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St AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
N Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbape) - Fax 6997794247 t
‘1
- Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 o2
N Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 '.1;
e ORDINATIVO DI PAGAMENTO (i
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
L 2019 336 07/03/2019 8.013,20 ._@
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: _ ‘i:
«  IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. .
i~ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' 4
:» DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIAS n
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) g
i Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 )
. &
3 CC 13.07.0001; o

% | DICONSI EURO:

e PAGAMENTO:

ottomilatredici e 20 / 100

Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT4450200879191000010776977
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univeco Richiesta: 201900000656415 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 335-336 Data Inserimento: 07/03/2019 - 13:03
Importo: 20612,90 € Stato Richiesta: Soggetto non inademplente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossiona per tutti gli ambiti provinelali nezlonali ad esclusione del tesritorio della Regione Siclliana - Sedes legate Via Giuseppe Grezar,
14 - 60142 Roma - [scritta al registro dells imprese di Roma, C.F. & P, IVA 13756581002



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9 RIUm
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . AND a QUALITA
" " CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0B31.813578 meocanlca. S.zl.
EINLEN-ISO 900?
P. IVA 016 528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS 8S¥g
E-mait: andriulo.meccanica@ibero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
del 1 7 01T, 2018
FATTURA DEL Spett, PR Presideile
439 16.10.2018 AMAT SPA VP Vice Prepidents
agina n.1 : CA Gonsigiild di Amminisirazione
pag VIA CESARE BATTIST| 657 6 Dieto Gens' a!e

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano CX 201 XG
SOC. 531

FoUANTIAL T “3y,

DESCRIZIONE, » =

Be¥ iy oo i LA B ¢ Pk FH i RteYs) Urare -

Ricambi in sostituzione: UAG Aﬁan(on PPRR SINSTRI

1|kits fissaggio registro pinza freno post. sx 2992670 118,67 | RAG UficoRagoncria

o] 570 Stati Cuati
I {}
totale netto ricambi 118,67 | Mo, Mol Cometert

Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ructe posteriori:
applicazione kits di fissaggio registro pinza freno sx:
riparazione fili elettrici sensori abs: pulizia delle parti:

|azzeramento errori con strumentazione easy su centralina
abs:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
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 5 x 20,00 100,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando aperiura;
verifica tubolatura interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
ravisione annuale mctc 95,00

IMPQONIBILE ALK, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TCTALE IMPCSTA TOTALE IMPCSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomi dalla fattura, salve
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seade Legale: Via S, Cesarea, 9

Slabilimento: Viale deli'Industia Z. 1.

Tel. uff.; 0831.519836 - Fax 0831.813578

P.1VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it

.ANDRIULO“’

meccanica s....

RIPARAZION}I MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTCBUS

MACCHINE MOVIMERTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-I50-9002
VISION 2000

FATTURA

[pagina n.2

438

DEL

16.10.2018

Spett.

TIPO
Autobus urbano

TARGA

SOC. 531

CX 201 XG

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.1. 00146330733

GUaNTTAL -

& a

a W

DESCRIZIONE =

VS/ORDINE Prot. 18232/UT del 12.10.2018
Lavoro n. 425/ 2018
CIG. - Z43254D7C2
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

B LT ~ 7 IMPORTQ v
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

be

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

AL

45,00

IMPOMIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
658,67
613,67 22% 135,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 |[es.ivaart.15 135,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
793,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamanta entro 15 giosni dalla fattura, saivo
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‘CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI:
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seds Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z. I,

Tel. uff.; 0831.819B36 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 525 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

ANDRIULO’ '

SISTEMA
QUALITA
' L ] .
meccanica s camono
b UNLENI50-9002
i ~AoiL
RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 200D
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS 8S¥
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Prod. b,

FATTURA DEL Spett. ) PR
439 16.10.2018 AMAT SPA : v

pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657 gf‘
74100 TARANTO .

TIPO

TARGA

S0C. 531

CX 201 XG

P.1. 00146330733

Rlcambl :n sostltuzmne'

reizle {Yeskaing
A5 Eﬂancﬁo

Comgelente

1|kits fissaggio registro pinza freno post. sx 2892670
i . T OMG Mt
totale netto ricambi 118,67 | wee psel
) Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori:
applicazione kits di fissaggio registro pinza freno sx:
riparazione fili eletirici sensori abs: pulizia delle parti:
azzeramento errori con strumentazione easy su centralina
abs:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianta pneumatico con livellamenti sospensioni:
ore iavorative 5 x 20,00 100,00
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 mcic 95,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, saivo
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VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i, 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} @ - ’ SISTEMA
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1. - QUALITA
I f .
meccanica s... carrrico
A

Tel, uff.: 0831819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-50-9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,
FATTURA DEL Spett.
439 16.10.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano CX 201 XG
SOC. 531

£ Y,

2, WD ESORIZIONET TS - U3 AR B9

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

VS/ORDINE Prot. 18232/UT del 12,10.2018
Lavoro n. 425/ 2018

CIG. - 243254D7C2

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

TovaLS8D |

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

b

IMPONIBILE ALIC IMPOSTA TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
658,67
613,67 22% 135,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 |es.ivaart.15 135,00
AT T s A T HsIMADIA TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
793,67
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
D“Ily Cenlel' R 3 AN asslstenza' IVECO
%w AR w*r'm,w”ﬁ HEN ;
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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
N
data scadenza di pagamento presunta /] \ DATA FIRMA DEL RESFONSAERILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2013 per supervisicne
A4
IL RESP. UNITA' CONTAHILITAYE B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;,sﬁlpervis ne,
DATA

FIRM \

Toh (g P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

%o, 1)

FIRMA DEL R’FSPO SABILE

‘“*':
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suplervisione
DATA o FIRMA DEL RESPONSAEBILE
15 pic. 230
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico l/l,
Conferimento del ..........c.coeeeemeeeenenn, Prot........... /
[
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l | 96 OM ’

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )

gialla
-~
1. Bolla di avaria officina \f _{)@@99 M )OJ g | —

del riparatore

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

625

ot

N

Hl n

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

della procedu-

NVE

J0NY

G

della procedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lII"

&40

A 104X

o

procedura)

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

g%

R PN

S|

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

189

M.

<l

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

RS

M. 8

S

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

v
v
v
v
4
v
V

O |00t D

/

151008

S|

NSO

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma (

DFf pIC. 2013

Note:

SEZIONE 2
12 Y
o567
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L3R Patafattura:  A6.(0.[Q | importo: é%}"
7/
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

=ik

Pat2 15 piC. 201)

——

Mod. 7/2015 - AT

l “Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) Q@ SISTEMA
Stabllimento: Viale deflindustria Z. 1. - QUALITA
meccanica s.. canrno

.%‘ L
UNLEN-50-5002

VISION 2000

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mafl: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB{ ALTA P

Francavilla Fontana li 12.10.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus

targato CX 201 XG n.az. 531
Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
197,78 40% 118,67

1  kits fissaggio registro pinza freno post. sx 2992670
Totale netto ricambi 118,67

LAVORAZIONE
Lavoro di stacco e riattacco ruote posteriori :

applicazione kits di fissaggio registro pinza freno sx: \q%fg
riparazione fili elettrici sensori abs : pulizia delle parti : : TL nTyé#_ZmH\

azzeramento errori con strumentazione Easy su centralina
PR Presidanta o
ore lavorative 10 x 20,00 CA- Consigier i Arminstazione 1] 200,00
DG Diefiers Gengrato O
. . N . . . . DA Diretiors Amriistrativg o
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione  UAP: Appati/ Conpas O
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: émmfmmuﬂg g
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:  USS Ecevzo/ S S
ore lavor. 5 x 20,00 US - Iomateal St 100,00
UM n!&ﬂL'!EﬂE'Uﬂel Tecnica 0O
. e . ) ) YRY Risorsa vane O
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio S AaiCon prRR sivs
: . RAG Ui Raginrari
sistema comando apertura: ST0 513 Qe =
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con g:sc Msdita Compstanta 0
serraggio bulloni di fissaggio: . P RSPR 0
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
613,67
+iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
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- E S.pA.
Azionde por lo Mobilita noll'Araa di Taronto

Prot. % 2272 Jut Taranto 1i 12/10/2018
Spett.le
Lavoro n.425/2018 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

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

OGGETTO: bus n. 531 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 743254D7C2

Visto che:

o}

o)

con nota prot. n. 18129/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 629 de! 10/10/2018;

il preventivo, pervenuto in data 12.10.2018, assunto al prot. 18205 del 12.10.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 613,67+IVA + 45,00 € esente iva;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavoti alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 813,67+IVA + 45,00 € esente iva;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomni 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 concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
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 sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardl Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

| DirettgjeaGenerale
Ing. Ma Dicecca

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pastita A

X DOCUMENTQ DI TRASPORTO
v . (D-d-t-) .PR 14.08.1296 - D.PR. 606 ded 21.12.1996
Agg%ﬁ?vﬁfgﬁéﬁ;g% nS §L N. _Zf{ Egﬁs del

Stabilimento; Viale dellindustria 2 |
iR
72021 Francavilla Fontana (Br)

amezo:
P.IVA:
0 1652970748 vettore [ cegente [ cessionario
CESSIOFNG: Dita, Dipendenza. (lemicii o Residonza, Partia VA LOGH DI DESTHAZIONE

S uadl S Oct

Usa ¢ Rl s 657 (NEA

In conto

a saldo

|

\

VETTORE; ditta, domlcilie:o residenza

. s
1) Solo 1 caso di Ltlzzo N Bosthuzione Gelia Certificazicne Nacaie. (2] Al senti ded'ant. 3, camma 2, dal B.P.AL 24 1/57 e succesaive modificazioni.

1 I 1
cedente 3
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORY( A MEZZ0 ——. /{ILD [LSiZ l ) l g

ANOTAZIONS - VARAZION NUMERD PROGRESSNG FIRMA DEL CESSI /

€ WNiizzarm Areting per | contesimi df Ewo,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.rl. Mozzate (CO) - www.nikeffice.it



woelt T o i
Flte T e '+ Afttenzione: s
‘ v I’
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica AUTORICALCANTE Eer non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le d:achlarazmnl sottostantl a fogllo singo-

ST ST .,
i0 e non a ricalco. “u} ermdiiml Lt s s

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

.
]

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

N

]
I

Il sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propric ! ,
- § 3 , . "
n. - " ' -, dichiara che le seguenti cose sono (*):"
0 disua proprieta; oy . [J daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 *da esso prodotte o vendute; . [ tenute in deposita in relzione al contratto y
prese in comodato; O di deposito o un contratio di mandato
]  prese in locazione; . [] adacquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFPRIO
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, , dichtara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprist; [] presein comodato; [J prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rapprasentants)

} 4
' P

("} Dichiarante I |potes| o le Ipotasi che ricorrong, -
N.B. <La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cecasionale, camprende cose che rlentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: D, i Demicifio ¢ Ressdenza, Partila VA

DOGUMENTO DI TRASPORTO
. s (D_d_t) R 4720l 14.08.1996 - DLPR. 696 8R1Z1,121596
ANDRILLO MECCANICA S AT PN E

Sede Lega :
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. \

22021 Francavilla Fontana (8r) amezo;

PIVAI0165297074 8 vettore [ cedente ] cessionario
DB o -
Uia € Pl 5t 67 I DEA
RAJio .
4 1 d ol

D Inconto
D a saldo

(2 Al sansi dad'wrt. 3, comma 2, del D.P.R, 451/07 e successive modificazioni

VETTORE' ditta; tomicilio 0 residenza

=
{1} Solo in

!
FRMADEL

. i I !
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 % 4%145 @Q ? / .

ANOTAZION - VARAZION

€ Uniizzired réiino per centesami o Eur, /
made in Indonesia - Importate da A.N.S. International s.r., Mozzate {C0) - www.nikoffite.it



Aftenzione:

1

.
¥

| flei di‘questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, st prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a fogiio singo-
lo e non a ricalco.

Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'ari. 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 CARICC SUPERIORE AKG 3. 500

-

Il sottoscritto, titolare di licenza:al!’ahtotrasp;orto di cose in conto proprio

- [
' . dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(0 disva proprieta; ) ~ [ " da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(]  da esso prodotte o vendute; [J  tenute in deposito in relzione al contratto
]  prese in comodato; (L]  dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; (] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile def titolare
{0 del sua legale rappresentante}
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio
i

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(7 disua proprieta; ]  prese in comodato; [1 prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggitile del titolare
(o del sup legale rappresentante}

v

(*) Dichlarante Ipotesi o e ipotes che ricorrona,
N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che I frasporto, oltra che essers oceasionale, comprends cose che rientrano fra quelle

previste nalla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A



B

- WO o g W R

. Consegna o inizio trasporto a mezzo
)

\

CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicitio o Residenza, Partita IVA

Azignda per a Mobilit4 nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099,7794247
Partita lva 00146330733

[

DOCUMENTO -DI TRASPORTO .

(D.d.t.) vrr. 472 der 14081996 D.PR. 695 del 21.12.1906°

N. 628 de Vbl@lzﬂ’{a |

a meizo:

[T vettore 7] cedente /E’ cessionario

CESSIQHARK): Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

4130G0 O) DESTINAZIONE (st diverrsd astiundinizzo del essionario) £ VARIAZION +

BDITTA ANDUNno 1BEM
ENANCA JILLA FONTANA ,

(AWOPALZ . CovTo ey

BUS aT. N. 534

DESGCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

[ 0 conte

{7 a saldo

IMPORTO &

FrEnomETI® & [ensione Mmere

fen  Prous. l

U netro

M CNCOABONE

SuS P34,

+ =t

(L 6\)3 e L folMmTo Qou PEWOD

PL GASou o

)

ASPETTO ESTERIORE DEI SENI

A Vista

VETTORE: Ditta, Domicilioc o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ll

PORTO

TOTALE € A

TEtentes
cessianario

FIRMA DEL CONDUCENTE

ARNOTAZIONE ~ VARIAZIONI

NUMERO PRGGRESSIVO" | FIRMA DEL CESSHNARIO

s

UL,
/]

651203033 (a)

- . FICE R N . - . - =

. (1) Sofo in caso di vlifizzo in sostituzione defla certificazione fsca'e,
{2} Af sensf gellart, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion,

7

1

| A" //.

DATA ORA
491011 8|4 60D



_ ATTIENZ ONE: T i M‘.,: ;* '
| fogli di questo nollettario sono i carta ch1mTéa-‘m‘fI§ﬁcafe "'é*'\’ - FhAn anT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pﬁaisa“}it‘%b!“\g:rar‘e:%%‘cmaraﬂon|
sottostanti «a. foglio singelo» e non a ricalco. : -

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

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

1) sottoscritto, titolare ¢l ficenza all autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti case sono (*): - - - -

0 di sua proprietd; O da esso elahorate, trasformate, . riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodate; R ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong;
h

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazicne;

& costituiseono trasporto occasfonale per % seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare Vipotesi o l2 ipotesi ehe ncomond.

N.8 - dichiarazione B} va faitz anche nel caso che i traspart, oltre chz essere occasionals, comprende cose che rientrana fra quelle previste

nelia licenza e va quind! aggiunta a quelta di cui aila lettera A),



$.p.A.
Aziondo.par fo Mokilita nelf Areo di larenic

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

(BUS 531 —~ PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno ,{gholf(g , alle ore R 00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coffaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18232 del 12/10/2018.

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 collauvdo:

-} Eventuali osservazioni:

. ESTETUATA. . REVIStoNG, | BFReo@eA; METC  oon e300 [LEGOARL. ....................

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &],Posmvo [ | NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricorre)

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data; 09/02/_18 J




Azionda por fa Mokilite nell Area di faracnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aitiene
alle colonne aj, b), c} e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr, Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
-€ Sl NO
T T PRAGEI0 NEGIST Piria A | M3,6% | K
2
3 /
4 /
s 7
6 7
7 /
a 7
9 7
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POSIT[VO I:[ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappre E’ron’re dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18
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Azianda peor fa Mobilite noft Area df larenio —

/lg/‘jg Taranto t 11/10/2018
PROT.’ /Ut

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 81357

OGGEITO: BUS AZ. 531 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proi// ﬂ 40 del 0/‘ /[ © /{ 3 ).

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

quella fportatanel D.D.T. n.62% del 10.10.2018), preventivo di spesa inerente 'intervento per “"PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC".

a.

» a0 0T

Il preventive da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con I'iIndicazione di:

n® di riferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listing; (

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
it n° delle ore occomrenti per mancdoperq;
il costo oraric della ranodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento [manodopera + ricamkbi) + IVA,
Con I'accetazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, ndicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del formnitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estena; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I'AMAT,
garanzia sull'lntervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell' ording dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio. Superato iale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dowd impiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifiutare lo proposta di impiego di ricambi equivalenti. I
| Wrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fornifi dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutirici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di colloudo.
I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi all' Area Tecnica deli' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

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




P

e

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legala: Via S, C X}
S S e 2. .ANDRIU.LO quALITA
Te!. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanlca. oA :;L‘::EOCATO
P. IVA 016 529 707 48 RIFPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000 fgbﬁ
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl - AUTOBUS Prot. n. \
E-maik; andriulo.meccanica@tibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P, '] 7 []'”‘ zma
del .
PR—Presitite— 0
FATTURA DEL Spett. VP Vica Presidents O
440 16.10.2018 AMAT SPA Ch Consigliert di Arfministraziore O
VIA CESARE BATTISTI 657 DG Diettore GeneT}a ] O
74100 TARANTO D4 Diettore Amavkistrativo 1
UAP Appali] Contrati ]
UCH Commerogl |Makefng D3
TIPO TARGA P.l. 00146330733 lcs Contab;lrl?sﬂll tnar.u: El
Autobus urbano DG 436 BF oy st 0
SOC. 558 ! 1 O
(|
. . ‘ DESCRIZIONE. RR.SISTR OO
rlcambt m sostltuzmne. 37 |
1|trasmissione completa 1.469,750( Stati Quaitd a
e MG Medico Comgatente g

totale netto ricambi
| Lavorazione:

Lavoro con stacco e riattacco tubazione scarico € trasmis-
sione per sostituzione trasmissione:
ore lavorative 6 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18418/UT del 16.10.2018
Lavoro n, 427/ 2018

CIG. - ZF9255874B

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

T TSy |

v
e

B ]

-~ raqh T zma

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

1. 469,f§1' RSEP.

120,00

IMPONIBILE ALIQ, IMPCSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.589,75
1.589,75 22% 349,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
349,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROC
1.939,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamento entro 15 giomni dalla fattusa, saivo

CENTRO REVISIGNI e AUTOCARRI;;; y l, B @ -

L'\"

f;m‘-

FETREATIEG

ML g’v:g 1

_m_u-vmhw (e



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 5. Cesarea, 8 SISTE M'_\
Stabilimenito; Viale dell'(ndustria Z. . QUALITA
Tl . 19 e CERTIFICATO
el. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 ‘ ” UNLEN. ISO\?E?A}%.‘
P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000 ﬁ
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS Frct 6,
£-mail: andrivle. meccanica@libero.it S MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBIALTA P, 1 7 0]’]’ 2{”8
del
FATTURA DEL Spett. '\;3
440 16.10.2018 AMAT SPA CA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano DG 436 BF

S0OC. 558

G A e e N e B S e e Y
ricambi in sostituzione;

nonoooooooaonoono

RA C
1|trasmissione completa 1.469,757
i
totale netto ricambi 1.469,7-’5?F
Lavorazione:

Lavoro con stacco e riattacco tubazione scarico e trasmis-
sione per sostituzione trasmissione:
ore lavorative 6 x 20,00 . 120,00

VS/ORDINE Prot. 18418/UT del 16.10.2018
Lavoro n. 427/ 2018
ClG. - ZF9255874B

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

oo BRIt A S 4 S AT —— “"'
e AR AT

93‘3’75-

2’.‘ DTT 2018 Tt

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

MPONIBILE ALIQ. IMPOSTA - TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC
i 1.589,75
1.689,75 22% 349,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
349,74
N TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
T ] e TR T 1.939,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entrc 15 glomi dalla fattura, salvo




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

ﬁata scadenza pagamento

T

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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA \

data scadenza di pagamenio presqnla \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N ’
DATA FIRMA DEL RESPONSREI] E IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ll ! 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTW E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervidiore
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

D’Eg FIRMA DEL RESPONSABILE
A " L] o ey

UL 2 1t
DATA FIRMA T RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
ATAL J FIRMA DEL RESPONSAEILE
15 GEN 7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: a |
verifica conferimento incarico
Confefimento del ...............cceeniunnenenn Prot.eccoecccieiea, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. }"
DATA FIRMA v
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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il
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: f)ﬁg

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. A
Protocollo e data ‘ ‘ @5 (58?- |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Ongm.ale Protacollo data Cf:pua
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C é@@f}( )O }D, Ag

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

622

1210 )8

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

18935, 1 Jo ;8

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill”
della procedura)

18526

JE b J8

5. “Ordine di esecuzione dei favori” {punto V della
procedura)

8418

.o J8

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

ADO

)

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

A9

16, 0.8

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

4
v
v

v

V
V
v

QOO0 |O|O |0

-~

h

I8

TN S

PPl R

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma ’ Data
@7 15 GEN. 71

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: (_) 4O

Data fattura: /[61 wlg

Importo; /(68? ?y

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

P45 GEN, 1Y)

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

)

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. . - QUALITA

‘ CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 ; mmnlm 5.'&.5.

UNLEN.IS0-9002
P, VA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andridlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Francavilla Fontana li 15.10.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

QOggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato DG 436 BF n.az. 558

Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
1  trasmissione completa 500376413 2.449,57 40%  1.469,75
totale netto ricambi 1.469,75

LAVORAZIONE

Lavoro con stacco € riattacco tubazione scarico e trasmissione
per sostituzione trasmissione:
ore lavorative 6 x 20,00

1.589,75
+IVA 22%

Prat.n, . : ﬂ@l— '

del

PR Presidents
VP Vito Prssidenta
CA Consigher df Amministraziona
DG Diretore Gensrale

DA Diretiore Amminisirativo
UAP- Appalti Coniratt

UCM Commsreiale [ Marketing
UCB Conizbiita Biancia
UES Esercizo/ Sesia

VIS Infomialica Statisico
UTM Mamidarsions ! Tecrica
URL Risorse Uszna

UAG AffziCen, BRRR. SINISTRI
RAG Uil Raginparia
STO Siaf Gualta

MG Medico Compatanta
RSP RSEF
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SpA.
Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Toranle

Prot. A344& /UT Taranto [i 16/10/2018

Spettle

Lavore n. 42772018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 558 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE TRASMISSIONE COMPLETA

CIG ZF9255874B

Visto che:
a) con nota prot. n. 18235/UT & stato richiesto preventivo di spesa riterito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 632 del 12/10/2018;
b) il preventivo, pervenuto in data 15.10.2018, assunto al prot. 18336 del 15.10.2018 indica il
costo totale dell’intervento in € 1.589,75+VA;
Tanto premesso, si emette L'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.589,75+IVA;

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

presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusq, fino dlla concomrrenza 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 ¢/o Amat a Vs carico.

é. redazione da parie di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redaito 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'eventudle esito negalivodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

ey,

Il Direttord Generale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori ™ | \ Data: 09/02/18




K CEDENTE: Ditta, Gipenden2a, Domiciia o Residenza, Parlita (v

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) L)/ dol 14.08.1096 - DFR. 21921506
ANDRIULO MECCANICA SRL _ N, ‘,{ ﬁ . /T ~leH e

|
Sede Legale; Via Santa Cesarea n.9 ‘ _¥ g
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1. ‘

72021 Francavilla Fontana (Br) amezzo:
PIVA: 01652970748 X ettoro [ cedete [T sessioner

AR S o
Oca C (E:Jg};gt‘gg” \G\\:“)‘f

F .

V8. ORD.H oi E] In eonte
h oyt [ asalee
_Ifscn:zzo'ﬂaeem (nahia e qualita), IMPORTO ™

Lo

icazione fiscale. (2} Al sansi dalfent, 3, comma 2, ded D.P.R 441/97 o successive madificazionl.

VETTORE: ilfs, domichio o Tésidenza

AT T S e I

[ N /

P
GONSEGAA 0 INZID TRASPORTO A MEZZ0 e 4}7} lIJ,D /!5[ [O | [Emmma}mm /

ANNOTAZION: - VARATION NUMERQ-PROCRESSVD TIRAMA DEL MW

€ Utiizzaro £ retino per | centesimi di Euro. “
made in Indonesia - Impartato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (C0) - wwwi.nikolfice.it

{1) Solo
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Altenzione:

LR ‘,"’\

I fogli di questo bollettarlo sono m 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 288/74, dellart. 1 del D.M. 13-4 79"
e della legge 132/1 987 ;' .

r
I -

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500!

' I“l

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

v  dichiara che le seguentl CcOSe SQNo (*)

'di sua proprieta; '. ' |:| da esso elaborate trasformate, nparate o simili;
da esso prodotle o vendute, I [] tenute in deposito in relzione al contratto

prese in comodato; [] dideposito o un contratto di mandato

prese in locazicne; (O ad acquistare o a vendere.

oooge

Firma leggibile del fitolaze
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE 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; 0 prese in comodato; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o dal suo legale rappresentants)

() Dichlarante ITpotesl o le Ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anthe nel caso che il trasporio, oftre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di ¢ui alla lettera A).'



CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Demicifo o Residenza, Partita VA
ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale Via Santa Cesareand

Statibmanto; Viate delllndustna Z.)..
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddti/) % /fnm g [f; ) U)

PIVA:01652970748
amezzo:

.

D cedente

|:| cessicnario

A TS

LUQGG DI DESTINAZIONE

ULCL (Qrﬂycsxlb 6-5?

{JB;):/«'/

Rhﬂvf) N N I N
b A z% i

SCE g

IMPCATO™

Eacaly, () Alsansl dalla, 3, comma 2, el DP.R. 44107 # sucsessh modficazionl

|
voolet B[

VETTORE: ditla, domicilio o resienza _

[1}Sola in

cedents

= o

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO

AETAION - VARADOR Y

€ Utizzans 1 rting per | contesiimi g B,
made in Indanesia - Importato da A.N.5, International 5.1, Motzate (C0) - www.nikoffice.it
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B S -+ 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.

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

** A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG 3.500 _. -

1| sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporta di cose in conto propric '

- " ;

i
, [l

, dichiara che le seguenti cose sono (*)

n.:
[1  disuaproprieta; - " [ daesso slaborate, trasfarmate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute;- [ tenutein deposito in relzione al contratio
.D prese in comodato; [] . dideposito o un contratto di mandato
L presein locazione; . [J ad acquistare o a vendere.
Firma teggibile de! titclare
{0 dal suo lagale rappresentants)
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 (*):
(1 disua propriets; f1 presein comodato; (1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del sup legale rappresentante)

J
(*) Dichlarante I'potesi & le ipotesi che ricorono, ‘ - .
N.B. - La dichfarazlone B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quella

previste nella licenza e va quindi agglunta a quella di cul alfa Jettera A).
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Data 10/10/2018

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero  59.971
Data registrazione: Autobus 0558

10/1__()!?9‘1“9 10:05:14 Autista

PETIO MICHEL_E
Localita avaria: VIA OBERDAN / CRISPI

inserita da: - BOBB_IO -FRANCEE_SCO
AVARIA SI SPEGNE IN CORSA
! By RARMSI conra

SfagTi

Iln rvento eseguito: | Q‘Ih /} (\M (:’o | | A@,—Q &s/g]p/ﬂ Q bao R’-t—e_

Ogeratori: M @( (3 m/vz'\/' ] (5)90 I/i oXo
i (2 :o( &8 rALzee) — FYWs16048L T30
Data e ora restituzione
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eSercizio:
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10/10/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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Azionda por lo Mokbilita nell' Area di larenie —_—

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

(BUS 558 — SOSTITUZIONE TRASMISSIONE COMPLETA)

Il giorno | }H{10/i% alle ore 09100, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbolé di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18418 del 16/10/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Mearaona—EHetre, in possesso del profilo’ professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 - Vincenzo Rochira, in possesso del profilo

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ‘&Posmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




Azigndo por la Motilita nolf Area di larenio

,

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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli 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 sostitulti
s, NO

T ITNASM $Rlors  COMBETA A | 466%,d5 | X

2 —

s /

4

° /

¢ /

’ /

8 /

"9 /

)
T~

™~

o
™~

@
™~

14 /
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): . ;EPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgseptante dell' AMAT
0%

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




CEDENTE: Ditta, Dipenssenza, Domicin o Residenza, Panita VA

Azientla per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO -Via Cesare Baifisti, 657
Tel. 098.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R a72de 14089006 - bR 696 ool 21.12.1006

N 632 de,fl/rgvﬂorg A5

a mezzo:
[} vettore [T] cedente

[} cessionario

CESSIONARIQ; Dita, (kpendenza, Domicio o Residenza, Partza VA

DIIA HANDRIU O

LUOGO Df DESTRIAZIONE (e cihverso dad incinzto del cassignario) £ VARIAZION]

N e 22)

|D&<H

CAUSALE DEL TRASPORTO VS ORD. L DEL (7 in conto
N [} a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita) IMPORTO &
A | wPBUS PT ASE e
VidrA<iom Pl co Heedo
SNDB '/"r P& (o 7 rFEa/o Do
/ : | |
N
A YEs TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRD
bl I L ; l

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
1 cessionario.

Wy’%ﬁ’ | f0pp

FIRMA DEL E

T e e |

ARNQTAZION] - VARTAZION]

MIERD PROGRESSVD™

y 1/

651203033()

(1]
(2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive m

JSdoInnasadiummhsastmwmedelhnemrca\‘.me
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ATTENZIONE: * O
| fogli di questo bollattario sono in-carta chimica ;autoricaicante. . ' . .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare, lt;rdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. ’

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

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

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

a di sua praprietd; Q ¢a esso elaborate, rasformate, fiparate o simill;
0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione ! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un coniratio di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazigne;

Firma leggibite del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROFRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

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

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

e costituiscono trasperto occasionale per fe seguenti esigenze

"

" Firma leggibile del fitoiare
(0 de! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricamona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel casa che i tasporto, oftre che essere occasicnale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla fettera A).



PROT. AS 253 Jut

Sp.A.
Azionda por lo Mokilita nell' Area di Tarenio

Taranto It 12/10/2018

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGEITO: BUS AZ 558 - Richlesta di preventivo lavor (autotizzata con nola prot. A8 230 det_42/49/ 48 3

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.632 del 12.10.2018], preventivo di spesa inerente I'intervento per "VIBRAZION| SOTTO LO STERZO™.

ad.

® oo

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di fistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente acceflate anche le seguentl condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemas; il bus in
oggetto polird essere rifirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: T anne.
penal per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del kavori: part al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importc. Superate tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluse,
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimplego di ricambi equivalentl.
| lubrificanti e [ refrigeranti occorenti per le lavorazioni sarannc forniti dalla societa esecuirice e dovranno essere
della siessa marca e tipo prescritii dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degll incaricall dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1 cui coste unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restifuzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restifuzione al proprio fornitore.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
de Legale: Via S. ,9
bt A .ANDRIULO QUALITA
CERTIFICATC
Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmanlca Sl UM::_I:OAW
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE ~ YEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libaroit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett,
445 22.10.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTCMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano EH 566 FT
S0OC. 651
QUA £\ B F O PORTO ALIQ
Lavorazione
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamento
ed idraulica cambio, gruppo trasmissione, cambio velocita:
sostituzione complessivo cambio (prelevato da vs/fautobus
n.az.649 presso di nei staccato per revisione motore)
ore lavorative 14 x 20,00 280,00
VS/ORDINE Prot. 18530/UT del 17.10.2018
Lavoro n. 432/ 2018
CIG. - Z3E25EF6CH
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
f ."
[ o T 2 X £ ;Z
Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
IMPONIBILE ALIG, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
61,60
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
341,60
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
Dﬂ“y Cenier ! assistonza AVECO

s » : ‘"-‘..

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Lo/ oy OTon 03 N 2
£ L T SR
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Sede Legale: Via 5. Cesares, 8

Stabilimento: Viale deli'ndustria Z. 1.

Tel. ufl;; 0831.819836 - Fax 0831.513578

P. WA D18 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

meccanica s...

RIPARAZIONI B;IECCAN!CNGARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUBIALTA P.

SISTEMA
QUALITA

CERTIFICATO /,/

UNIEN-50-%002
VISIGN 2000

FATTURA
445

DEL
22.10.20

Spett.
18 AMAT SPA

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI

| ; AUTOMEZZO . _ |
TIPO TARGA P.l. 0014633073
Autobus urbano EH 566 FT

S0C. 651

DESCRIZIONE wr Bawi + = = PORTOM = = = &

. QUANTITA i
'Laverazione
Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamento /
280,00
o 1 3 WY, 2
ATT. MUDUD DA o ol e
VS/ORDINE Prot. 18530/UT del 17.12.2018 VP Vise Preidans
Lavoro n. 432/ 2018 CA Consighed s Amminisrag me
CIG. - ZA9255FFEG an Dimm-km
- L - r
Fattura sottoposta a regime ¢f SPLIT PAYMENT e MU“*""" m'mm
UCH Cormrer( 2 fbtarkesng
UCE Coniatas! Bdangia
UES Eserizio | Sost
US  Iniorms): | Sizdesicn
UTH beratovuxe f Tamvica
URU Risorse Ufuane
UAG AfaiCanlPPRR SiNSIfY
Pag. con bonifico Baricario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana RAG UficoRalbnena
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 57TQ St Quata
_l_d(‘. Maodien Crarnatnmia
IMPONIBILE Al IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTARBAMRGMBILE IN ELRO
/ 280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
341,60
rd
FlRMAAccETrAzlozé FATTU?/ PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giarni dalla fattura, salvo
P

‘Ddily Cénter
FE w’“i?"

AVECO

assisien
'Wu wﬁ“‘m"‘ "’,El','ﬂz- Wi*ﬁwxw )

P e B AR

CENTRO REVISIGl\!I ere AUTOCARRI E

\{’:'

. - SRS I M, B A A o
-’ﬁ?fmu RIS Llfﬁf&a.t.... (S 1;.: Sk 2 'E-.m a%ilﬁm»ﬁ

ASLITENTA
PARVENTVA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

® SISTEMA
ANDRI[IIJO - GUALITA
meccamca St comee

Tel, uff.: 0831.810836 - Fax DB31.813578

. UNBEMISOS002
P. VA D16 520 707 4B RIPARAZION] MECCANIGNCARRDZZER.[A VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTORLS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
445 22.10.2018 - AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
EH 566 FT

S0C. 651

Lavorazmne
Lavoro lotale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamento
ed idraulica cambio, gruppo trasmissione, cambio velocita:
sostituzione complessivo cambio (prelevato da vs/autobus
n.az.849 presso di noi staccato per revisione motore)

ore lavorative 14 x 20,00 : 280,00

VS/ORDINE Prot. 18530/UT del 17.10.2018
Lavoro n. 432/ 2018

CIG. - Z3E25EF&C5

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

1 e - L. vu e ay

2.8 WOV, 2018 |

Pag. con bonifico Bancario -Unieredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 78191 DODD10776977

IMPONIBILE ALIO. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
. 280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA [TOTALE IMPOSTA IN EURQ
gk L ASMADAY 61,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROQ
341,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA = *-*~— JPABAMENTO ™ ™ in caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalia fattura, salvo

e " T 0
S A

DHE!Y Cen!er 7 assfs’!;;:za EHECQ .



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario def perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sUpervistone
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
PN
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta/ \
fo -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IRMA D
DZAEA)‘@‘IB F EL REfCWﬁLE

J
IL RESP. UNITA' CONTRBILIPA' f BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \

;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG. D.EEM

i

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL PFS ONSABILE
e ,
el

DATA
H GEN. 271

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
-9 GEN. 291) Qbﬁé&}}

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

NOTE: !

Conferimento del ................oeeeinnn.. Prot.iee,

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

I
l
L

DATA FIRMA




SEZIONE 1

Azienda per lo Mobilita nel’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.p.A.

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. %
Protocollo e data | ‘ 06 l \

Presentein Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: "M Originale Protocollo data Copia
commessa . )

Copia gialla
-~
Bolla di avaria officina C @055 /(?}O/,g

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

6K

)0\

“Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)

JBKE

10,1018

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III”
della procedura)

18229

W8

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

8520

08

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

< S s |=|<

10 | 0NCO |

o2

J6JoJe

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

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

/

198

< __

"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fernitura di MOTORE
REVISIONATO)

P ]

10. Altri documenti: WMQ,AZ‘@JE

2103¢

vefili8

¢

firma Data

Controllo eseguito da: ~ ] E 1

-9 6N 100

Nota:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 0[{ 5

Importo:

A0, 00

Data fattura: ZZAQ//ZQ@

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data

-9 GEN. 211

|

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controilo documentazione” | Data: 1512/2017 LRev. 02 |

pag. 1



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via'S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale de!l'industria Z. 1,

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

.ANDRIU,LO‘”
w INeCCCaNnICA s... CERTIICAIO

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA

UNLENA50-9002
VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTAP.

Francavilla Fontanali 17.10.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EH 566 FT n.az. 651

Quant. Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.

LAVORAZIONE

Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamento
ed idraulica cambio, gruppo trasmissione , cambio di velocita:

sostituzione complessivo cambio (prelevato da vs/autobus n.az.649
presso di noi staccato per revisione motore)

ore lavorative 14 x 20,00 ~AmA

7 0L 00 *IVA

PR Presidenie

VP Vies Prasidents

& Consigliar di Armirdstraziong
a6 Diedore Generale

CA  Direltors Amirinistrativo
UAP Apoeti| Conirall

UCK Commetciale [ Merketing
UCR Confabifia Bilancia

YES Eserciziof Sosta

Ui§  Informatiea ] Statisteo
T Manulenzions { Tecrica
YRU Risorse Umans

VAG Aflar Con. PPRR SINISTRY
RAG o Ragioneria

57Q Sad Quaita

MG Metico Comgatente

RSP RSFP.

280,00

[]DGEDDDDDDUDDDDDD



Azienda per lo Mobilita nell'Arca di Toronto

Prot._18530/UT Taranto i 17/10/2018
Spettle
Lavoro n. 432/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzione dei laveri di MONTAGGIO CAMBIO E TRASMISSIONE

COMPLETA
CIG ZA9255FFEé
Visto che:
a) con nota prot. n. 18388/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 638 del 15/10/2018;
b} il preventivo, pervénuto in data 17.10.2018, assunto ai prot. 18529 del 17.10.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 280,00+1VA;

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 280,00+IVA:

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

penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
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: 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 negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirett@reeenerale
Ing. Magirmd Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione dellavori” | \  Data: 09/02/18




AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettag...

. — Dettagli della comunicazione

CIG Z3E25EF6C5

Stato . CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 280,00

Oggetto BUS 651: MONTAGGIO CAMBIO

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto LAVORI

CIG accordo quadro -

CupP -

Disposizioni in ' materia di Lavori beni . I  nell
centralizzazione della spesa pubblica avori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivo richiesta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

tAnnulla Comunicazione I; Modifica
COMOI1OE/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

2di2 26/11/2018, 16:53
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" CEDENIL: Ditta, Dipendenza, Domictic o Residenza, Parita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73661 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} prr 472001 14.02.1995 - .08, 596 det 21.12.1098

N. 638 del |/{|S|/(10¥2r9’(|?|

[] vettore [[] cedente 4] cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Damicilie o Residenza, Partita IvA,

PlTA AnNDUUO

LUOGD DI DESTIMAZIONE {se diversa dallindinizzadel cessionario) E VARIAZION)

|BEM

FraNeQUILA  FONTANA

&R N

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LAV. ConTo TERDBY

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

VS, ORD. M. DEL I:] in conto

[7] asaldo

IMPORTO ™

PERL SosT. camBlo

BUS pZ. N. ©S1 A frMopeHio

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM)

A NASTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESO KG

TOTALE €
|_________FRME |

DATA

AY ...
Consegna o inizio trasperte @ mezzo —
cessionario

451 A0 4,8l454,5

ANNOTAZION: - VARIAZION!

RUMERG PROGRESSVG:

6512D3033(a)

{1) Solo In caso di titizzo in sostizion
(2) A sensidefiant. 3, comma 2, def D.RR. 441/9F¢

al!ﬁ,‘certmcazfone fiscate,
ive modificazionl




[E4

ATTENZIONE: ~ Y
* | fogli di questo boliettario sono in carta chimica autoricalcante. | '

Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco,

. 4
DICHIARAZIONI !
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1|321987

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

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

0 di sua preprietd; r s 0 da esso elaborate, tr'asforrﬂate, riparate o simili; v
© da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

" ' a ’ - '

0 prese In locaziohe;

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

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

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

dichiara che le seguenli cose sono (*):
Q di sua proprietd; D prese in comodato; Q prese in locazione;

& costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Finma leggibile del titolare
(0 ¢! suo legale rappresentante)

[
(*} Dichiararg Vipotesi 0 le fpotesi che rlcorono. . .

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if tasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che ricntrano fra quelle previste
nefla licgnza e va quindi agriunta & quella di cui alla lettera A},



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Parita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANIC X YL 472 dol 14.08.1995 - D.RR 96 el 21.12.199
Sede Legale Via Santa Cesatré: r?é{L : (D.d't)// 6‘2 4
N. dol L

' rlo-{f

Stabiimento, Viale delllndustna Z.1, '
72021 Francavilla Fontana (Br) ‘

P.IVA:01652970748 | & Mezzo;

] etiore [ cedente [ cessionario
CESSIDARIO: Ditta, O Dormicii ¢ Partia A YOG (PDESTRAZONE
OO |

(). @ C@ﬁqﬁkﬁl Ay
BB

! ch\g_jf

¥5. ORD.N. DL D in conto

Dasaldo

J
!
< -1

/

VETTORE: difls, domicilio o resiiienza

RS TN I A

(1) Sal0 in caso di UTHEZO N GOSLILTIoNS della Chrtificaziond [czle. () Al pefal dell'ert. 3, commia 2, del 0P 44197 ¢ riccessive modificarion.

[ N T T A

DONSEGNA O NZIO TRASPORTO A MEZZO cﬁ?k_ﬁc;nd_r‘”"ﬂ‘t ) l){ ao J{é!@,g L L CNUCEY

AROTAZION - VARADON v VURIRO PROGRESSVO AR DEL

€ niizzare d rotine per | centesimi o Ewro,
made in Indonesia - Importato da AN.S. International s.r). Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




* 1

Altenzione:
| fogli di questo bollettano 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, del'art. 1 del D.M. 13-4-79,
e della legge 132/1987 P '

J ‘ "A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
‘PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

!
- 1

Il sottoscritto, titolare diicenza all autotrasporto di cose in conto proprlo o

- ’ v - ! _r

n.- dlchlara che le’seguenti Cose sono" (*)
[l disvapropriets; , . ¢ . D da esso eraborate trasformate, riparate o simili;
(] daesso prodotte o vendute; i _,f e l:] teriute in deposno in relzione al contratto '
] prese In comodato; Loy O di deposito 0 un contratto di mandato
(1  presein loca‘zione:“. ) ’ 1] ad acquistare o a vendere. .
Firma legglbile del titoI;re
{0 del suo legale rappresentants)
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. Z__, dichiara che le cose trasportate sono (*):
("]  disua proprieta; 1 prese in comodato; ] prese in locazions.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L4 . 1

Firma legglblle del titotare
(o el suo legale rappresentante)

(") Dichiarante Fipetest o la ipotesi che ricomane.’ s

N.B. -La dichlaraziona ﬁ) va fatla anche nel caso che il rasporto, oltra che essera occaslonale, comprenda cose che rfentrano fra quelle

previste nefia licanza & va quindi aggiunta a quella &i cui alla Jettera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dall'Indusira 2. 1.

Tel. uif.; 0831.819836 - Fox (0831.813578

P. IVA 016 520 707 48
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

E-mail: andrivlo.maccanica@libero.it

>

meccanica s...

RIPARAZIONI l\‘.‘IECCANICNCARROZZERIA
=AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA ®
CERTIFICATO
UNLENS0-5002
VISION 2000

DEL Spett.

22.10.2018

FATTURA
445

TIPO TARGA
Autobus urbane EH 566 FT
SOC. 651

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI
74100 TARANTQ

T AL Pl TR e R D ESCRIZION

Lavorazwne

n.az.649 presso di noi staccato per revisione mot
ore lavorative 14 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 18530/UT del 1 .10.20-18
Lavoro n. 432/ 2018
CIG. - ZA9255FFE6

Fattura sottoposta a regimeé di SPLIT PAYMENT

IBAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977

P
B i S ra s o AR

Lavoro totale, stacco e riattacco tubazioni raffreddamentgf

ed idraulica cambio, gruppo trasmissione, cambio velg

sostituzione complessivo cambio (prelevato da vsl?: ob
e)

CONCE (16 pa
ATT adDdo A4 jred

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

I :

DoooooCcoOonUoaooao

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTAREAMRGNIEILE IN EURO
280,00
280,00 22% 61,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
. 61,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
341,60
rd
FIRMA ACZETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salve
/ Dﬂlly Center assistenza IUECO
D S e Lf’f.;:‘f’ R R A acw;&.gﬁa"f””'w
.. . _ Z L) INE
C-ENTRO-'REVISIONIZMCTC:AUTOCARRI [ E B’ O

l



Y o
Azienda por fo Mobiitd noll'Area di Taronto

i

Prot. 2IIO‘S’;}?IUT

Taranto i 27/11/2018

Spett.le
Lavoro n. 432/2018 ANDRIULC MECCANICA S.r.L
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 451 - Ordine di esecuzione deil lavori di MONTAGGIO CAMBIO E TRASMISSIONE
COMPLETA

VARIAZIONE NR CIG

Si comunica che perl'ordine in oggettoil nr di CIG corretto & il seguente

CIG Z3E25EF4CS5 e non quello etrroneamente riportato su ordine protocollo 1853C/UT del

17/10/2018

|| Diretiore Generale
R Ing. Magi Dicecca

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




: X S.p.A.
Azicndo por fo Mokbilits nell' Area di ioronio

/Fg 588 Taranto i 16/10/2018
PROT. JUT

7

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AL. 651 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzala con nota prot, _1828% del 15.10.2018).

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

quella riportata nel D.D.T. n.638 del 15.10.2018), preventivo di spesa inerente I'intervento per "SOSTITUZIONE CAMBIO".

a.

o o6 U

[l preventive da produmre dovrd contenere;
I'elencazione dei ricambi del quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di.

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino:

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manocdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ficamibl) +IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicclo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; 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 laveri: pari al 2% dell'importo.del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alta ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque facolid dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti,
I lbrificanti e i refiigeranti occomentl per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli Incaricati dell' AMAT. la socletd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale clrca I'origine e
la provenienza dei ricambi.
1 ricambi usali oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resfituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compllazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazicne” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

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




S.p.A.
Azionds por fa Makilitd nel Ares di larento

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

(BUS 651 - MONTAGGIO CAMBIO E TRASMISSIONE COMPLETA)

Il giorno A8 ‘40143, alle ore 0845 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 18530 del 17/10/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilc professionale di “"Capo Unitd
tecnico Crganizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-} Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante delll AMAT

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




5.0.A.

Aziondo par fa Mobilita noll Area di laranio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

quali I'Crdine 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 /Caft'o ricambl sostituiti
sl NO

1 /

2 7

3 ] //

4 /|

5 7

6 7

7 /

e 7

9 7

10 /

11 /

12 /

13 | MOWTATO SOUA (BSA 1L CAMRILO

"t &8 U9 (peaerato Clo

| ANUVLO ). IL CAMBIO SMONTA|

" Mo OAUA  (SA SARR ona

7 locoewo P EVISONE. PG

' [Questo non YENE R ST (UITOl,

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

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Data: 09/02/18




Data 12/10/2018
Numero 60.055

Data regustraznone o Autob_us _ 0651-
- 12/10/2018 1_(_5:11;2_0 - Autlsta *CBIST_I_NA }.(ATIA* )

Loca!ita a\;ar-ia; H_I“JAp,a;\__ T e
inserita da .:':T-__I\EARTELLOTTA -ORAZIO _':"_ i -
AVAélA T S

CAMBIO ( RIENTRO A RIMORCHIO )

lntervento esegunto

fﬁ%‘@mm Mum: b(r‘m ﬂME)Q(ULQ
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesarea, 9

AND @ SISTEMA
Stahilimento: Viale dellindustria Z. 1. . RIU:.I;O QUALITA
. 1]
. CERTIFICATO
Tel. uff;: 0831,619836 - Fax 0831.813578 meccan.lca. Sl

)
pQooOOoOOoOO0OO00400B000ono

, UNLENISO-9002
P.IVA 018 526 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP,
FATTURA DEL Spett.
446 22.10.2018 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPQ TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbane CX 204 XG
SOC. 540
GUANTITA! ' DESCRIZIONE' R IMPORTO!
Ricambi in sostituzione:
1|ingranaggio gruppo riduttore 42549747 1.159,61
1|ingranaggic gruppo riduttore 42548743 707,90
1|cuscinetto gruppo riduttore 60116336 185,40
1]ingranaggio gruppce riduttore 42549749 374,18
1|supperto cuscinetto differenziale 42546040 357,33
1|cuscinetto supporto differenziale 1905476 115,29
1|ghiera 42546041 51,73
20|kg olio differenziale e rid. SAE80WS0 90,00
10|kg olio cambio ATF120 70,00
totale netto ricambi
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco complesswo cambio di
velocita con disassiemaggio parziale per verifica e controllo:
Smontaggio € rimontaggio trasmissione per verifica equilibratu-
ra:
Lavoro di stacco e riattacco ponte posteriore con smentag-
gio e rimontaggio organi ad esso collegati: disassiemaggio
gruppo riduttore e differenziale con verifica e pulizia delle
parti;
sostituzione ingranaggi,cuscinetti e supporti:
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE ToTALE RPdRIET R IR T
UTM erusnzzs, { Tz
T e
TOTALE IMPOSTA TOTALWFWEE& SW
RAG ifedn Roobwneris '
TOTALE DOCUMENTO ToTALBHetmiefadiN EURD
sejudieRe Comsiany
S Y A
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In easo di mancate pagamento entro 15 giomi dalla fattura, saivo

' 'ass!stenza lVECO

AT sy .
A %&h‘m&ﬁ&?ﬁ&;‘m,mw%

xCENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . 8 8 @
%N(/:. J?Aw,fa?z/g

L,
&
t

E

—

/



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Ay _ ® SISTEMA
i Vi s miie 2 1. .ANDRIU.LO
Tel. ufl.: 0831.519836 - Fax 0831.813578 mwcamca. Sl 1(:::12::5:;:
P.IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VIStON 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP,
FATTURA DEL Spett,
446 22102018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO !
TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus urbano CX 204 XG
S0C. 540
QU R D {vile PORTQ ALIGY,
ore lavorative 31 x 20,00 620,00
VS/ORDINE Prot. 18674/UT del 19.10.2018
Lavoro n. 435/ 2018
CIG. - Z5E256700C
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
. o 2G04
o~ “0F L. 2016
DA T T e
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
3.731,44
3.731,44 22% 820,91 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
820,21
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.552,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glarni dalfa fattura, salvo

Y * w45t
Dully Center .,
i e

w&.@m

’ N . ) - asslstgnza 'VECO
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})

Sede Legale: Via S, Cesarea, 8 ! SISTE Mf\
Stabllimento: Viale dell Industria Z. 1. QUALITA
T E CERRFICATO

1.ouff.: K - J

el. uff.: DBI1.819836 - Fax 0831.813578 URLEN-B0-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanlca@libere.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CGENTRO TUBI ALTAP.

FATTURA DEL Spett.

448 22.10.2018 AMAT SPA :
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus urbano T {CX 204 XG
S0C. 540
thambl in sostltuz:one
1|ingranaggio gruppo riduttore 42549747 1.159,61
1lingranaggioc gruppo riduttore 42549743 707,90
Tlcuscinetto gruppo riduttore : 60115335 185,40
1lingranaggic gruppo riduttore 42549749 374,18
1|supporio cuscinetio differenziale 42546040 357,33
1|cuscinetto supporto differenziale 1905476 115,29
1|ghiera 42546041 51,73
20|kg.olio differenziale & rid. SAEBOWS0 90,00
10|kg olic cambio ATF120 70,00
totale netto ricambi 34 11,444 epp6r
Lavorazioni 2 ) 2
Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo cambio di ProLn, ;
velocita con disassiemaggio parziale per verifica e controllo: d.ol_," & v, ZU]?, | N
Smontaggio e rimontaggio trasmissione per verifica equilibratu- "

ra:
Lavoro di stacco e riattacco ponte posteriore con smontag-
gio e rimontaggio organi ad esso collegati: disassiemaggio

gruppo riduttore e differenziale con verifica e pulizia delle
parti:

sostituzione ingranaggi,cuscinetti e supporti:

IMPON!BILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTAL%AFWTEE#N" gﬁﬁ@“‘-‘
UTH Nemeeman: [Teinuz

fuifiniiis
TOTALE IMPOSTA TOTAL%P%;;W,LE@:H:% shid
RAG (i Rathnery, '
TOTALE DOCUMENTO TOTALE D MWENIN EURD

sefjudizen Longeen:

[ A
In caso di mancato pagamsnie entro 15 giorml dalla fattura, salvo

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

Dally Cenier SRS o esslstenza l‘!ECO
R w'..-‘-r;':%i_':. e L B e P o
FHE .e\f-a—:.. A A G uj} At

CENTRG REVISION MeT UTOCARR]
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ASbaTENZA
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iniminininininininjginisinfe)nlain]

A



Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® . ___ . de —_—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® - —

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® d_el o P P
o 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 RAGICNERIA
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 BILANGIO 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico —
Conferimentodel ..o Prot. oo e
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T T -




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimente: Viale dell'lndustria Z. 1.

Tel, ufi.: 0B31.819836 - Fax 0B31.813578

P. WA 1B 52D 707 48

E-mait: andrivlo.maccanica@libero.il

RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

‘ SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-ISO. 7002
VISION 2000

FATTURA
446
pagina n.2

DEL

22.10.2018

Spetl.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTOC

TIPO TARGA P.L. 00146330733
Autobus urbano CX 204 XG
SOC. 840

1~

orelavoratwe ‘31 x20y00

VS/ORDINE Prot. 18674/UT del 19.10,2018
Lavoro n. 435! 2018
CIG. - Z56E256700C
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

I

Q OAr
0 fgl)lt. 2018

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

[

IMPONIBILE ALQ. IMPOSTA TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.731,44
3.731,44 22% 820,91 TQTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
820,91
! A RIR R ETAT AT TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURD
4.552,35
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD

In case di mancato pagemento entro 15 glomi dalla fattura, salvo




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr-Rep.n® O ]
Comv. m® O
Determ. A.D. n° del L

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i el ~
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per suggrvisione

daia scadenza di pagamenio presunta /"\‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/1
DATA /7 FIRMA DEL RESPONSAGILE L RESP. UNITA" TECNIGA
I%&wa T W/ per supervisione
) el DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA

YO

FIRMA / ; y
O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Pata scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
DA, FIRMA DEL RESPONSABILE
36N, 77

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’ per supervisione
QQ‘TE:[H 701'] FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. "NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prof... e

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.pA.
Taranie
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Capo Unita Tecnica:

-9 68, 1210

Mod. 7/2016 - AT

*Griglia di controffo documentazione” | Data: 16/1212017 IT?ev. 02 |

%

"~

SEZIONE 1 '
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 9(( Cb:} 3 ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
-
Bolla di avaria officina v C. 588‘82 CZ}OQ \K —
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede e
del riparatore \/ o 540 D'g Q9' |K <“]
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu- y /’ - é
- V | 0 |]5€40 [h.oo.8| | <l
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl” /l - ,
della procedura) V c g%b jg'p ,8 gJ
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della /{ >
procedura) V O /lgé*fé 6 ’D. J a QJ
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /‘Sq ,?O_ i0. [K %\‘)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI \/ O /165 20' )0)8 é)J
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura \/ O ,/'9 (0. \8 %—J
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: l ! 1 -9 GEH. 777
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  [«{,(0 Datafatwra: 07 |0 2048 | Importe: 372/ 1,
[ /
NOTE:
firma Data

pag. 1



Aziondo per fa Makilita noll' Area di lerente

/nga,o Taranto [106/09/2018
PRO} JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

-
OGGETTO: BUS AZ, 540 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proiM del 0509[ (,8 )

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

guella riportata nel D.D.T. n.540 del 05.09.2018), preventivo di spesa inerente 'intervento per “TRASMISSIONE RUMORQSA".

a.

LSt

&

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con I'indicazicne di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino:

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrentt per manadcepera;
il costo orario della manodopera;
il costo foldle per manodoperg;
i costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi] + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmente acceticte anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alia data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di prevenlivo, senza che sia giunta comunicazione giusiificativa de! ritardo da
parte del fornitore, |'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra diita esterng; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per rtardata 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 concorenza del 10% di tale importo. Superato. iale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per I'ufllizzo di ricambl equivalenti di primo implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facoltd dell AMAT accettare ©
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tfipo prescritti dalle case costruttrici nei manudali di uso e manutenzione degli autobus e degli
auvtomezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice € tenula a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza del icambi.
I ricambi uwsati oggefto di sostituzione, 1l cui coste unitardo scontalo 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 difta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restifuzione al proprio fornitore.

Il Capo Unité Tecnica

. Mod. 2/2018 - AT “"Richiesta di preventivo” Data: 0¢/02/18 |




SEDENTE: Dita, Drpenderza, Domiiti o Residenza, Fartta VA DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) err a2 ce 14081005 - DP.R. 698 dei 21.12. 1006

Azienda per la Mobilita nef’Area di Taranto SpA p e r?
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. 9(/ O |0> p 3 |@,/( .87|

Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

a mezzo:

] vettore [—] cedente ] cessionario

CESSIGNARIC; Ditta, Dipendenzo, Demicifio o Residenza, Partita VA

il ANBHOCs

LUCGO B DESTINAZICHE (62 dwerse dalliindirizzodel cessionario) E VARIAZION!

PN VITREN

(BF> | A

CAUSALE DEL TRASPORTO

A ./@‘/ﬁ)&ﬁ

DESCRIZIONE DEF BENI {natura e qualiti)

NPT

V5. ORD, N, DEL I:] ine

IMPORTO

1 O a saide

onto

TS ) sy

Eurofssn

—

| Gl ps

‘ﬁf (/¢ _?f@)’_

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

B Vil

VETTORE! Ditta, Domlcllio o Residenza

TOTALE €

| ]
Cl /

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

0509118 I/P)H /i / J

ANNOTAZIGN! + VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 (a)

{1} Soo In caso df utifzzo in sestituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi delf'art. 3, camma 2,.def D.AR, £41/97 e suctessive modificazioni
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| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlq%@w?gqg [cante: | ¥,
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Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr%%qb"glgf‘gqrgpﬂgrgjgadldhlarazlonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. WeLSs e LT nsS

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

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

Il seitoscritto, titalare di ticenza all’autotrasporto di cosa in conto proprio h
dichiara che le seguentl cose sono (*): - .- - - .

0 4t sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma feggibile del titolare
{o def suo legale appresentante)

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

ll sottaseritto, titolare di licenza ali'autcirasporto di cose In conta groprio n. '

dichiara che le seguenti cose sano (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentanta)

(*) Dichiarare l'ipotesi @ la ipotesi che ricorrono.
N.B - dichizrazione B} va fatta anche nel caso che Il trasporio, oltre che essefe oceasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi agriunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA _ | Data 04/09/2018
' DI SEGNALAZIONE AVARIA l

Numero 58.882

:' Data registrazione: Autobus 0540

04/09/2018 07:54:07 Autista GALLUZZO -NICOLA

Localita avaria: IPERCOOP

 inserita da: LIUZZI -ALDO
. AVARIA IN ACCELLERAZIONE FORTE RUMORE E VIBRAZIONI
i TRASMISSIONE

Yt coa T TRASH PPeows,

- . £ f ]

| — o
, Intervento eseguito: \4;%1\&. & o Jv o/(’ ({@ @,WQL‘«/{}

(t\AM-UO (‘\’0 ﬁﬁ/zwg//n iz o3 Ta’ @A/

5 AR

i e o P it ¥ \
: Operatori: o) Gﬁg >

1
|
i Data e ora restituzione
I
|

esercizio:
DITH ALMRIOL 65ls9] (2
04/092018  AMATS.pA.- Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dellIndustria Z. I,

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P.IVA D16 529 707 48

E-mail; andriulo. meccanlca@libero.it

meccanica s...

RIPARAZIONI f;‘IECCANICAJCARROZZERIA l
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

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

Francavilla Fontanali 18.10.2018

Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

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

Quantitd Descrizione

ghiera

HMp—lp—l)—lHy—th_ﬁ

o O

kg olio cambio

LAVORAZIONE

- * Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo cambio
di velocita con disassiemaggio parziale per verifica

e controllo :

* Smontaggio e rimontaggio trasmissione per verifica

equilibratura:

* Lavoro di stacco e riattacco ponte posteriore con
smontaggio e rimontaggio organi ad esso collegati:
disassiemaggio gruppo riduttore e differenziale con
verifica e pulizia delle parti:
sostituzione ingranaggi, cuscinetti e supporti:

ore lavor, 31 x 20,00

ingranaggio gruppo riduttore
ingranaggio gruppo riduttore
cuscinetto gruppo riduttore
ingranaggio gruppo riduttore
supporto cuscinetto differ,
cuscinetto supporto diff.

kg olio differenziale e riduttore

Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
42549747 1.932,68 40% 1.159,61 »
42549743 1.179.83  40% 707,90
60115335 309,00 40% 185,40 -
42549749 623,63 40% 374,18 -
42546040 595,55 40% 357,33
1905476 192,15 40% 115,29~
42546041 86,21 40% 51,73
SAES80WO0 4,50 Netto 90,00
ATF120 7,00 Netto 70,00
Totale netto_ricambi 3.111,44
¢ 7
del . )
PR Prosiderte BT:,
VP Vics Presidente ] ]
Ch Consflian of Ammirisiraziona £3
05 Dirstare Genersle Im|
DA Direftore Araministratvn 0
VAP Appalt{ Contratt |
UH Conmercidha iMarketng 3
UCB Contibiftd Bikzncio o
UES Esercizio/ Sosta ]
UGS Infomafioa ¢ Stasistion ]
UTH Mantensiors ! Tomia 0
URU' Risorse Limans O
UAG Afferi Con. PRRR. SINSTRI 0
RAG el Ragioneria 1
STQ Stati Quatia O
M Modioo Competante o
RSP RSPP 0
620,00
3.731,44

+1IVA 22%



. ~ : S.pA.
Azionda per la Mobilitd nell'Arco di Taranto

Prot. 18474/UT Taranto i 19/10/2018
Spettle
Lavoro n. 435/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.L

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

OGGEITO: bus n. 540 - Ordine di esecuzione deil lavori di REVISIONE GRUPPO RIDUTTORE E

DIFFERENZIALE

CIG Z5E2546700C

Visto che:

aj

b)

con nota prot. n. 15840/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 540 del 05/09/2018;
il preventivo, pervenuto in data 18/10/2018, assunto al prot. 18665 de! 19/10/2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 3.731.44 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 3.731,44 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento defla
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 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 predstto
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 sosfituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardt Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il DireHoreaaGenerale
Ing. Mdsgifn® Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT _| “Ordine di esecuzione deilavori” |\, __Data: 09/02/18




CIDENTE: Ditra, Dipenderca, Dornicifio o Residerw, Partita NA

.

\ ANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Sanla Cesarean.§

Stabilimento; Viale dellindustria Z.). !
22021 Francavilla Fontana (Br) }

PIVA:D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d# OLPR 472 16 1408 1956 6 21.12.1996 ‘
ATy Doy
amezzo:

léq.edeme

D vettore

D cesslonario

THat ooa

LUOGO Df DESTINAZICHE
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“VETTORE: ditta, domikifio o residenza

m

cedente

CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZO _—
CoAGR—

ANOTADOH - VARADON

FRUA DEL

€ UtSzzara 1vatino per i contesimi o Euro.

made in Indonesia - Impostato da AN.S. International s.rl. Mozzate (C0) - www.nikallice.it
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. ) MR P hel- s Attenzione:

'\—:\ s‘ir' .
* 1 fogli di questo bollettario . sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
lnvolontﬁlamente trascrizioni, Si prega ' di compilare le diachiarazioni sottostanti a fogho 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 ,

4 r
' .. A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 - -
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contb proprio )
i

- T I ~r - -~ _, dichiarache le seguentl cose song (*) St .

n
[0 ‘disua probriété; T T - E] da esso elaborate, trasformate nparate [ 5|m|I|
[]  daesso prodotte o vendute;” ; [ tenute in deposito in relzione al'contratto
[} preseincomodate; 1~ , -/ [ dideposito oun contratto di mandato
{71 prese in locazione; . - [ ad acquistare o a vendere.
X .
% . Firma leggibile del titelare
i . {0 del suo legalg @ppresentants)

" [ " L - I

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

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

ws

n. : , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[[]  disua proprieta; {1 presein comodato: [] prese in locazione.

e costituiscono frasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de litslare
{o del suo legale rappresentante)

[y Tt = ——

(*} Cichiarante Ispotea'l o'lgk ipotesn che nwrrono | - . .
NB.-La d‘chnamzlone B} va iatta anche nel caso che il trasporlo oltre che essere pecasionale, oemprende cosa che rientrano fra quelle

previste nefla fi cenza e va quindi agglun'a a quella di cuf alla lettera A).

4
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AL L i, OENORIGS, L AT s EUET I, Faila i
, DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCA-NICA SRL | (D d t_ PR, 472 g0l 14.08.1996 - D.PR. 696 tcl 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 . /’ qf
Stabilimenta: Viale dell'Industria Z.1. | @—/[OJ[&)
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748 l amez:
D vettore %cedeme |:| cessionario
: Gitta, Dipendenza, Damicila o Residenzz, Partita VA LUOGO D¢ DESTINATIONE.
M /-)/ { Q O X
WAS LY M
S .
© Tk@bﬁa
CASUALE DEL TRASPORTO ¥S.GRD.N. DEL D in conta
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IMPORTO #
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ASPETT O ESTERORE DEI BEN

LA T

VETTORE: ditta, domicilio o residenzi

(1) Sclo in caso di Lliizzo In sostituzions delta cerlficazions fecae. () Al sanai deli'art, 3, comma 2, del DP.AL 441797 & sucoossive modificachonl.

cedente

CONSEGNA 0 INIZID TRASPORTO A MEZZO rr——
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AHNQTAZION - VARAZION!

&mﬁ?

NUMERD PROGRESSVD

€ Utiizzare I retino por | centesimi df Euo.
made in Indanesia - Importato da AN.S. Internationa} s.r.l. Mozzate (C0) - www
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SpA.
Azionda por fa Mokilitd noff Area di farento

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

(BUS 540 - REVISIONE GRUPPO RIDUTTORE E DIFFERENZIALE)

Il giorno @%14e{48 dlie ore of tas , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 18674 del 19/10/2018.

Sono presenti:

o

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

di "Capo unita tecnica™ - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

BoNFowmg | ALY ORBLVE | GoME,. . VEWF(eAD | . COUAVSATR...  DAw
LOELATRNE At N DATA  Zo/490/48 AL MeNTRe SEL. A0S L. AMAT.
L0 St ALY MENA  PANNERVTR . A-VAug BeL Ccosduto A4
DA METIERE, 1L BUS. AU ST A A D v ieeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeseeaeesians

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo™ Data: 0%/02/18 J




Y’ & R A =

- S.p.A.
Azionda per le Makilitd nell Area di ferento

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 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 Quantita (;gi/o rics?mbl sosfi':;gti
' |inGeanAGRlo GRPRo  Paultone A 4459, @4 X
2 |INGRANA GBO  GILIOPO MUBUTONE 4 Yo¥*rRo >
° lovsmene Glosen Ruovitme ! 185,00 | X
 lINGRANAGGIO (MIEPS  eABOTORE 1 23,18 o
| suPoun cuseneTo  DUELE ENMALE £ 25% 33 =
é CUSMETIO 50PN MB=leNBAUE A A4S .29 X
7 —_— ]
8 /.
? /
10 //
1 /
12 /
13 //
14 /
15 /
16 /
17 /
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E\Posmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

~YmAL
n 20329

! ® aisw 19 NV, 2018
SotaovserVia. Comama,s ANDRIULO dUabekne -
i ‘ Y 3 CBmefkasiients
Tel. uft.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 meccanlca s.'b.& St %ewym-‘m
P, IVA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA Aow?%w _
AUTOVETTURE - VEICOLIINDUSTRIALI - AUTOBUS e AT
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP. UAP Appati] Corlrest
UCM Curmnmahmm
AT UES EariolSn
455 29.10.2018 AMAT SPA WIS iaformatica f Hastm
VIA CESARE BATTISTI 657 UTE m I Taasia
ARAN URU Risqrse Umale
74100 T. T0 UAG Afari Con, FIRR. SUESTRI
RAG Ui Raghmjers
STO Stati Cuatd
IP A,
TIPO TARGA P.l. 00146330733 MO Hedton Com i
Autobus urbano FR 930 SP AP RSPN
S0C, 557 o

LA - 2 3y a

» DESCRIZIONE dm'"" .

ricambi in sostituzione:

filtro gasclio 2995711
pompa alimentazione 504140125
iniettore pompa 504100287
valvola sovrapressione 500328251
trasmettitore 500346074

totale netto ricambi
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio e tubazione
completa per pulizia serbatoio: s/r pompa alimentazione e
tubazioni per sostituzione pompa: s/r iniettori pompa per veri-
fica, controllo e sostituzione n. 1 iniettore pompa: ripristino

e pulizia generale impianto tubazioni alimentazione: sostitu-
zione valvola sovrapressione e trasmettitore

ore lavorative 25 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 19043/UT del 25.10.2018
Lavoro n. 4445/ 2018

CIG. - ZAD257CB46

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

_(MPORT® "~ .. ALIO, -

61,50
300,57
745,08

64,90

81,29

1.253,34

500,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.753,34
1.763,34 22% 385,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
385,73
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2,139,07
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamenta entro 16 gioml dalla {attura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

Duily Center -~ . asststenza -1V ECO
T A e s

CENTRO REVISION] MCTC AUTOCARRI [l
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedp Legale: Via 8. Cesarea, &
Stabllimento; Viale dell Industria Z, |.

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

P.IWA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

RIPARAZIONI MECCARICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBT ALTA P,

2

GRS

Pl g, 2032q

Ll

wion 15 WOV, 7015 _

& ATPEA

Ry v
G O AR R Ry

r} Dirsgire Gerere
VFI.FAOTY a’.g' v WTITWYSIRNY,
AP Apnan Lamies

UCM Gaemmetials hagasms,

FATTURA

DEL Speft.
455 29.10.2018

TIPFO TARGA
Autobus urbano FR 830 8P
S0C, 557

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST!| 657 Ul damiorine) Wi
74100 TARANTO

P.1. 00146330733

T T B
W bser [
UGS nkvrs F Rystss

UWRU Risars: Umalt

e ARariCon BIRY SainTyy

RAG Uffch Ragiof:
810 Staf Gualip
ML e Comipier
RSP RSSF

ncambl |n sostltuzwne.

1lfiltro gasolio 2995711
1|pompa alimentazione 504140125
1|iniettore pompa 504100287
1|valvola sovrapressione 500328251
1 {trasmettitore 500346074
totale netto ricambi
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio e tubazione
cempleta per pulizia serbatoio: s/r pompa alimentazione e
{ubazioni per sostituzione pompa: sfr iniettori pompa per veri-
fica, controllo e sostituzione n. 1 iniettcre pompa: ripristino

e pulizia generale impianto tubazioni alimentaziene: sostitu-
zione valvola sovrapressione e trasmettitore .

ore lavorative 25 x 20,00
VS/ORDINE Prot. 19043/UT del 25.10.2018 BN
Lavoro n. 4445/ 2018

CIG. - ZA0257CB46

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

A

o ————— e i e

1.253,34

500,00

Iy
S

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURC

1.753,34

1.753,34 22% 385,73 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
385,73

s N MO L L vy kel TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN ELIRC

2.139,07

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In cazo € mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

- - - ~ |Unicredit-Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 5 02608 79191 000010776977

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

-~ .~.

J e

ACESTANIL ABUETENTA
[z PREVEA A

jX/H
2 2 NOV. 2018

DUUDUDDG!J[EEJULJLJL’"EULJ
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ST

UFFICIO CONTRATT! 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  RESPONSAEILE
Conv. n® de!
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenito indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA B FIRMA DEL RESPONSA LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 3 Pl 201 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA“‘E/BILANC]O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Dovtog| (vl (
‘ OO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 Dic. 2313
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 Dic. 2 %’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: *
verifica conferimento incarico
¥
Conferimentodel ...........oeeevion, Prot............o v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I
DATA FIRMA )
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: E

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | Qéf?f
Protocolio e data

Presente in Tieo . Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia

commessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 6@?56 . 19 la_ /{X —_

P,

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

658

2018

S

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

646

Y048

A

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl”
. delia procedura)

1309\

LN

)

S, “Ordine di esecuzione dei lavor? {punto V della
procedura)

o3

M08

5

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

196

% JOIE

oy

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

191 %8

Q

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

<SR I< ==

o |9 lalo|OVIOCio D

Ve

<Q QQ‘RKR

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

s b

10. Aitri documenti:

BT o, 23

Controllo eseguito da:

firma I “

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: LI 56

Data fattura: 9 / [0[ I@

Importo: /{163, Y

NOTE:

firma

\1J

==

Capo Unita Tecnica:

°2f4 pic. 2203

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



“ Sp.A.
Azlonda por la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. 19043/UT Taranto li 25/10/2018

Spettle

Lavoro n.445/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 557 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE

CIG ZA0257CB46

Visto che:

a)

b)

con nota prot. n. 18776/UT & stato richiesto preventive di spesa rifetito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 658 del 22/10/2018;

il preventivo, pervenuto in data 18/10/2018, assunto al prot. 18665 del 19/10/2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 1.753,34 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1.
2.

costo dell'intervento: € 1.753,34 + IVA:

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

penale per ritardata consegna: par al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus:consegna ¢/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 dei 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 predetio verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Diretfpore Generale
ing. M@sditpe Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) @ SISTEMA
Stabllimento: Viale dell'industra Z. 1. . - QUALITA
CERTIFICAT

meccanica s.. °

UNLEN-I50-8002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. VA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
Francavilla Fontana li 25.10.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato FR 930 SP — Soc. 557
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
1 filtro gasolio 2995711 102,50 40% 61,50
1 pompa alimentazione 504140125 429,38 30% 300,57
1 iniettore pompa 504100287 1.241,79 40% 745,08
1 valvola sovrapressione 500328251 92,71 30% 64,90
1 ' trasmettitore 500346074 135,48 40% 81,29
Totale netto ricambi 1.253,34
LAVORAZIONE
Lavoro totale, stacco e riattacco serbatoio gasolio e tubazione
completa con pulizia serbatoio: stacco e riattacco pompa alimentazione
e tubazioni per sostituzione pompa: stacco e riattacco iniettori
pompa per verifica, controllo e sostituzione n. 1 iniettore pompa:
ripristino e pulizia generale impianto tubazioni alimentazione:
sostituzione valvola sovrapressione e trasmettitore:
ore lavor. 25 x 20,00 500,00
RABAL ,
ot G? 04 1.753,34
w5 tm 2019 +1VA 22%

CA Cms;g’\ew uAmmatrazzmn
05 Direticre Gonarale

DA Ciretiom Arrinistrativo
Uag A,,p*!t{a"m:ru&

i ’ITI mlEtl"'&fE?ﬁ"Sum
UTM artonziona f Teomica
URY Risarse Uvang

UAE Alfs Con PRAR SINISTR
PAG Uldio Ragionaria
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciiio o Residenza, Partila NA

ANDRIUILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarean. 9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCGUMENTO DI TRASPORTO
(Dd t,) 6.]14?2&“4(819% +DPR. 696G ded 21.12.199%6

fla—(CP
a merzo.
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T ~ '+ Attenzione:
| fogli di questo bollettario sc")no" in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-

|o 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 Dl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n . -
(] disua propriet; ' [[] ~ da esso &laborate, trasformate, riparate o Simili:
[0 daesso prodotte o vendute; “ O tenute in deposito in relzione al contratto
]  prese in comodato; (] dideposito o un contratto di mandato
L]  prese in locazione; - ‘ L]  ad acquistare o a vendere,
Firrna leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
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 comodatc; [ 1 nprese in ocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dal titalare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le Ipotesi che ricarrano, .
M.B. <La dichiarazions B) va fatla ancho nel esso che il trasperto, oltre che essera oceasionale, comprende cose cha tientrano fra quelie

proviste nella licenza a va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita MA

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa

Cesarean 9

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 015652970748

l
Stabilimento: Viale dellIndustria Z.1. '

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D %ﬁwﬂmw 14081996%1221(121995
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i e . ’ "¢ 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 & non a ricalco.

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

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

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

n. - - , dichiara che le seguenti cose sono (*):
]  disuaproprietd; [ daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relzione al contratto
[J  prese in comodato; [0 dideposito o un contratio di mandato
O prese in locazione; . _ ] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
{0 de! suo Isgate rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sano {*):
[l di sua propriets; (1 prese in comodato; [] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarante I'ipotesi o le ipotest che rlcerrone, .
N.B. ~La dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A), '

/!
»



« CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Damiciflo & Residenza, Partita VA
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 det 21.12.1095
Azienda per la Mobilita netl'Area di Taranto SpA 6 gg g ‘g o PZ
74121 TARANTO - Via Cesere Baltisti, 657 N. e ;/(, Q/f ,g|

Tel, 009.73561 - Fax 099.7794247

i 146330733 2 ere
Partita lva 00 [] vettore ] cedente ] cessionario
CESSHONARID: Ditta, Dipendencza, Domicilic 8 Residenza, Partita VA LUOGO DY DESTINAZIONE {se diverso daiindirizzo del cessionario) E YARIAZIONI

D posliues

L Al (30) W
E CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD, N oEL _ 1 in conto
.. b ] [ asalde
F DESCRIZIONE DEI BENI (nura e qualitd)
A | gyt AL 55D feg
MoKy NG
GUOLBS Qe e S TErd
—_ T
-
mpgnamﬁn C=]] M% . oLt PESD KG FORT0 s € n

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

.|||,1|'|i| g

cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo ————— f o]
8 ? cessionario % V{ DJ/ ‘9 P -
ANMOTAZION! « YARIAZIONI NUMERD F‘RDGRESSWO FIRMA DEL CESSIONARID / I/{/ /

(1) Solo ir caso qi utilizza in sostifuzione defla certificaziona fisca.
- 6512D3033(a) (2) Atsensi dell'art. 3,.comma 2, de! D.PR. 441/97 e succassive modificazioni




.. ‘ - ATTENZIONE: ©  ~ v |,/ ~sz - .

- )
" | fogii di questo bollettario soro in carta chimica ‘aforicalcante. - TV - - (T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di’ qomp:lare le. dlchiarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. W LT
DICHIARAZIONI'

ai sensi qul'an.' 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! 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

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,
dichiara che le seguenti cose sono [*):

O di sua proprietd; » D da esso elaborate, trasformata, riparate o.simil;

- v . L . ‘ - .
0 da esso prodotte o vendute; -1 tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0 a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggitile del titolare
. (o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza aautetrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma ieggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Brichiarare Iipotesi o le ipotesi ¢he ricomona,
N.B - dichfarazione B) va fatta anche nel caso che it trasperto, oftre che essero occaslonale, comprende cose che rientrano fra quella previste
nella licenza € va quindi aggiunta a quella dt cul alia lettera A),



AZiondo por fo Mokiiite noilArea di Taranto

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

(BUS 557 — RIPRISTINO IMPIANTO ALIMENTAZIONE)

I giorno @5,40“8, dlle ore 46162 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19043 del 25/10/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Meranna—EHore, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

(barrare il caso che ricorre)

entante delll AMAT

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




SpA.
Azienda por lo Mokilita nolt Areo di Toranto

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 tutli i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

qQ b c d e
Eslto verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituit]
< I NO
1 [pomPA  AMeNTAMONG A 00,53 a
2 |intemone  fomPA 4 W5 B X
3 'I’"’F‘W
4
5
6 7
7 /
e /
9 //
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
14 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /E\POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” I Dala; 09/02/18




Aziohdo por to Makiiitg noll Ares di laranto

}g :f:fb Taranto i 22/10/2018
PROT’. /Ut .

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l
via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 557 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nola prot., // XE ‘ i delﬂ ‘D Ia’ )

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

quella riportata nel D.D.T. n.658 del 22.10.2018), preventivo di spesa inerente l'intervento per "NON RENDE".

a.

® o0

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione deiricambi dei quall & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® di riferimento da cataloge:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n® delte ore occorrenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera:;
1l costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + IVA.
Con 'acceftazione del bus sono formalmente accefiate anche le seguenti condiziont:
in caso di rifardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; ] bus in
oggeto 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 dala indicata nell’ordine del lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, VA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dila ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di ricambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occormrenti per le lavorazioni saranno fomniti dalla socletd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, [a societd esecutrice & tenuta a fornire ta prova documentale circa I'ofigine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usafi oggetto di sostituzione, 1l cul costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranne essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

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




