose trasportate sono (*):
(]  disuaproprieta; [[] presein comodato; [ preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle de! titclare
(o def suo legale rappresentante)

{*} Dichiarante I'potesi o o Ipotesi che reorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasianale, comprende cose che fentrano fra quelle

previste nella licanza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A):
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Attenzione:
I fogh dl questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlach1araZ|on| sottostantl a faglio singo-

Io e non & ricalco. , "o

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, delart. 1 de! D.M. 13—4~79 '
e della legge 132/1987

¢ L]
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A) TRASPORTO DI COSE IN CCNTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500,

Il sottoscritto, titolare di licenza ail’autotrasporto di cose in conto proprio !

n. . , dichiara che le seguentl cose sono ).
0 disua proprieta; ! El da esso elaborate, trasformate, rlparate o 5|m|ll
(1 daesso prodotte o vendute; . [J  tenutein deposito in relzione al contraito
[0 prese in comodato; . [} dideposito o un coniratto di mandato
(] presein locazione; .+ v O adacquistare o a vendere. “
L0 o s N
. H ! i © Fuma leggnbils del fitolare
- . . (o del suo logale rappresentante} .
. ] ‘ N
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 cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [] presein comodate; (] pressin locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

\

. i

. Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rapprasentante)

Ay P
[ .
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(*) Dichlarante ['ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B. « La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che ¥ frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).'
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Azigndo por fo Makilité neitAres di larenic

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

(BUS 559~ RIPRISTINO PERDITA ARIA E SOSPENSIONI)

Il giorno 9Y14)4¢ |, alle ore A6 oo, presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17244 del 27/09/2018.

Sono presenti:

-  per AMAT: Madarra—tRore, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
LeeriporME AL NBINE | oolE  NEJURTD | DAL oREMATONE. FOEIO.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




SpA.
Azionda por fa Mokilitd nelt Area di Tarenlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI
(TUTTl QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,60 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito veritica

Pr. Denominazione ricambio Quantita :é:)sto ricambl sostituiti
Sl NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Ekposmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il Rappresentante dell’ AMAT
/JZ— ...................

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}

® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8 ANDRI{]m ]
! Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. a QUALITA
. »

CERTIFICATO

Tel, uff.; 0831.816836 - Fax 0831.813578 meccanica s-...
UNEENISO.9002

P. WA D16 528 707 48

RIPARAZION! l'-.'IECCANICNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana 1i 26.09.2018
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato DG 437 BF n.az. 559 '

Quant. Descrizione

Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 valvola a relais 60147888 440,47 40% 264,28
1 valvola riduttore pressione 4780202 69,68 40% 41,81
2 valvola a relais 42125234 211,23 40% 253,48
1 elettrovalvola 41016830 241,03 40% 144,62
1 centralina ECU sospensioni W4460555080 832,00 30% 582,40
1 piastra appoggio motore post. 500348528 176,41  40% 105,85
1 vite 16682835 9,00 40% 5,40
totale netto ricambi 1.397,84
jﬁ
. prot. . Tﬁ—S-E 8
LAVORAZIONE: @ o
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore: PR Pﬁm@@ . g
estrazione perno stroncato dal monoblocco sede attacco ‘é‘; égﬁmﬁ Aishaione g
supporto motore posteriore : o6 B’L.rgz‘_.nreGe.’{a? o O
sostituzione di n. 2 supporti motore anteriori (fornitura AMAT): % ‘;“iﬁ g&? .
Riparazione impianto pneumatico sospensioni con sostituzione UCH é’mmdsgsmew %
centralina ecu ed elettrovalvole: ripristino cablaggi e connessioni ~ U¢8 &"“‘iﬁi@m 0
elettriche su centralina: ‘{’Eg’ “;:Jmﬁ,m la
Stacco e riattacco valvole aria per sostituzione : controllo e UTH Mzmﬂﬁﬂaﬂ‘m”;‘; L=
serraggio raccorderie su tubazioni: R e con PR SHSTR O
.. . . . URG Affaf Con. TPK! O
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni: RAG Uffch Regianeid g
ore lavorative 48 x 20,00 f:g i:i‘ég“g‘::wem o 960,00
%P RSPP o
2.357,84

+IVA 22%



S.pA.
Aziondo por lo Motilita nolf Area di lorenlo

. /{ - ( Taranto 1 23/08/2018
PROT./ 506 AT ‘

Speit.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 559 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prol/{-g'rgb delso O'r/‘g ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decorenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quellariportata nel D.D.T. n.49% del 10.08.2018), preventivo di spesa inerente I'intervento per "PERDITA ARIA+SOSPENSIONI".

a.

® o0

1l preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & previsia la sostituzione, con I'indicazione di;

ne di riferimento da catalogo:

denomingzione;

prezzo di listino;

sconfo commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & previsia la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per mancdopera;
il costo orario della manodoperq;
il costo totale per manodopera;
il costo tolale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con 'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizion;
in cqso dintardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa de! ritardo da
parle del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad cltra ditta esterna; 11 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del foritore 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 laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societ& aggivdicataria dovrG impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facolld dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
I lvbrificant! e 1 refrigerantl occomrenti per le lavorazioni saranne fomniti dalla societa eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manudali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaticali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa 1'origine e
la provenienza del ricambi.
| ricambi usati oggetto di sosfituzione, 1l cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilozione del
verbale di collaudo.
| icambi usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecuftrice presentati al’ 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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c.a. Diretiore Generale
Ing. M. Dicecca

Taranto, 25/09/2018

OGGETTO:; DEROGA n. 121 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SU1 BUS AZIENDALI INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambl per AUTOBUS AZ. N. 559 (2007)

Premesso che:
- il bus in oggetto & un CITYCLASS I serie ed & fermo dal 30/07/18, per un'avaria legata

al "FORTE PERDITA D'ARIA";

- in data 30/07/18 & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito
all'affidamento deila lavorazione al fornitore ANDRIULO, vista I'impossibilita di operare
nelle buche a causa dei lavori di rifacimento delia pavimentazione in Officina;

considerato che:
- |l Foritore ANDRIULO ha riscontrato la rottura del tasselli supporto motore lato cinghie
e necessita dei seguenti ricambi per completare la lavorazione:
- n. 2 tasselli supporto motore lato cinghie
. se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva,
- i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui potremmo prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede_autorizzazione ad inviare, in deroaq, i suddetti ricambi c/o Ditta ANDRIULO per il

relativo tempestivo montaggio. —ammds
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CEDENTE; Ditla, Biperdenza, Domicilio o Residenza, Paitita VA

Azienda per |la Mobilita nell"Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisfi, 657
Teh, 099.73561 - Fax 099,7794247
Partita lva 00146320733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472dei14.08.1995-0.P.0. 696 dot 21.12 1096

N/{% a‘el/l/{lo|olg'go|(g|

a Mezzol

™ vettore 7] cedente [ cessionaric

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

LUCGE D} DESTINAZIONE (s2 diversn dall'indirizo del cesstonarlo) £ YARIAZION)

DA PRDLI0CO
GOSNB o (BR)

[

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD, N, DEL D

in conto
P T I [] 2 setdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura € gualita} ] IMPORTQ 1

7~

A | guops  p1 GBI 559
e 5250+ een (DD

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM!

A Vdb

Ll /

TOTALE €

+
1

/

B
DA} o
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente / QI o 6 V
I 1.

cessionario

A i
WA Ty

ANNOTAZIONS < VARIAZION]

NURERO PROGRESSIVOY' | FAIRMA DEL CEQSEDNAI‘(G i f

‘(1) Solo In caso di utifizzo In sostituzione defla certificazione ffeale.
651203033 (a) {2} A sensi daW'ar. 3, comma 2, det D.AR. 443/97 e succetsive modifigazioni
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| fogh di questo bollettario sono in ¢arta chqmca aqtﬂrm[g}a'mte\' CTiARET 1CEDS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si;prefsey ilenmipilere’ e (dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EENGES "’2-;1,0 gl af“‘,f""

DICHIARAZIONI
aj senst dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 Idel D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

dichiara che e seguenti cose sono {*): Cegm m m— e - -
0 di sua proprigtd; .. Dda esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso pradotte o vendute; a tenute in deposito in relaziene a! contratto di deposita o

O prese in comogalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; 1
}

Firma leggibile del titclare
! (o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORT(Q QCCASIGNALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese In comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare fipotesi o lo Ipotesi che ricorrono.

N.B - dichlarazione B} va fatta anche nel caso che il asparta, oltre che essare occasionzle, comprends cose che rientrand fra quelie praviste

nella ficerza e va quindi agfunta a quella di wul afla lettera A),
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74121 TARAN"S . vig Cesas Tuwisn, §57°
Tal, 094,/ 006 0 - Fan GO FT94247:
Padita wa 0146330733 .

AT

}DOCUMENTO DI TRASPORTO

: (D 0.1 orr 4120110001006 0P R 695 o 21:12.1696

0507 A>3 £

‘| a mezzo:

"([T7] ettore

] cedents [} cessionario

CESSHMNATIC: Dlm.{!pendmza. Dol o Reskdenza, PertRa A

Dl s prP\D%f U(.O

LUOGE De DESTRAZIONE (st diverse dalfadirzodel cessonano) E VARIZIOH!

AUPBYiee s (a@)

. . _1(_-‘ D_Q(T[.w::h

AU Eu 208 4{’. Ssg

QUANTITA
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cedente

Consegna o inizia trasporto @ mezzo e
cessionario

.?.f;p fg RS

RNOTAZION  VALAZIOND

NUIJZRO PROGRESSIVD

muﬁmmwm ”///

651203033 (a)

Saf in caso o tifizzo in sostituzione deta ceitilicazions fiseats, =

o]
(2} Ai semsi delait. 3, comma 2, ot D, PR 441/979 succesawnmdmcamhl
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
s et .1 .ANDRIU.LO SuALITA
) ) ewanl -y CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,8198386 - Fax 0831.813578 m m sqf e UNLERISO.9002
P.IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett, Wﬁ]ﬂ_
415 . { |28.09.2018 AMAT SPA .
VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano EW 235 JF
SOC. 677
GRIAL A . s ] D RIZIO PORIQ
ricambi _in sostituzione
2[crociera trasmissione 42538783 401,68 | jac Afidon, PPRR SINSTRI
9|kg olic motore ZC80/a0 52,20 | RAG UfficoRagionera
1|valvola aria 504135047 121,10 | STQ Stali Quaita
WG  Medicg Comnelents
totale netto ricambi 574,98 RSP RSPY:
Lavorazioni
Ritiro autobus a traino dal vs/deposito di Taranto:
Lavoro di stacco e riattacco trasmissione:
sostituzione trasmissione prelevata dal vs/autobus n.az. 649
presso di noi:
estrazione crociere mediante fiamma ossidrica e relativa
sostituzione:
Ripristino impianto pneumatico con eliminazione varie
perdite: sostituzione valvola aria e serraggio varie
raccorderie da tubazioni:
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni:
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
VS/ORDINE Prot. 16853/UT del 21.09.2018
Lavoro n. 391/ 2018
CIG. - Z8B25016CB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYNMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
854,98
854,98 22% 188,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
188,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.043,08
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di maneato psgamanto entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776977
D:iily" Center - /< T stonta I\IECO
SR R R S TS T T T A T B Ty
~. PR o S ¢ . | A
CENTRO REVISION MCTC AUTGCARRI Al BN A

1.“ . )

i et IO

nANODoOgooQgooooaQn
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Sede Legale: Via 5. Casarsa, 9 .
Stabilimento: Viale dell'induslria Z. I. QUALITA
Y CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0B31.813578 - URHEN SO0
P, IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS :
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUBI ALTA P. . L‘
2t n. ﬂ:[.h
FATTURA DEL Spett, el 1
415 28.09,2018 AMAT SPA Br Presdelie
VIA CESARE BATTISTI 657 VP Vice Prdzidans
74100 TARANTO ¢t Consightri dt Aministrazionn
e T TR e b6 Diefion] Generaiz
e DA Dirtiork Amminitativo
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAP- Appali | Conlrafi
Autobus urbano EW 235 JF UCH Commpreiatz | Marketing
U0E Coniat{iia Bitancio
S0OC. 677 N ST
YifTaemin f Sosia
R : : i 3 Eaafsmﬁsf::p
ricamb in sostttuznone UUR“S Risars ﬁﬁ; s
2|crociera trasmissione 42538783 401,88 | ar A Qon. PRAR. SINSTR
9|kg olio motore ZCB0/90 52,20 | RaG UiicioRaghe2
1|valvola aria 504135047 121,10 | ST Stad Quails
eemememnmana| MG Hedicd Commpatenie
G
totale netto ricambi 574,98 RSP RS
Lavorazioni
Ritiro autobus a traino dal vs/deposito di Taranto:
Lavoro di stacco e riattacco trasmissione:
sostituzione frasmissione prelevata dal vsfautobus n.az. 649
presso di noi:
estrazione crociere mediante fiamma ossidrica e relativa
sostituzione:
Ripristino impianto pneumatico con eliminazione varie
perdite: sostituzione valvola aria e serraggio varie
raccorderie da tubazioni: 7
taratura impianto pneumatico e livellamento sospensioni: a
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
VS/ORDINE Prot. 16853/UT del 21.09.2018
Lavoro n. 391/ 2018
CIG. - Z8B25016CB
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT s

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
854,98
854,98 22% 188,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURO
CEe o g HMee AN 188,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROD:
1.043,08
FIRMA ACCETTAZIONEFATTUA ~ ~ ~  |pacamenta™ =  Bonifico Bancarip In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla faltura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
1BAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

BRI L Bl

g

AswaTanza
PRIVENTIA.



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
ers isi

Determ. A.D. n° del PEr Supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DW DEL RESP /

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIJF/A/E BILANCIO

per/sﬁ'\arwswne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA (

bl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pgaRIINTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
02 oy, 10— L]

DATA FIRMA IL RESPONSABh:E’J/I\IITA' TECNICA
per super\hsione
DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
07 Nov. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ............oovvveiiveininn.n Prot......ovviiirini,

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

DATA FIRMA




v/ &

P - Sp.A.
Aziendo per la Mobilita nall’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?2?'

CARTIm

> Soetizzag o

s

&

"k
At °u4(

o)

F2, 0o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. l @ \ g gg {
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: reseniein - orginate Protocollo data Copia
commessa .
. Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

V

O

£5465

WM&

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

V

)

LS

Y

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII"

della procedura}

Je8d\

91028

5. “Ordine di esecuzione dei favori’ {punto V della
procedura)

16853

R2X LS

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

)33

kAN

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

M8

3[-.0315

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

N << <

o|o|®|o|

g

% o8

N L R

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti:
DELDGA v | & M6 Y,
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ) 072 NOv 7018
<o '
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:l{/g'

Data fattura: ’gg % A

Importo; 55/{/ ?6

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ! I ’

Data

02 HOV. 2018

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



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

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 0997754247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.} ops a720e012.08.1995-0.P.8, 695 det 22121096

N. F: ‘ J de! IJlﬁ@ﬁ?LDﬂ)@ﬂ@'
a mezzo: \
[ vettere [ cedente

cessionario

CESSIONARIO: Ditia, Diperdenza, Domicille o Residenza, Partita VA

A BRALLD

L1U0GQ DI DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzodel 02550AZ10) E VARIAZIONI

(N

TEoTha  (Re )

L LT

CGAUSALE DEL TRASPORTD

S R AJDBALIAEN v 1|

V5. ORD. N, DEL

DESCRIZIONE DEI BENI. {natura e qualita)

() in coto

(] asaldo
IMPQRTO =+

] -~ - - I
RS 672 x FOTEOBOLS (DANES
(CAYCRID

(ASPETTO ESTERIORE DEI BEWI N. COLU PESD K&

RORTO

TOTALE €

CULsTA

Consegna o inizio trasporto & mezzo

| ot lon
cedente. b

m?&f 09/ 811z 8o

FIRMA DEL C

i
_i_—a“\

/

ANNOTAZION] - VARIAZION]

NUMERD FROGRESSIVD ™

PIRMA. DEL CE5510}

i

651203033(a)

1) Solo in caso &i utitizo in sosﬁtuzioneadla
(2) Ai sensi deifart. 3, comma 2, del D.FR. 421/97 e successive madificazion!,

Yertifieazione fiscale.
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A_TrENZIONE' - L ; '1"' I '.pf:"xl‘ SR
I'fogl di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, =~ ', . "

L |'\'~

Per non produrre involontarie trascrizioni, -si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» & non a ricalco.

b

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto progrio n ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodoite o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
 prese in comodato; ad un contratto di rnandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; '

Firma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante}

B) TRASPORT(O OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sotteseritto, titolare di licenza allautotrasporto i cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

@ costituiscono, trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarars Iipotesi o le ipotesi che roomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche né) caso che il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende cose che rientrano fra Guelie previste
nella fcenza e va quindi aggiunta 8 guella di cui alta lettora A).




" 72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

of> 321 //E

' ®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUID SISTEMA
Stabilimento: Viale dellndustria Z. 1. . . - QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578 mmca Sl
UNLEN-50-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@liberolt . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.
Francavilla Fontana i 21.09.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EW 235 JF n.az. 677
Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
2 crociera trasmissione 42538783 334,73 40% 401,68
9 kg olio cambio Z.C80/90 5,80 netto 52,20
1 valvola aria 504135047 173,00 30% 121,10
totale netto ricambi 574,98
AL ’
Prol. n'_m
LAVORAZIONE: ee__7 1 SET. 2018
113 z : : . PR Presidents O
Ritiro aut.obus a traino dal vs/depcgsﬂ.o di Taranto: P Visbrectats =
Lavoro di stacco e riattacco trasmissione: CA Consigieri & Amministrazione (3
sostituzione trasmissione prelevata dal vs/autobus n.az. 649 D6 Direttore Generale o
. e DA Direltore Amministrativo O
presso di noi: o ' URP- Agpel{ Contat 5
estrazione crociere mediante flamma ossidrica e relativa gggﬂ ma;mﬂ(eﬁng EET!I
e . flando
sostituzione: . L _ UES Eserciof Sost O
Ripristino impianto pneumatico con eliminazione varie S InformatcaiStatsio O3
Tton P : : s UTH Manutenzione Tecsica g
perdite: sostituzione _val.vola aria e serraggio varie URU Risoms U a
raccorderie da tubazioni: UAG Afiari Con. PPRR.SINISTRI T3
taratura impianto pneurnatico e livellamento sospensioni: RAG Uficlo Ragioneria a
- STQ Stat Quaih | 280.00
ore lavorative 14 x 20,00 NG Medico Competents O X
RSP RSPP. O
854,98

+IVA 22%



SPA.
Azionda per la Mebifitd noll’'Arco di Taranto

Proi.A %gg JUT Taranto i 21/09/2018

Spettle

Lavoro n. 391/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via . Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 677 - Ordine di esecuzione deti lavori di SOSTITUZIONE TRASMISSIONE E CROCIERA
CIG 18B25016CB

Visto che:

a) con D.D.T. n. 569 del 17/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in
oggetio;

b) il preventivo, pervenuto in data 21.09.2018, assunto al prot. 16821 del 21.02.2018 indica il
costo totaie dell'intervento in € 854,98 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 854,98 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni 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
provvedera ai ritiro del veicolo, addebitando ala ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il 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 supetiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale: non.
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta
richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

gre Generale
ingl_Moassiro Dijgecca

[Mod. 3/2018- AT_| "Ordine di esecuzione dellovori " _| Dafa: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio ¢ Residenza, Partita VA
ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Vis Sanla Cesarea n.9

|
!
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1. !
72021 Francavilla Fontana (Br) E

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) "R, 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 24.12.1906
AL TG4

a mezze:

vettore D cedente D cessionarip

Cessi

R0 Ditta, Dipendenza Domicifie o Residenza, Fartita VA

)’UJ:\ 0w

LUOGO DI DESTWAZIONE

ONEH

D in conto
D 2 saldo

IMPORTO ™

8. comima 2, ge! D.P.A 441/07 & successive modificazionl,

W
VEI‘TURE.dma dm'ﬂICIHD o residenza

{1}Sclo in

cedenty
——

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

1

ARNOTAZION) - VARADION]

4]

€ Uiizzara & reting per | centesimi o Ewo,

made in Indonesia - Importato da A.N,S, (aternational s.cl. Mozzate {C0) - www.nikolfice.it t
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- PN - }ry
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. 1 -+ Aftenzione:

- 512 Ay :

| fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le daachlarazmnr sottostantia fogho smgo-
lo e non a ricalco. Lt o

4
~

4
- L

Dichiarazioni ;.
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 de! D.M. 13~4-79 '

, e della legge 13211887 !
\ /

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO . .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 '

* |l sottoseritto, tltolare dl Ilcenza all autotrasporto di.cose in.conto propno

¥ " - .

n. . ! , dichiara che le seguentl cose sono ™ -
[} disua proprieta; L. |:| da esso elaborate trasforrate, nparate o simili;
[[]  daesso prodotte o vendute; - *, "] tenutein deposito in relzione al coritratio

[ prese in comodato; 7 di depasito o un contratte di mandato

[ prese inlocazione; {1 ad acquistare o a vendere.

Fima legglblle del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

- 4
' )

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

+

il sottoscritto, titolare di licenza ail’autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le cose trasportate sono (*):
] disua proprietd; [J prese in comodato; 1 prese in locazione.
_ & costituiscono tragporto occasionale per le seguenti esigenze: ) L

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

{*) Dichiarante I'ipotes] ole ipotesi che ricormono.
N.B, - L.a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre. che essars occasionale, comprends cose che dentrano fra quelie

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla laﬂaraA):
1



DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt) AR 472 dol 14.08.1996 5 Q06 el 21,1210
P RILILO MECCANICA SRL | 1’_
\ uSi?e Legale: Via Santa Cesarea n.9 ! N. f o f

1
i
Stabilimento: Viale delf Industna Z.J. ]

72021 Francavilla Fontana (Br)

a mezzo;
48
PIVA:016529707 E vettore [ cedente [ cessionario
CESSIO 0: Dilta, Dipendenza, Domichio o Residenza, Parlila A LUGGO DI DESTINAZIONE
;] DAV TER<OVE

UL a G V%cﬁlji_( st ibﬁij_ﬁ

© RA VLD ,

WS, ORD. . DEL I:’ in conto

\CCEUU.\() Q i O . i D a saldo

D & qualita PORTD

@ I\ ZQQ N LS O
affqu\ Vel

K

o (2 Al sansl dal'eL 3, comma 2, del BP R 441/57 » suecessive modificariont.

/

VETTORE: ditta, tbmitill o résidenza

o

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO _tenene ﬁ ﬂrg MWK/ /
e (] , d:f ‘_Lm

MOTAZION - VARADION )

e
€ Wilkzzzre 1 retino per | centesimi i Eurg,
made in Indonesta - Impostato da A5, Internationa! s.r). Mozzate (C0) - www.nikoffice it



A Aftenzione:

s

ad -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, s prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. . AR

Dichiarazioni
Ai sensu del’art. 32 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M.-13-4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIC -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n..
3 disua propriets; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J daesso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; (L] dideposito ¢ un contratto di mandato
] prese in locazione; [l ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titotare
{o del suo legzfe 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 Te cose trasportate sono (*):
(0  disua proprieta; [0 presein comodato; [ pressin locazione.

. e costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 dal suo legale rappresentante)

(") Richlarante I'/potesi o le [potes! che ricarrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra queile

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di qui alla lettera A):
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Aziendo por lo Mobilita noll Ared di lorenlo

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

(BUS 677 — SOSTITUZIONE TRASMISSIONE E CROCIERA)

Il giorno L‘(Iﬂ MS , alle ore _A3:30 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 16853 del 21/09/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
eorfove  Out oWXNG, eome Neficato € CouAstare  Dhul .. ...

OlE

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

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

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

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

{parrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’

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

|T'U\od. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo” Data: 09/02/18




S.p.A

Azienda per lo Mokilitd nolf' Ares oi Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMB| SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i 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 c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
Y ke sl NO
1 | Cleien TRASMISS1ONE a T 401,68 | X
2 | Jpdols  ARAA 4 424, 40 >
3
? I
5 /
¢ /
’ /
° /|
? /
10 /
1 /
12 /
13
14
15
156
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:I NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

J@‘Posmvo

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranto, 04/09/2018

OGGETTO: DEROGA n. 116 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI

RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 677 (2006)

Premesso che:
il bus in oggetto & un HEULIEX GX117 ed & fermo dal 12/05/18, per un'avaria legata al

“CAMBIO ROTTO";
da un controllo effettuato nella nostra Officina, si & evidenziala la necessitd di

revisionare il cambio;
in data 25/07/18 quindi & stata richiesta autorizzazione aila Direzione Generale in

merito all'affidamento della lavorazione al fomitore ANDRIULO, vista I'impossibilita di
operare sulle buche a causa dei lavor di rifacimento della pavimentazione in

Officing;

considerato che:
il Fornitore ANDRIULO necessita di un cambio revisionato, come evidenziato durante i

controlli svolti dai nostri operator in Officing;
se il fornitore dovesse smontare e far revisionare il cambio completo | tempi di ripristino

si protrareblbero in maniera significativa;
un cambio completo e revisionato & rientrato in data 03/09/18 dali' Officina Longo ed

& ora disponibile in magazzino;

si chiede autorizzazione ad inviare, in deroga, un cambic completo revisiongte c/o Ditta

ANDRIULO per il relatjve, ;1empeshvo montaggio.

can. ASTOY

a4 SET-2018—
PR Presdents

VP Vies Presatanis

CA Corsagl=idi Amminisirazione
D6 Dt Gentrata

Db Do Amminsirsvp
UAR Appif Congets

UCH Carmarsizh { Mariging

UCB Cormh3 Blando

UES Eseroino/ Sosta

VIS mrmatical §4sfon

UMM Menet-naisae f Tegrica

URY Risorsa Ui

HAG AﬁmCm.F'PRRSNSﬂ'd

Il Capo Unita Tecnica

nuoOoooooooono

]

QAN (I3 b

H?og}é?dfger ‘Azioni con Socio%i'co soggelia a diretlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Vig C. Balisti, 453 -Mfzféraranfo Tal' 099 73561 [Fax 099 7794247 eweb: www.amahta ite-mall: gmai@amat.ta.itdegal-mail: amal@pec.amat.te.if
Codice Fiscale, Patitallvaie N° Iscrizone al Reg!s#ro delle Improse di Taranto: 00146330733 - Capliale soclale; € 2,340.463,00 Interamente versato,




~Anft
Protn.snsnw% ?q {\/L
sl SGBOFT 2019
PR HEERGIRENC
L 2
CA CuIi@RZRAAministrazione
DG Direttore Generala
DA Diretlore Amministratvo
UAP Annaii! Confrattf

’ LGz1 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Yedo Lapale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I

. ANDRIULO
meccanica s..c

RIPARAZIONI n:'iECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.; 0831819838 - Fax 0831.813578
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriufo.meccanica@libere.it

FATTURA DEL Spett. UCH Cormerciale [ Marketng
418 28.09.2018 AMAT SPA UCB Contahitd Bilzrcio
. 5 Esercizio/ Sosta
agina n.1 VIA CESARE BATTISTI 6 C homatics | Sofsto

74100 TARANTO U’rM Manutenzions { Tecrich

URU Risorse Umane
UAG Affari Con. PPRR. SIESTRI

COgOcOooooOooooooono

TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Uffcio Ragioneria
Autobus urbano EW 389 JF STQ Stati Qualith
50C. 687 MC MedcoCompelenta

IMPORTG

. DESCRIZIONE.

Lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse:

smontaggio pinze freni con schiodatura e liubrificazione

pistoncini di scorrimento pinze:

pulizia delle parti:

ore lavorative 18 x 20,00 360,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie da tubazioni:

taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazioni connessioni

ed applicazione antiossidante:

ore lavorative 4 x 20,00 80,00

Verifica impianto apertura‘chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5§ x 20,00 100,00

IMPONIBILE ALIC IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TQTALE IMPONIBILE IN EUJRC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢aso di mancato pagamento entro 15 glorni dala fattura, salvo

Dull Cenlerﬂ S

f-&h W

Eﬁi&m&%’ EEHAEN

| ERECIAIIICA

CENTRO REVISIONI Mcrc AUTOCARRI:_"; a8 T



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

® SISTEMA
MEeCCanica s.. commresTo

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNKEN-5Q-9002
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLIHINDUSTRIALI - AUTCBUS
E-mail: andriulo. meccanica@libero.it . MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett,
416 28.09.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC
AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus urbano EW 389 JF
S0C. 687

QUANTITA - DESCRIZIONE . IMPORTO'

revisione annuale mctc 95,00

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

VS/ORDINE Prot. 17136/UT del 25.09.2018
Lavoro n. 399/ 2018

CIG. - ZBC250D381

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

R 1% -

D.‘:\-ﬂr\'::; _‘,_r‘\" Blﬂz .Llu E .

Le BB ST

S, W

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELURO
780,00
735,00 22% 161,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 161,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
941,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

'Duily Center - .o o
ﬂwmm SERNE W&J‘Eﬂmmﬁ"-h&tﬁ ORI

CENTRO REVISIONI MCTC AUT@CARRI

.;x .) .‘

S
,u

x"tr 1
Wy




~Amht
' N ’ Pm.n.snsrsmff \'Fq 11
ANDRIULLO . a0

» [ ] 1)
meccanicCa s.. - PR ERRO <
. WP RN
F. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA C4 CHImEEMZPRRminsazione

AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALI - AUTOBUS DG Diretlors Gengrale
E-mail: andriulo.meccanica@ilbero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB1 ALTA P. DA Direllore Amminisicativg

UAP Rnesiid Coppatl

FATTURA DEL Spett. Ucd Can.mg{cia!gla%afﬂe i

416 28.09.2018 AMAT SPA ues g;m;ﬁﬂ;‘;;*n
- U

pagina n.1 'VIA CESARE BATTISTI 6§ ey

74100 TARANTO UTH Manutenzions Tecri

URY Risorse Umane

UAG Afad Con FRRR. SINATRE
TIPO TARGA P.l. 00146330733 RAG Uffcho Ragieneria ;

Autobus urbano EVV 389 JF STQ Ste¥ Qualta
SOC. 687 ) M" MedaoComgelen

“72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Lagale: Via 5. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale deli'lndustria Z. ).

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

o o o o o e

Lavorazmnl

Lavoro di stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse:
smontaggio pinze freni con schiodatura e liubrificazione
pistoncini di scorrimento pinze:

pulizia delle parti:

ore lavorative 18 x 20,00 360,00

Lavoro di controlio e verifica impianto aria con eliminaziona
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie da tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazioni connessioni
ed applicazione antiossidante;
ore lavorative 4 x 20,00 80,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano cen
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
IMPONIBILE ALK IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
[ TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
seque....
FIRMA ACCETTAZIONS FATTUA |PASAMENTO In caso di mancato pagamento antro 15 giornl dalia fatiura, salvo
‘Deaiily’ Cenler

E",_ A



VISsSTI

- -~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE o
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

+

o

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prespnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
L. RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cocovvviviieicirinnn Prot....ccooviei i

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

DATA

FIRMA




- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Lepals: Via S. Cesarea, §
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. 1.

: ® - ‘ SISTEMA
meccanica s. | oo
.l

UNHENSO-9002
VISION 2000

Tel. uff.: 0B831.8198386 - Fax 0831.813578

F. IVA 016 528 707 48 RIPARAZIONI I'\.ﬂECCAN ICA/CARRDZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

E-mail: andriulo.maccanlca@!ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBT ALTA B,

FATTURA DEL Spett. .
418 28.09.2018 AMAT -SPA
pagina n.2 ‘VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733

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

VS/ORDINE Prot. 17136/UT del 25.09.2018
Lavoro n. 399/ 2018

ClG. - ZBC250D381
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

ioATA T == ~8l0¢ ‘110 Q |r

A, gl i ST IR L,

Pag. con benifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA ‘TOTALE IMPONIBILE- TOTALE 1MPONIBILE IN EURO

780,00

735,00 22% 161,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAIN EURO
45,00 es.iva art.15 161,70

PN Y] P, TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
s o [ CRVIASIMR

R N LR RF AR it i 941,70

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD In caso di mancato pagamanto entro 18 glom! dalla fattura, saiva

Center,

et
I
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[ TR,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

-3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOQ 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. . del

data scadenza pagarmento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ESP UNITA' CONTABILITAE
pexsupervisione

ILAN*O

N
data scadenza di pagamento presunta / 5 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
&) 201 FIRMA DEL RESPON AB'k IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA

Y0104

\

s

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

Ty 0ic. 201

P ————t—

FIRMA DELJRESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
63 BIC. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

verifica conferimento incarico

Conferimento del

L. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

%
l
L

DATA FIRMA




SEZIONE 1

W 504

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

.
£ qetnidea Yo

s

: 2

=E

%3

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. | 04 Z/ 0 ‘
Protocollo e data

p tei Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: resente Nl originale | Pprotocollo  data Copia
commessa . ;

Copia gialla
4
Bolla di avaria officina C 5944/_[ fé.@ l?

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

521

2.3

MI "

“Richiesta di preventivo” (punto
ra)

della procedu-

16988

Y28

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lII”
della procedura)

083

ZoX

“Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della
procedura)

436

Y8

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

<<<<<‘<

OO |IN|ICG

JED)

5.2.18

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V! della procedura

S

N
<J
<J
2

S/

5018

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

10. Altri documenti:

firma

Data
63

Controllo eseguito da:

DIC. 2018

Note:

&
\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {116 patafattura: 2.0.9-1€ | importo: ‘:ﬁ%’o@
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica: 03 a6, 208

=l

Mod. 7/2016 - AT | "Griglia di controlfo documentazione” ‘ Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1

N NN NN
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 ANDRIUm

Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1. . -
meccanica s..

P.IVA D16 529 707 48 ) RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

E-mail; andriulo.meceanica@libero.it

Francavilla Fontana1li 25.09.2018

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EW 389 JF n.az. 687

Quant, Descrizione Disegno
P"’tﬂ'ﬁfﬂ‘z%aj\
LAVORAZIONE del A
L2 ot My
PR Presidents o
"Cr: CY-WPTESMGHQE ']
ensigher @ Ammistazy
gf Dietfore Generale e g
Lavoro di stacco e riattacco ruote 1°-2°-3° asse : UAP_.E;E‘,‘%’%“;W 0o
smontaggio pinze freni con schiodatura e lubrificazione ucu Commerdale;!rf‘arkeﬁfig S
pistoncini di scorrimento pinze : : SSB Contabii3 Bifanc; 0
lizi llo delle parti: § Esenid/Soct o
pulizia e controllo delle part: US IwmattalsSusse
ore lavorative 18 x 20,00 Metrdure (Tomica 3
L-IRU R'Asorseﬁf?ﬂﬂé ]
: o . .. UAG Afai Con. PRR StisTR [
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione gf-G Ufico Ragionsria g
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: o e o 0
. - . . . . b K138
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:  RS® Rspa P g

ore lavor. 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luct con sistemazione connessioni ed

applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano ¢on

serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
LANLEN.150-9002
VISION 2000

Prezzo U, .SC% Prezzo T.

360,00

100,00

80,00

100,00



Revisione annuale mctc 95,00

735,00
- +iva 22%

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



-

Atienda por la Mobilitd nell’Arco di Tatanto

Prot. 171346/UT Taranto i 26/09/2018

spettle
Lavoro n. 399/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 687 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG IBC250D381

Visto che:

a)

b

Tanto premesso, si emette

con notfa prot. n. 16958/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 591 de! 24/09/2018;

il preventivo, pervenuio in data 25.09.2018, assunto al prot. 17083 del 25,09.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 735,00 + IVA + 45,00 € esente iva

ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti condizioni:

O M s M e ————

1. costo dell'intervento: € 735,00 + IVA + 45,00 € esente iva

2.

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 01 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttgre Generdle
ing. Mo?lﬁv Dicecca

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




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddtﬁ 6D,Eﬁ,4melu.ua.1ws~n 06,04 21.12.19968
N el % "Lg

ANDRILLO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 i
Stabilimento: Viale delfndustria Z.1, !
72021 Francavilla Fontana (Br) | amez:
PIVA:01652970748 ] vettore (] cederte [ cessionario
LUGGD OF GESTRAZIONE

TR 205

Oce C WS5alds

) LA

0 LSF LARAMN o

R

T Zollcndmlo

D in conto
[_] asao

IMPORTO ™

/
Fatate [2) Al sensi del'art. 3, Gomma 2, ded DP.R. 44197 & succesalve mocdificarioni,

'VETTORE: ditta, domicilo 0 residenza

(i}Sokoincaso i

cedents

M —
CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO o -

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Wiizzore ¥ reting per | contesimi i Eura.

made in Indonesia - Importate da A.N.S. Inteinational 5.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it \
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Attenzione:

[

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTOR!CALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachlarazmnl sottostantt a foglio singo-
lo e non a ricalco. . .

Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D. M 13-4-79
e della legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotraspoerto di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
] disua proprieta; ] da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
{1 da esso prodotte o vendute; [] tenute in deposito in relzione at contratto
[J]  prese in comodato; L] di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; 1 ad acquistare o a vendere.
Firma feggibile deltitolare
{o del suo legale rapprasentanta)
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
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 cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [0 prese in comodato; ] prese in locazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dlchlarante lipotesi o le ipcotest che ricorono.
N.B. - La dichlaraziona B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di eui alla leftera A):
' \



S.pA.
Azionda por fa Makifita nelf Area di Tarento

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

(BUS 687- REVISIONE MCTC)

Il giomo £5{9 M8 | qlle ore A3:30 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavorl indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. 17134 del 25/09/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

di “Capo unitd tecnica” — par. 205.{min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell’ AMAT

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




Aziendo per lo Mokilite noll Arooa di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €}

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

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

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

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

b

Cc

d e

-
bl

Denominazlone ricambio

Quantita

Eslto verifica

Costo /ricumbi sostituitl

Sl NO

/

e

4

ol @ N ool | A W N =

—
o

—
—

—
N

-—
w

—
F -9

—
o

—
O~

-
~J

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

Il Rappres

)%POSITIVO

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

[ ] NEGATIVO

n’rgn’re dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ l

Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilits nel'Area di Tar,
anto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Battisti, 657p
Tel. 099.?3561 - Fax 058.7704247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO

1 (D) 0pr 47200t 14.08.1996 0P, 695 det 21.12,1996

N,E@\ GE,Q?/;OMW |

a mezzo;
[ vettore [ cedente [ 7] cessionario
CESSIONARI0. Ditta, Bipendenra, Domicilio o Residenza, Parilia YA [{Fs 0 | ME (se i E VARIAZION]
WS e  ARMRUCO
Fhenificen [ 3€) (et
CALSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. . e D in canto

A | aoss = 687

DESCRIZIQNE DE] BEN! (natura 2 qualitd)

[} a saldo
IMPORTO

Qee

HReclenns F

ol AUDD

2
¥

ANBYs € car e Tiers>

—

)

ASPETTO ESTERIORE CE) BEM

AV

TOTALE €

Consegna o inizio trasporte a mezzo cederte

L I Pl ' /7
e Dy OIS 75|~ TIC

ANNOTAZION - VARIAZICNI

KUMERQ PROGRESSVG™

E /
FIRMA DEL CESSIGRARID W

651203033(a)

1) Sofo in casa di ulizo in sostituzione defia certificazidne fiscale.

[
{2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive rfodificaziont

gL Al b

s i

P
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M

ATTENZIONE: ,-' LT e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante' N N
Per non produrre involontarie trascrizigni, si prega, di compilarerle dlchlaraﬂonl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A HG, 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza alf'autetrasporto di cose in conto propric n, \
dichiara che le seguenti cose scno (*):

a di sua proprigta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

a presz in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in lccazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; O prese in comaodato; Q prese in locazione;
1

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibife del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢che il tresporta, oltre the essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle Dreviste
nella iicenza e va quind: aggiunta a quella di cui alla lettera A},



. ] S.p.A.
Aziends per fo Motilite nolf Area di larente

]
PROT},IB%X T Taranto i 24/09/2018

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 687 - Richlesta di preventivo lavoril (autorizzata con nota prot. Zgg Q] del M).

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.591 del 24.09.2018), preventivo di spesa inerente I'intervento per "PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC".

a.

=

Il preventivo da produre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

ne dirifeimento 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 occormrenti per mancdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale delllintervento (manodopera + icambi] + IVA,
Con 'accetiazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizionl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indicali sulla richlesta 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 potré essere rifirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ording dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I"AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per ['utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
I lukificantl e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrittl dalle case costruttrici nei manuall di use € manutenzione degili autobus e degli
automezz,
A richiesta degli incaricall dell' AMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine €
la provenienza dei ricambi.
| icambi 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,
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesfa di preventivo” Data: 09/02/18 |
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Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578
P. WA 016529707 48

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

' #2021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sedp Legala: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’industria Z. .

ANDRIULO’

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

UNLENCI00? TR

Visl Oglr OiOrED

daf r' 201

PR Procidnts

FATTURA DEL Spett.
427 04.10.2018 AMAT SPA
pagina n.1

TIPO

TARGA
EW 387 JF

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

VP Vo PreJidanta

[}
|

CA  Consiglef di Amministrezions [

UAP Appalf/ dontats

UCA Gommenfala  Markes;
UCB Cantzhiit] Bifango "

UES Esercizia |Sosta

UiS  Infomaticy f Statistico
UTH H&i‘ufel'm nelfem

rlcambl in sostltuzmne:

50C. 686

|Lavorazioni:

A0034201020

kits pattini freno 1° asse

kits pattini freno 2° asse A0034201020
kits pattini freno 3° asse A0034201020
kits revis.pinze freno 1°-2° asse 81508226032
kits revis.pinze freno 1°-2° asse A004202382

totale netto ricambi

Lavore di revisione generale freni 1°asse con stacco e riattacco
ruote, pinze freni e pattini freno:

Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento
pinze: putizia delle parti e sostituzicne pattini freno:

ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di revisione generale freni 2°asse con stacco e riattacco

ruote, pinze freni e pattini freno:
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento
pinze: pulizia delle parti e sostituzicné pattini frenc:

ore lavorative 8 x 20,00
Lavoro di revisione generale freni 3°asse con stacco e riattacco

ruote, pinze freni e pattini freno:

©MPORTC, - L EESAL

Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento

G Uido Rdﬂ inofia
189,743 Stat Quat

1.020,14

160,00

160,00

(MPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
a
. N -
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN ELRO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso ¢i mancato pagamento entre 15 glomi dalla fattura, salva

Duily’ Center
FE

CENTRO REVISIONIMCTC AQIQCARRI:—] o

fe 5

LAY "‘”“‘.

06 Distiore Fenerata
DA Diretiore | mministrativ

"BRAR. SINISTRI

E]

O
O
O
0
D
O
0
O
0
]
0
0
O



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

. @ A
Stabilimento; ' Viale dellindustria Z. 1. a QUALITA
1]

meccaniCa s.»... CERTIFICATO

2.&.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENSO-9002
P.IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@iibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
427 04.10.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

PO TARGA P.J. 00146330733

Autobus urbano EW 387 JF
SOC. 686
P SERIZIONE e " - Y IMPORTO T HEE .
plnze pu[r2|a delle partl e sostituzione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamenti sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura;

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1 972) 45,00

VS/ORDINE Prot. 17068/UT del 25.08.2018
Lavoro n, 396/ 2018
CIG, - 222250B4C8
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - T 44 S 02008 79191 000010776877 ‘

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
1.820,14
1.775,14 22% 390,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 [es.ivaart.15 390,53
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.210,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giornl dalla fatiura, salvo

Dlllly ‘:Cenl'e'r e

i;%@;f'*‘w gw R ”zt@asqw n""*‘??@ R

o ass!s{enza lVECO

r

CENTRO REVISIE)NI MCT ,""AUTOCARngw




72021 FRANCAVILLA FONTANA (B8R}

Sede Legale; Via S, Casarea, 9

Stabillmento; Viale dell'Industria Z. I,

Tel. ufl.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

P.IVAD18 529 707 48

.. E=mat!: andriulo.meccanica@fibero.it

meccanica s..

RIPARAZIONI MECanIch:AnRozz.EmA .
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI -AUTOBUS
. .. MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-907
vmo[gl &000

TT 201

FATTURI-\.
427

pagina n.1

DEL

|04.10.2018

TARGA .

Spett.

AMAT SPA

PR Pracidant,
VP V!@Pm] idente

DG Dietiore Sengraje
DA  Diretore demerizistragvo
UAP- Appit f Qontats
UCH Commantate Marketing
UCB Comabilit Bancy

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO P.l. 00146330733 VES £
Autobus urbano EW 387 JF Ui frm:?u froégﬁsﬁw
SOC 686

i M f.{ar.u.‘en_i 7' { Yecnicg

! LS 5PRR. SINISTRY

‘CA Consigle? o Amwministrazione

rlcambl in sostltuzwne. A G Uit Reghinaria
11kits pattini frerio 1° asse A0034201020 189,74 3 St Qusl
1]kits pattini freno 2° asse A0034201020 189,74, ;‘g o Conptets
1|kits pattinifreno 3° asse A0034201020 189, 74 o
4/kits revis.pinze freno 1°-2° asse 81508226032 231,28
4|kits revis.pinze freno 1°-2° asse A004202382 219,64
- totale netto ricambi 1.020,14
Lavorazioni:
Lavoro di revisione generale freni 1°asse con stacco e riattacco
ruote, pinze freni e pattini freno:
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento
pinze: pulizia delle parti e sostituzione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione generale freni 2°asse con stacco e riattacco
ruote, pinze freni e pattini freno:
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento
pinze: pulizia delle parti e sostituzione pattini freno:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di revisione generale freni 3°asse con stacco e riattacco
ruote, .pinze freni e pattini freno:
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento
IMPONIBILE ALiQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
! segue....
FIRMA ACCETTAZIDNE FATTUA |[PAGAMENTO In caso di mancate pagamentic entro 15 giorni dalla fatlure, salvo

[ N

_IDmly Center

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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=

=

£
&
it

ANLITENLA
PREVENTIM



VISTI

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
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ' — ® SISTEMA
Seda Legale: Via S. Cesarea, 9 : ANDRIUID )
Stabilimento: Viata dell’ lndustria Z1 ‘ a . QUALITA

MEeCCaANICA S.. o

UNI-ENI5O-5002

P IVA 018 520 7P7 48 _RIPARAZIDNI MEccmicMcARRozEmA ViSION 2000
AUTOVETTURE < VEICOLI INDUSTRIAL). - AUTOBUS

Tol. uil.; 0831.619836 - Fax 0831.813578

’ E-mall anddufo meccanlca@hbero it - ACGH EMOVIMENTOTERRA CENTROTUBIALTAP i
FATTpBA oo DEL Spétt. ‘
427 04.10.2018 ' AMAT SPA
pagina n.2 L " VIA CESARE BATTISTI 657
T T 74100 TARANTO
‘TIPO SRERSET TARGA S P.l 001463?30?33
Autobus Urbano ‘EW 387 JF

- SOC 686

pinze: pulizia delle: pam e sostituzione pattlnl freno’ ‘

‘ ore Iavoratlve 8x 20 00 st : 160,00
Lavoro dit control[o e venf ica impianto arla con ehmlnazmne
varie perdlte da tubaznom serraggio raccorderte su tubazioni;
taratura |mpianto pneumatlco con hvellamentl sospensmn: L
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalla base

- imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 17068/UT del 25.09.2018
Lavoro n. 396/ 2018 Lt .
CIG. - Z22250B4C8 e e

Fattura sottoposta-a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 P ~ .
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA, TOTALE |N|PON|BILEl o TOTALE IMPFONIBILE [N EURO
1.820,14
1.775,14 22% 390,53 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
ey 45 00 |es.ivaart.15 390,53
1 B = "
AT UL TVZMADAL TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
- 2.210,67
F]HMAAGCEI'I’AZIDNE FATTUA PAGAMENTD 1n teso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fatlura, salvo
Dully C!_:I'Iler _ o ) assisfenza lcho
_%i_‘?“:_"" " : _iff&_‘._g, S 1& e Xai

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

| T
;_;_';_;_";__ RIS b ) P 2018 ’




A

I ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / !
A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I?IAEA = oite FIRMA DEL RESPrsztﬁ;?\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2904

hESP. UNITA! CONTABILITA' E BILANCIO
pef supervisiope
F

lA{ E\ \
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza }?R&rﬂﬁENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL TESPONSABILE
=\

“1'% w20

=

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RERPONSABILE

13 10V, 2018

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

NOTE:

Conferimento del .......covviviiiiiiiiiinennn, Prot. ..

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

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

SpA

LARTIRe
o qpmrz%"o
) 'S

¥

ARMA
= UNI By

o

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

SEZIONE 1

o
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ @134{ g? |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

v

O 5534

23(¢

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

del riparatore

585

21,0918

F I ry

3. “Richiesta di preventiva” {punto
ra)

della procedu-

6350, |

9.0,

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “1l1”

della procedura)

o6l

2.8

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

procedura)

P

vl

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

S €

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

%18

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

modalita descritte al punto VI della procedura

<L < [T i=<

olo|aiopolo|o

25.@18

43 Qﬁ‘&ﬂ@ﬁ J
N <2 SX<

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’ (in

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma ,
Controllo eseguito da:

Data

13 Nov. 2018

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: & -Le.ﬂw/g

Importo: /{5%/4'

Nr. fattura; bz\’(

NOTE:

{

Capo Unita Tecnica:

firma ( ! !

°3 wov. 2018

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



S.D.A.
Azionda por lo Mobilita nolt Ares di Torcnio

7 Taranto i 24/09/2018
pnor/(qug JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA 5.1l
Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 81357

rs
OGGETTO: BUS AZ. 484 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota proi/lsgLf?' del %l . Og’/( (f ).

Con la presente si chiede di produre, entro 03 giomi decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.585 del 21.09.2018), preventivo di spesa inerente l'intervento per "PROVA FRENOMETRO E
REVISIONE MCTC",

a.

@ 2 00

Il preventive da produrre dovrd conlenere:
I'elencazione del ricambl 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 del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera:;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {[manodopera + ricambi] + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accetiate 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 giusfificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta estema: il bus In
oggetto potrd essere ritirato da! deposito del fornitore gidi 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% del'importo del
lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso,
La societd aggludicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrda essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolld dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e | refrigeranfi occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutiricl nel manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli
avtomezzi.
A richiesta degli incaricall dell’ AMAT, la socield esecuirice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, I cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecufrice 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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rome
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\.t CEVPNTE: Dina, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Motilita neil'Area di Taranto SpA
- 74121 TARANTOQ - Via Cesare Ballisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr a72ce14.08.1936 - DPR. 696 del 21.:2.1?

N 585 WA 03X

a mezzo
] vettore [ cedente [] cessionario

CESSIQNARI); Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partta VA

s ANDRVICO

LUOGO B DESTRIAZIONE (52 diverse dallindiruzadel cessionaria) E VARIAZIORI

| PRt

~opblice (B0

CAUSALE DFL TRASPORTO

V5. QRD. N. DEL D

in conto
I T 7] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO ™

A

o

A3 [ ;K6 ?éf
??{pad(&ﬁto

e

LIRS

OE v 10 TR

)

ASPETTO ESTERIURE DEI BENI

Jid(es

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

_PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo — Coa2nte

b
oz dod O3S TH oD

‘ARMA DEL c_uwucmr77 V

/]

ANNDTAZIONI - VARIAZION

MUAERQ PROGRESSIVG'™ | FIRMA DEL CESSID?\'AR{?‘

/ M

651203033 a)

{2 Ai sensl gelf'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni

{1}1Sam in case di ytilizzo in sostituzione delia certificazione fi sckid F
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ATTENZIONE: ~ ° S

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, autoricalcante.
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le d[ch|ara_2|on|
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

H sottoscritto, titolare di licenza al"autotrasperio di cose in conto proprio n. s
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q di sua proprietd; Q da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC 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 proprietd; 0 prese in comopdato; 0 prese in locazions;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sug legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va falta anche nel caso che ll trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla letteraA).
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’ Industria Z. 1,

.ANDRIULO®
meocamca Sl

P.1VA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALYA P.

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UN-ENJSO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 24.09.2018

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EW 387 JF n.az. 686

Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1 kits pattini freno 1°- asse A0034201020 316,24 40% 189,74
1  Kits pattini freno 2°- asse A0034201020 316,24 40% - 189,74 °
1 Kkits pattini freno 3°- asse A0034201020 316,24 40% 189,74 »
4  Kits revis. pinze freno 1°-2° asse 81508226032 82,60 30% 231,28
4. kits revis. pinze freno 1°-2° asse A004202382 78,44 30% 219,64
totale netto ricambi 1.020,14
_ ~AuAr
LAVORAZIONE: ot H%Fmr;néy/f\
Lavoro di revisione generale freni 1° asse con stacco e riattacco de'—-—-—.__-___l____
‘ PR Presidents
ruote, pinze freni e pattini freni: WP Vi Pesitnte O
* Revisione pinze freni con lubrificazione piste d1 scorrimento plnzéék Consigiert i Amministrazions S
pulizia delle parti e sostituzione pattini freno: Df g‘;gg:zi:mfa O
ore lavorative 8 x 20,00 UAP- Appal (Cm#;ﬂfatvu 0 160,00
ok Commanise kg =
Lavoro di revisione generale freni 2° asse con stacco e riattacco ugs Esemmum,?m ]
ruote, pinze freni e pattini freni: U'S Infomztia [ Sttty S
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento pinge gfgr‘ime 0
pulizia delle parti e sostituzione paitini freno: ggﬁ Afiari Con, PﬁRRSimsrm S
e @ G Uficio Ragionz
ore lavorative 8.x 20,00 $T0. S QME& 0 160,00
. MC  Megico Competent g
Lavoro di revisione generale freni 3° asse con stacco ¢ riattacco™ RSPP o
ruote, pinze freni ¢ pattini freni:
Revisione pinze freni con lubrificazione piste di scorrimento pinze:
pulizia delle parti ¢ sostituzione pattini freno:
160,00

ore lavorative 8 x 20,00



Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 4 x 20,00 -

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mctc

+iva 22%

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

80,00

100,00

95,00

1.775,14

45,00



s, pENGENZA, Domieio o Regidenia, Partita [A

" ANDRIULO MECCANICA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

(D-dyk? {‘ DPR. 472 del 14.08.1996 + DAR, G4 el 72 q
N M » _Z s;-o ' vg
Stabilimento: Viale dellndustria Z.I.

|

1
72021 Francavilla Fontana er) - l‘ a mezo:
PIVA:0165297074 8 | vettore [ cedente [ cessionario

LESSIONNC: Ditta, Dipendenza, Domiciiae o Residenza, Partita VA UJOEOVI DESTINAZIGHE
AT ‘
- ~
©
a C LE' 691 ( a) W
¥ L' 4 ¥

D In conto
D a saldo

1) Sk In oo & Utizzo in sostituzions dela certificazions fiscals. (2} Al sansi delvart. 3, comma 2, dl D.P.R 441/7 & successive

e i

Lol
cedents g mmW
CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZO —
s ASSRES| T
HUMERD PROGRESSHVD

AROTAD0N - VARADGH

€ Uiizzare 1 retino per [ cantesimi di Euro,
made in Indonesia - Lmpartato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate ((0) - www.nikoffice.it



Attenzione:

s

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlachgarazmnl sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 delta Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13—4-79
e della legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICQO SUPERIORE A KG 3,500

Il soltoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

! , dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[] disua proprieta; T3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
]  da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in refzione al contratto
[l prese in comodato; £ dideposito o un contratto di mandato
| prese in locazione; . L] ad acquistare 0 a vendere,
Firma leggibile del titolare
(o dsl suo legafe rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 cose trasportate sono (*):
[  disua propriets; 1 prese in comodato; [l presein locazione.

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante I'ipotes! o le ipotesi che ricorrono,
1Y
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere otcaslonale, comprende cose che rienfrano fra quete

previste nella lisenza e va qulndi aggiunta a quella di cui alla lettera AL



b, DOiTicilio ¢ Recshiorniza, Partila NA

i DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) DLPR. £72 0ol 14.06.1906 - DRGrosyiaba 12,3 \
ANDRIULO MECCANICA SRL | N JS [ N %C;?ﬁ’f

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

]
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. ! .
22021 Francavilla Fontana (Br) | mezzo:
P. IVA 016529707438 1 gttore (] cedente [ cesstonario
X LUDG0 B DESTRAZONE

& 65T [N

[:] in tonip
D a saldo

IMPORTO ™

(1) Sole n caso di LfizTo In scstituziona dals cartificarions fecale. (2 Al seral doll'ert. 3, cormma 2, del PR, £41/57 & successive madificagond,

[ ’ ./
FiRAR DEL
CONSEQNAONZOTRASPORIOAMEZO 0 ./S _%"}Z%[ y W
2 1 I
AARTATION - VARATION NUMERD PROGRESSND mmmbﬁoﬂ

€ Utizzare | retino por | contesimi di Eur,
made in tndanesia - Impostato da A.N.S. Interationa! s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le dlach|ara210n| sottostanti a fogho singo-

lo e non a ricalco. . '

1}

vt . . "
Dichiarazioni
Al sen3| dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D M. 13-4-79
e della legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sano (*):

n.
[]  disua proprieta: ("] da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
[] daesso prodote o vendute; [J  tenute in deposito in relzione al contratto
L1 prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato
(] prese in locazione; O ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del ttolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disuaproprieta; [] prese in comodato; ] prese in locazione.

e costifulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

—

Firma leggiblle del titolare
{a del suo legale rsppresentante)

(*) Dichiarante I'ipotesi o le Ipotesi che ricomona.
t.B. - La dichlaraziond B) va fatia anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a qualia df cul alla lettera A]:



Y

- ‘ S.p.A.
Azionda per fa Mobilith noll’Arca di Taranlo

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

(BUS 686 — REV. IMP. FRENANTE E REVISIONE MCTC)

Il giorno &3 RIAR  qlle ore AF:20, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
nerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 17068 del 25/0%/2018.

Sono presenti:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Qosmvo
(barrare il casc che ricorre)

entanie deII'AMAT'

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

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




4 = .
o
;

Azionda per fa Mebilité nol’Area di Tarante

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b, ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
. Eslto veriflca

Pr. Denominazione ricambio Quantha Costo ricambi sostituili

| NO
T I Rrs  eapied Flevo A AR, ¢ X
2 y 4- ARS8 [}C X
3 7 4 | 488,36 | 3
4
s )
b
7 /

/

8 /
? /

™~

™~

P
\

@
™~

—r
-9

—
LY

—
o~

—
~

—
o

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

(barrare il caso che ricome)

Il Rappr

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

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




4 ., . ) SpA.
Azlonda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

i Prot. 17048/UT Taranto hi 9}'/0#/2018
! : '

;

b Spettle

t Lavoro n.396/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l

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

CIG 122250B4C8
OGGETTO: bus n. 684 - Ordine di esecuzione dei laveri di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

Visto che:

a) con D.D.T. n. 585 del 21/09/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 24.09.2018, assunto al prot. 16961 del 24.09.2018 indica il
costo totale del’intervento in € 1.775,14+IVA + 45,00 € esente iva

i Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.775,14+IVA + 45,00 € esente iva

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

3. penadle 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 fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitandc alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

;; 4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

; redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT. il 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 supericre a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non

consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta
richiedere copia del suddetlo verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

I DirettgreyGenerale
Ing. Magsippo Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori * || Data: 09/02/18




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

Tel. uft.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 520 707 48

meccanica s....

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO

w0 it HRREE

RIPARAZIONI MECCAN!CNCARROZZERIA ﬁ’r‘é“%N 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS -t
E-rmail; andriute.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, del
PR Presidente
FATTURA DEL Spett. WP Vme_[’ras?dem:
436 15.10.2018 AMAT SPA CA anssgﬁen GiA
VIA CESARE BATTIST| 657 DS DieloreGen
DA Direfore Amm
74100 TARANTO UAP Appait) Conts
UCM Commerciale

TIPO

Autobus urbano

TARGA
CX 272 XG
S0C. 552

P.l. 00146330733

ariisiazions
s
istiaivg

#il

Maiketfrg

CE Centahiith Bifneio

UES Esercizin/So

UiS  Informatica

—l—ndu-nﬁ—

DESCRIZIONE

Lavorazjoni
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione

taratura impianto pneumatico con livellamenti sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00

ed applicazione anticssidante:

ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:

verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00

revisione annuale mctc

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.156 n.3 DPR 633/1972)

VS/ORDINE Prot. 18056/UT del 10.10.2018

Lavoro n. 423/ 2018

CIG. - 2822543069

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977

varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni

MPORTO, "0 .3 FRNpI

100,00
95,00

45,00

IMPCNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTOC IN EURO
502,560
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamento entro 15 giomt dalla fattura, salvo

‘buiili‘;‘i."é:iten‘-
ﬁm.mm .h,!a’u“f" mﬁﬁj

\1! '

"
R

- -m.:&wmm%

" asslsfenza lveco ) ‘ .

RIC

o JRSTE
170172018 —

pOoooooooooooconoad



72021 FRANCANILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
S Vs etz QANDRIULO SuaLITA
Tel. uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlca— s-"-‘- j:?:zg:*ﬂm;i ﬂ;f
. VA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA SN 2000 R\f}
AUTOVETTURE - YEICOL! INDUSTRIALI -AUTORBUS
E-mail: andriuio.meccanlca@liberso.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TUSB!I ALTA P. de! I Z “ [ l :Z” g_w
PR Prosidente 0
FATTURA DEL Spett. yp Vice Ff@?ﬁffl‘- ... g
436 15.10.2018 AMAT SPA g; %oz;g:nsamti I:'\!"‘a:-one g
VIA CESARE BATTIST! 857 [ peeece FL:n‘m o
74100 TARANTO UAP Appeis] Conteft 0
UCM Commecidef Metelny O
UCB Contahitith Bilfnaio i}
TIPO TARGA P.I. 00146330733 UES Esercizinf Sota (
Autobus urbano CX 272 XG UiS  Informatica { §tatsten 0
S0C. 552 UTH Manutonziots! Tenia (]
00 U a
: R IR SSTRL O
Lavoraz|or|| 7 RAG UI‘LW Ragw Mg g
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione ST,,E f‘;’;g’ggﬁi e g
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni: refl RSPR. | O
taratura impianto pneumatico con livellamenti sospensioni:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni
ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazicne esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00

VS/ORDINE Prot. 18056/UT del 10.10.2018

Lavoro n. 423/ 2018 .

CIG. - 2822543069

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana

IBAN - IT 44 S 02008 72191 000010776977

A

IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
45,00 ies.ivaart.15 82,50
SISO O On OT[EMAeD N TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO INEURO
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 giormi dafia fattura, salvo
.-
Ddily Center -
FREERE ‘?‘i‘w’;“’

¥
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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® de!
. RESP. UNITA' PERSONALE
er § isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantitd, 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 indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

o
RS

data scadenza di pagamento presunia \) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[n,
DATA ﬁ/ FIRMA DEL RESPONSAZIL IL RESP. UNITA' TECNICA
2 B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIAITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisione

hhoriog

il

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 ?9Tﬂ‘i[2 2]13 FIRMA DEL QESPONSABILE
—-‘-l—-—'_——-
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAEA FIRMA DEL RESPONSARILE
15 DIC. 231 — f
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot.coooooieeiie, /
iL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. é

DATA FIRMA
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Azianda per lo Mobilité nel’Area di Taranto %""‘“m o (00
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %
SEZIONE 1
-~
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data ; [ 96 93 l ‘
' Presente in Ttho Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Balla di avaria officina "/ C 3}% @ }D}g
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore l/ O 626 Cgf)o - }g

3 I”

3. “Richiesta di preventivae” {punto “I” della procedu-

ra)

4, Ppreventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III" f%

dell‘; pro‘éedu:a) V C /l ?' @9 IO- lg
3. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V dells \/ }80 ;6 ' }D }a }gv
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V O /lgg /}O}D}S

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

o

D aﬁa 2
NS UAN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \/ 9 y; AD }D ) g
modalitd descritte al punto V! della procedura A7

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: %& 15 DiC. 2313

i

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ll% patafattura: S OIS | importo: 5,73' ob

NOTE:

Data

" firma
- T H :
Capo Unita Tecnica | @;# 15 DIC. 220

——

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 l

pag. 1
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TR« |DOCUMENTO DI TRASPORTO

treadiT t‘ S{l‘uA (D.d.t.), peR. 472cel 14.08.1996: Do R 696 del 21.12.1996
Azisnga per fa Mobilita nei'Area d) Taranto P P

74121 TARANTO - Va Cesare Battist, 657 N. ;.6 " I@gy{.‘orgp{ |
Tet. 099.73561 - Fax 099.7794247 ¢ '

Y
3

. . a mezzo;
Padita lva 00446330733
= M vettore [T cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenzs, Bomichio o Residenza, Partita LUOGO D) DESTINAZIONE {52 diverso dallindirizen did cessionarlo) E VARIAZION!

DIt PNDRULO |
LennVicce  (BR) _ IpeH

=

e R e R R T CRN e SR, W WO g A TR s
¥ . o -
*

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D

in conto
A w308 Al 552 ke
’ TRovs FREVOR S & fay. | ,
Hc(C

—

BIOBS G <o s Ord
Ty
A~
/

VA

ASPETTO ESTERIORE DE! EENI N. COLL PESD KG PGRIG
> vif(e TOTALE € |
OR D a Do o0 He ae a DATA URA D H HO

o

r
| | |
. . ol Ll A~ :
DATA o FIRMA DEL CONDUCENTE i
Consegra o inizlp trasporte @ mezzo °e‘4f-'”’e_ : Og ») { /
cessionario QLAY / T I
ANFOTAZION! - VARIAZION) NUMERO PROGRESSIVO | FIRMA DEL CESSIONARIO 0}//

(1) Salo in cas0 4i ulilizze In sostituzione della certificazione fiscale.
651203033(2) {2 Al sensldelfar. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e suecessive modiicazion:

A o k-



e , o A e et
: ATTENZIONE: ~™/ "3 3.0 _{,?;- WAL T
]

e
t.!i;,a"\" J

> . A
L \"‘:l T A '\I" Sueg,
F fogli questo bollettario'sono in-éarta chimica’; algtomq AR e -";’ et
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. d,t cczmll f ; Jaly]
\\R.«’Cfﬂ-'q 04 .s‘!‘l a
sottostanti «a. foglio singolo» & non a ricalco. o
DICHIARAZIONI )
ai-sensi dell'art. 39'della Legge 298/1974, deil'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge. 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sona (*): - .- - . -
a di sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; " otenutein deposito in refazione af contratto di deposito o

0 prese in comodato; \ ad un contratto ¢ mandgtu ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza gli'autctrasporto di cose in conto propria n. '

dichiara che-le seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; O prese in comodato, 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarara Vinotesi 0 la ipotes cha ficomonp. ..
NB - dichiarazione B} v3 falta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che esscre bocasionzle, comprende case che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul 8lla lettera A).
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GEDENTE; Ditta, Dipendenra, Domiciio 0 Residenza, Partita VA
- ]

Azianda per fa Mobilita pel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti; 657
Tet. 099.73561 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00#46330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t:) opr.472001408.1996- DPR. 696 dés 21421996

N. (SZ‘E del O& (|Q 2/;5( @'

a mezzo; -
] vettore T cedente cessionario

CESSIONARIG: Ofta, Bipendena, Domiciio o Residenza, Partfa WA
b

LUOGD DI CESTINATIONE {5e: eiverss dal indirizode! cessionania) E VARUAZIONI
4

D{U/\ - A LNRALLO
4% - 8p-

R ANOA O A T

D= (MY o !

CAUSALE DEL TRASPORTC

PN YT O

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

LARRxTo B, CakCxAE

3 in conto

] a'saldo

RS Az

e

Ne &8s .

’:}J'

HfE

Pl Ld ‘I .
SIS
AN
im0 vy 1
v 1 I
"" =t . ’ ]
l :
_mog;imoam .
TOTALEE| /)
R ' 'S |.| [ L /
—=l A
-+ Ll L 1
T == | CATA R FIRMA DEL CONDUCERTE - 7
Consegna o Inizio trasporta'a mezzo “essionaro @|@l [ 0|‘*8| J‘G oo /’/f
ANNOTAZION! - VARIAZIONT ) MUMERD PROGRESSIVD™ nmnﬂczswumm‘ // / /

651203033 a)

(2) Af sensi

13 Solo In caso o utilizo in Sostituzione della cenificazione fiscele,
del'art. 3, comma 2, detf D.BR. 4413/57 e sucoessive moaificazion, 21 -
. -



ATTENZIONE:  « *, ¢ & . . i
fhe e Teore e S M
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica. autonca!cante' P P Sy
Per non produme involontarie trascrizioni, si -prega i compllare- Ie dtchiaranom
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco. v e
DICHIARAZIONI

ai senst dell'art. 39 della Legge 29871974, dellart. 1 dsi D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o
o prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottosentto, ttolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichuarare Npatesi o ke ipotesi che Roorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasportd, ol/e che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle: previste
nolla liconza e va quingdi 2ggiunta a quella di cul ala leflera A).



CEDENTE: Ditla, Gipendenza, Domiciio o Resitenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D.d.t. PRL 472 el 14081996 - DER. 696 del 21 121996
ANDRIULO MECCANICA SRL N. 1 C? \P m{{_O;tO_-’I(?

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale dellIndustria 2.1,

|
!
amezzo:
72021 Francavilla Fontana (Br) ( 0 T eossiormi
PIVA: 016529 70748 { vettore cedente cessionarip
I LUDGD 01 DESTIAZONE

u.mmmm. Dipencenza, Qomiciia o Residenza, Partita VA

AR <O
Jea (@.g\héﬂ bhf}u!
S Gl

D in cento
r_—l a saldo

B MPORTO ™

\

1]

VETTORE: ditta, somiciio o residenza

r
{1)Soloin casn df Wiiz20 in sostiturions della certificaziono fiscale. (2) Al senal dallart, 3, comema 2, del DAL $41/97 & successive modificarion,

PRMA DEL

[ A
CONSEGNA O INZID TRASPORTO A MEZZ0 % {5@01{@%? /

ANROTAZION: - VARAZION

€ Ltilizzar i reting per | centesimi di Furg,
made in Indonesia - Impariato da A.N.S. International s.r.]. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it



Attenzione:

i et L1
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a fogilo ssngo-

lo e non a ricalco. !
2

Dichiaraziont -
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. A del O.M. 13-4-79 |
e della legge 132/1987

#

. .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500

1 * -
il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

+ dichiara che le seguenti cose sone {*):

n.
[1 disua proprieta; - [] daesso elaborate; trasformate, riparate o simili;
[] da esso prodotte o vendute; [J  tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; ’ [ di deposito o un contratto di mandato
] prese in locazione; ]  ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del titofare
(o del sus legale rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE Df COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[  disua propriety; [] presein comodato; [] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

- . Y

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentanta)

{*) Dichlarante I'potesi o le ipotesi che ricerrono.
N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientranc fra quelia

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A):



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabllimento: Viale daif Industria Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P IVA 016 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it

Od. (W38

1§ ANDRIULO®
mecCanica s..

RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-I50-5002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 09.10.2018

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato CX 272 XG n.az. 552

Quant. Descrizione

LAVORAZIONE

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubaziont:
{aratura-impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni

applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:

il

Disegno

Prezzo U. SC%

e AFT

del

09 0T7. 2018

PR Presidents

WP VicoPresidents

CA Consigliar di Amministraziane
DG Diettors Generals

DA Diretiors Avmministraivo
UAP- Agpalti Corirath

UCH Commarciale / Maketing
UCB Corzbilia Bilancio

UES Esercizio Sosta

Ea Informatical Siatsio
UTM Manutenzione/ Tecnica
URY Risorse ivzna

UAG Afiari Con. PPRR.SINISTRI
RAG Ufficio Ragionaria

STQ Slaf Quaita

MG  Redico Competents

RSP RSPP

verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mete

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa

imponibile art.15 n.3

+1iva 22%

dalla l?ase
DPR 633/1972)

ooonoooooooafoonon

Prezzo T.

100,00

80,00

100,00

95,00

375,00

45,00



SESTEH

PN
g\ Y

Azianda por la Mobilitd nell'Area di Taronto —_—

Prot._18054/UT Tarante li 10/10/2018
Spettle
Lavoro n.423/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzione dei [avori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 2822543069

Visto che:

a) con D.D.T. n. 626 del 08/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in

L

oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 09.10.2018, assunte al prot. 17997 del 02.10.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 375,00+IVA + 45,00 € esente iva:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
costo dell’intervento: € 375,00+IVA + 45,00 € esente iva:
2.

1.

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 03 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 fimite I"AMAT
provvedera 'a[ rtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna e¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il 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 é& riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar& Vs, facolid
richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Il Direttdre Generale
Ing. Ma Dicecca

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




a

; S.p.A.
Aziende por fo Makilita noll'Area di larento

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

(BUS 552 ~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno dololig |, alle ore _4¥:20 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18056 del 10/10/2018.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CEORNEORINE,, UL QORI E e e bt arae s

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

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

RENISANE, nerey | ERFETOATA., QON. BRTO MEGOBRE . . reercsrrenserenns
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Xposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare H caso che ricorre)

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




. S.p.A.
Aziendo por fo Motilito noll' Ares di Tarenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITULTI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a

b

[

d e

0
ad

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambl sostitulti

/’ Sl NO

N @ N o | I W N -

—
o

—t
—

—
N

—r
[F4]

—
F -9

—
n

—
o~

—
~l

-
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricomre)

/&POSITIVO

sessresers sl ustereterproncennnanns

[ ]NEGATIVO

AT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




