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

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

Telefono 09273561 (5 linee urbanﬁ) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA ¢ a° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881.75

g .
i

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ] ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ’ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 552 17/04/2019 ' 877,53

i IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
£ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

v DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
I VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
2 Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652070748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottocentosettantasette e 53 / 100
PAGAMENTO: Bonifico . e
! UNICREDIT IBAN: IT44S50200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n® 6 del 22/01/2019

R e g, P
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; PAGAMENTO FATTURE N. -J\:
i 6 CIG 23926A2464 e
;
}: v * 31
x I
£ L
o W
¥ IMPORTO LORDO 877,53 :
a;_:’ § .
R TOTALE RITENUTE 0,00
< IMPORTO 877,53
t;,.-
g
i
F
¥ CASSA CASSA
£
i IMPORTO LORDO 877,53
i ' RISULTANZE
t DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
y '
[N PROG. ORDINATIVI EMESSI -4
i ESTREMI DELIBERA o
{ .
L, - "
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ILITA' RIGENTE AMM.VO [[[g\uzrromz IL PRESIDENTE g




Stampa Fattura Elettronica n. 6
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl
Via Santa Cesarea

P.IVA: ITO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura 6 2019-01-22 - € 1070.59

Dettagiio linee Fattura

.. s Pr. _ Pr. AL

Descrizione U.M. Q.ta Unitario | Sc./Magg. Totale IVA

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00

AUTOBUS TARGA EW 448 |F T %

n.az. 691

Cod, Articolo: AswArtFor 481831, nr. 1,00 € 503,00 -15.00% € 22,00

valvola elettromagnetica 427,55 %

sospensioni

Cod. Articolo: nr. 1,00 € 093,30 -25.00% €69,98 | 22,00

AswArtFor 5010207803, %

valvola livellatrice

Cod. Articolo: ore 19,00 € 20,00 € 22,00
. AswArtFor Lavorazioni, 380,00 %

1957322580 2u(4(49

~

22/01/2019 8.28



Stampa Fattura Elettronica n, 6
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Descrizione

U.Mm.

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr. Al.

SC./M3BE- | Totale VA

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Lavoro totale, riparazione
impianto elettronico delle
sospensiont con sostituzione
valvola elettrernagnetica,
ripristino cablaggi e
connessioini elettriche su
valvola ed impianto
sospensioni: stacco e riattacco
valvola livellatrice per
sostituzione con taratura
pressione arla impianto
pneumatico sospensioni e
livellamento; riparazione
impianto stacca batterie:

€0,00

€0,00 | 22,00

%

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Lavoro n. 10/2019

€0,60

22,00
%

€0,00

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Protocollo in uscita
n.0000502/2019 del 09,01.19

€0,00

€000 | 22,00

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
ClG - Z3926A2464

€ 0,00

€000 | 22,00

%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita [VA

Al IVA

Imponibile Imposta

1 8 (scissione dei pagamenti)

22,00 %

€877,53 €193,06

Dati pagamento

Condizioni

Modalita
Pagamento

Data
Scadenza

importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2019-03-31

€877.53

UNICREDIT
BANCA

IT4450200872191000010776977

Versione Style 1.10

RIC

Nva 86

e sy ¥ e

DATA DI REGI3 BEN, 2018

22/01/2019 8.28




Andriulo Meccanica srl

Via 5anta Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it,

C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura
n. 6 del 22/01/2019
- Destinazione .. _
AMAT'SPA '
VIA C. BATTISTI 657 . ?;VIA C. BATTISTI 657
741 00 TARANTO (TA],_ o 74100 TARANTO (TA)
talia. Jtalia.
= T }_p’ Destriziahe - < i -l Quantits’ o Prezzel  Scatto” - fmporto - '4v57%
'AUTOBUS TARGA EW 448 JF n.az. 691 '
481831 valvola elettromagnetica sospensioni 1nr, €503,000 15% € 427,55| 22sp
5010207803 | valvola livellatrice 1nr. €93,30| 25% € 69,98| 22sp
Lavorazioni 19 ore €20,00 € 380,00} 22sp
Lavero totale, riparazione impianto elettronico delle
sospensioni con sostituzione valvola elettromagnetica,
ripristino cablaggi e connessioini elettriche su vatvola
ed impianto sospensioni: stacco e riattacco valvola
livellatrice per sostituzicne con taratura pressione aria
impianto pneumatico sospensioni e livellamento:
riparazicne impianto stacca batterie:
Lavoro n. 10/2019
Protocollo in uscita n.0000502/2019 del 09.01.19
CIG - Z3926A2464
Riepilogo Iva Imponibile Imposta | Tot, lmpomblle €877,53
22sp: Alig. 22% con scissione pagamenti €877,53 €193,06 | Tot. Iva" “€193;06'
-Tot.. documento Broarin i 0 € 15010‘,_59_:'
Iva a carico del cess. Icommltt T €-193,06
Pagamento Scadenze G | R LT R
RIBA 60 gg D.F. F.M. 31/03/2019 - € 877,53
UNICREDIT BANCA
IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977 ’ :
§'To't.-“‘d“d‘~7u’td ) ' €.877,53

Pag. 1



#tampa Fattura Eletironica 1. 6 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

\

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documenfo: Fattura

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica srl AMAT 5PA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR- 1T 74100.- TARANTO -TA-IT

PIVA: 1IT01652970748 PIVA: IT00146330733 |
‘Cod. Fiscaie; 01652970748 : Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJP7T .
Dati Fattura

Tipo Numero ' Data importo Totale

Fattura 6 2019-01-22 € 1070.59

Dettaglio linee Fattura

i ' |
o . Pr. Pr. Al
Descrizione , U.M. Q.ta Unitario | Sc./Magg. Totale IVA k
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 €000 | 22,00 !
AUTOBUS TARGA EW 448 JF . Db
n.az. 691 g }
| ! ! i
Cod. Articolo: AswArtFor 481831, ,; nr. | 1,00  €3503,00 -15.00 % £ 22,00 ,
valvola elettromagnetica f 427,55 % .
sospensioni . | !
Cod. Articolo: ' nn i 1,00 | €9330  -2500% ; €69,98 | 22,00 |
AswArtFor 5010207803, ; : %
valvola livellatrice ; ; : :
| Cod. Articolo: ~ore ; 1900 €2000 . € | 2200
. AswArtFor Lavorazioni, : _ 380,00 . %

B osd| AsFe2 S80  2u{4(4]

ldi2 22/01/2019 8.28



VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI :
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coovmveinienrennranen. Prof....ccveiiieciiiievninnens

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

DATA FIRMA




di2

Descrizione

U.M.

Pr.

Unitario

Pr. | AL

SC/M3BE- | rotale | IVA

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Lavoro totale, riparazione
Impianto elettronico delle
sospensioni con sostituzione
valvola elettromagnetica,
ripristino cablaggi e
connessicini elettriche su
valvola ed impianto
sospensioni: stacco e riattacco
valvola livellatrice per
sostituzione con taratura
pressione aria impianto
pneumnatico sospensioni e
livellamento: riparazione

- impianto stacca batterie:

€0,00

22,00

| €000
5 %

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

Lavoro n. 10/2019

€0,00

€0,00 ¢ 22,00

%

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Protocollo in uscita
n.0000502/2019 del 09.01.19

€0,00

€000 | 22,00

%

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

CIG - 73926A2464

€0,00

€000 | 22,00

%

Dati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22,00 %

£877,53 €193,06

Dati pagamento

Condizioni i
H
i

Modalita :
Pagamento |

“Data
» Scadenza

i
i

i Importo ! Istituto
i

| IBAN
i

Pagamento completo

o B T

© 2019-03-31

i Bonifico

Versione Style 1.10

| €87753 |

- BANCA

; e er et eimmp i eim b b aan. ¢ e s enm

UNICREDIT :

IT4450200879191000010776977

22/01/2019 8.28



VISTI

L

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 o
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del pe_r Supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. p° 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. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / !

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA:EA 901g |"'~MA DEL RES LE IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILJTAM BiLANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMT
/8 - 0014 2

UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

ete SCYREAREN T 60 oo, Lot

Data scadenza pagamento

DATA/ Z/ JFIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA // FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del .............ocvevervennnn .. Prot.........ccvcevvnreeeennee. {

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA
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FF
Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto et {ony
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 691 ditta “ANDRIULOD”
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 62.086 17/12/18 C‘J
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK o 009 10/01/19
del riparatore Y ndd) -
3. “Richiesta di preventiva” {punto “1” della procedu- ok | copia hm 3’2.3‘6715}.1%_—- g I \'/
ra -
) % Py wy ':13 !1
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Iil OK COPIA 90)10 09/01/19 QJ
della procedura) i
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della Ok o/¢ 502 09/01/19 gj V
procedura)
- : L9 % /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus [ g A0.4
ol O q 10,19 oL
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
) 8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto con le OK o CEJ
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
50 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: :
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
; S| afls

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: é | Data fattura: 22// b4 Importo: BI¥G S

NOTE:

Data

firma
Capo Unita Tecnica: :J !Z ;‘ A2 / Z/ { ?

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controflo documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



0000454/2019 del 09/01/2019% 12:11:39

Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n.

o LO/1D

® SISTEMA
meccanica s.. camcnd

- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria 2. |,

Tel. utf.; 0831.810836 - Fax 0831.813576

UNLEN-BD.001
P. IVA 0116 529 707 48 RIPARAZIONI P;lEcGANICNCARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanice@libara.it - MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P..
PREVENTIVO Dt SPESA BEL Spett,
19/010 . 09.01.2019 . AMAT SPA .

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

ITIPO TARGA P.1, 00146330733
Autobus Urbano EW 448 JF
. N.AZ. 691 -
QUANTITA' DESERIZIONE ) [EREZZO T I EREZ 20 T o)
Ricambi In sostituzione:
1|valvola elettromagnetica sospensioni 481831 503,00 15% 427,55

1|valvola livellatrice 5010207803 03,30 25% 60,97

.. . Totale netto ricambi - 497,52
Lavorazioni
Lavoro totale, riparazione impianto elettronico delle sospensioni
con sostituzione valvola elettromagnetica, ripristino cablaggi e
connession] elettriche su valvola ed impianto sospensioni:
Stacco e riattacco valvola livellatrice per sostituzione con taratura
pressione aria impianto pneumatico sospensioni e livellamento :
Riparazione impianto stacca batterie:

ore lavorative 19 x 20,00 380,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
T ’ i 877,52
877,652 22% 183,05 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA IN EURO
193,05
- TOTALE DOCUMENTO™ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.070,57
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAVENTO In caso di mancalo pagamenio entro 15 glorni dalla fattura, salvo
i ’ i diverse condizioni espr;sse sulla stessa, vi aulorizzo l'emissions
din. 1 Iratta a vista.

D.lly Cenlel' assistenza I"ECO
T e vw‘vw r-..-_-—-‘— -ﬂ.,;-m- FFTR L SR ARL Ny ar T R ey om0 o T
B R B e T R S Lo

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI



1)

000050272019 del 09/01/2019 16:58:30

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

- 3 : r Sp.A
Azionda por lo Mobilits nell'Area di Toranto

Spettle -

Lavoro n. 102019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 71 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE N°2 VALVOLA SOSPENSIONI

CIG 213926A2464

Visto che:

Q)

b)

con nota prot. n. 32/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggette, inviato
‘con D.D.T. n. 811 del 20/12/2018; )

il preventivo, pervenuto In data 09.01.2019, assunto al prot. 454/19 del 09/01/2019 Indica il
costo totale dell'intervento in € 877,52 + IVA;

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

-costo dell'intervento: € 877,52 + IVA;

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

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

consegna avlobus: consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da pare di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appacsito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Seziene
n. 2 di tale verbdle & riferita alla verifica della conségnc dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardt Vs, facolté richiedere copia del
suddetio verbale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

|| Direttoge enerale
Ing. MasjimdDicecca

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




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenra, Codice Fiscale, Partita VA
.

ANDRILULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

PIVA:01652970748

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 ce! 21.12.1896

N. Og del A0 ’O'{" 43

a mezzo; [? mittente [ Tvettore [ destinatario

NATARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita

1L0GO DI DESTINAZIONE (so dverso dalfindiriza del destinatario)

(NEH

Lst 65T

[ in conte
[ asaldo

IMPORTO {:}

Sowik

—

<1

/

205 &l

PESO KG

)mua /

TOIAE;€

Consegna o0 infzio trasporto a mezzo —mitente

FIRMA DEL CONj

FIRMA [

||r‘||

VETTOR!

FIRMA

L1y

ANNOTAZION! - VARIAZION]

FIRMA DEL DY

EDIZ0 E5215CT

(*) Sole in caso di \ilizzo In sostituzione deila certificazione fiscale.




n

ATTENZIONE

" M ‘}‘2
- [ fogli di questo bollettano sono in- carta chimica autoricalcante. Per non produrre ~
involontarie trascrizioni, si prega.di.compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
' smgo[o» e non a rlcalco v .

- [ - . .
' '., ara - 151 '\' Pe s

he DT

DICH]ARAZIONI

R al sensi deII art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13!4/79 della Legge1 32!1987

e D:D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e-dei Trasporti: - .- - -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO AR
PER UN{PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3500

Il sottoscntto. titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno o

_ - ' . i

n. . dlchlara che le seguenu cose sono (") o
[0 =di suaproprieta; - O da esso elaborate trasformate. rlparale o simili;
O da’esso prodotte o vendute; . < tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; Lot + _+, di deposito o ad un contratto di mandato® |

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

MR

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1

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

Il settoscritte, ttolare di licenza all'autotrasperto di cose in conta propria

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; [ prese in comodato; [J -prese in locazione;
e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

P . M 1
]

(*) Dichiarare l'ipotesi o le lpole5| che ricorrono. -~

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

!



MITTENTE: Ditt2, Dipend

*

Domicio o Res'd:

Godice Fiscale, Partita IVA

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale deilindustria Z.|,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 dal 14-08-1996-D.P R 695 del 21.12.1996
N. 06[ del {@"’0 / V[g

a mezzo; .kf' mittente  [vettore [ destinatario

Domicilio o

Codice Fiscale, Partita VA

[ LUOGO D DESTINAZIONE (s diverso ¢alFindirizro del destinatdirio}

PSR

S

NP

[ in conto
[C] asalds

ol ( CJLOB { Cp , = é
1=
~_ '
—~— |

™~ f

N :

F o ¥

ASPETTO ESTERIORE DEI BENT

2 0oy ﬁ%(_

PESD K&

/

PORTO

€

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ST

mittente

THTALE
ool /RIS %

v Vi

c Lo i ol

VETTORI

- w

'IllIIIIi

ANNOTATION] - VARIAZIONI

FIRMA,DEL ussnwmmrl

EDIZ0 E5215CT

{*) Solo in easo di utlizzo in sestituzione della certificazione fiscale. “



e o c-.. . .. ATTENZIONE: N

"7+ *1'fogli di questo bollettaric 'sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

.- Involontarie trascrizioni, si prega di'compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

. !
foy ~4 ’ . '

.- DICHIARAZIONI <,
-&i sensi dell'art. 39 della Legde 298/74,«dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
- © 7 7. . eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti- . oo

_ A)TRASPORTO DICOSE INCONTOPROPRIO . ¢ ™ !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3.500 .

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

n. - A ¢, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
I “ . N } ' . ' , ' s
O di sua proprieta; ) > O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[T da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazioné al contratto
, O ‘prese in comodato; ;* « " dideposito o ad un contratte di mandato

ad acquistare o a vendere.
I3

J -

~
” 1
¢

i —
Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

O prese in locazione;
P

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

Il sotioseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conta proprin

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'potesi o le ipatesi che ricorrono, N

N.B. - La dichiarazione B) va fal.ta anche nel caso che It trasﬁorlo, oltre che essere occasionale, comprende
cose che fientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A)



S.pA.
Azienda par fo Mobkilitd noll Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDQO"
{Punto *VI” della procedura)

(BUS 691 - SOSTITUZIONE N°2 VALVOLA SOSPENSIONI)

Il giorno Aﬁllliﬂ. alle ore 4220 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. 502 del 09/01/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Mariommo——EtHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
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: )
CONFQIUNE . FRN PR ..ottt ere e
-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rapprgsentante dell' AMAT

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




AZiondo por fa Mokifita noll'Area di Tarento

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

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

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

a ) b C - d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti

@ sl NO

VLA sxEmomcwe e gapovsiont | A 423,55 |

—

V| O] N| o] | ] W D] —

)
AN

N

AN

AN

—
f -9
ﬁ\

—
4]

—
o~

—
~J

—
[« -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [posinvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappfesentante dell' AMAT

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




AZionda por fa Mokifita noll'Area di Tarenta

Taranto fi 02/01/2019
PROT. Ut '

Spetile

ANDRIULO MECCANICA S.r.l
Via 5. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS'AZ. 691 - Richiesta di preventive lavor] (autorizzata con nota prot.o?j %/ del /(9-/"?/{87 )

Con la presente si chiede di produme, entro 03 giomi decomenti dalia data di consegna del bus (coincidente con
quella riportata nel D.D.T. n.811 del 20.12.2018, preventivo dispesa inerente l'intervento per "AVARIA SOSPENSIONI".
It preventivo da produrre dovid contenere:
a. l'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sesfituzione, con l'indicazione di;
- n® di riferimento da catalogo;
- denominozione;
- prezo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manodopera;

® oo

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:

A. in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione givstificativa del ritardo da
parte del fornitore, 1'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra dita estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I'AMAT,

B. garanza sull'intervento: 1 anno. )

C._ penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di fale importo, Superato tale limite "AMAT
provvederd al rifiroc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesq: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
ffiutare 1a proposta di impiego di ncambi equivalenti.

E. | lubrficanfi e 1 refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manudli di uso e manutenzione degli autobus e degli
avtomezzl.

F. Arichiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire-a prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usali oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitult: ad AMAT In occasione della restfituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo,

H. Iricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomnitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo™ Data: 09/02/18 |
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f CEDENTE: Ditia, Bipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

‘e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sph
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 0997794247
Parfita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) DR 472 de114.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995

N. é?/a del wj p\/{jl‘é‘q/ &|

a mezzo;
] vettore ] cedente

[7] cessionario

CESSIDNARIO: Dita, Dipendenwa, Domicilic & Residenza, Partita VA

Oilis AVDRIULD

LLOGDH DI DESTRAZIONE (st diverso dallindkirzo del cessinnario) E VARIZIONI

TinuvILs (38

X

CAUSALE DEL TRASPORTO

L3

Q(p Bus

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

M, 65\

V. ORD- N pee [} in conto

[] @satdo

IMPQRTQ W

Y

AV G

S5 Db

~

ASPETTD ESTERIORE DEI BENI N. coLu PESO KG

S \/t&ﬁ:—

OR B a, Do a0 0 Reside a DATA

PORTO

TOTALE € ]

l}l

L / /

Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

cessionario -ﬁb V(‘gl/{ g |176(OQ

FIRMA DEL CGNDUCENTE

AHNOTAZIONI - MARIAZION|

NUMERQ PROGRESSIVOY

ﬂ
"FIRMA DEL CESSIONGRID //\//

£51203033(2)

1) Solg in gase of ublizzo in sostituzione della certificazion fiscale.

£
{2) Al sensi dell'drt. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificaziont.
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ATIENZIONES 50 1 7

[ fogli di questo boflettario sono in carta chlmlcq autonqalqante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prerfa\ q[»pompllqre gje dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dall'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

1l sotteseritto, titalare di licenza allautotrasporto di cose In conto proprio n, )
dichiara che le seguentt cose sono (*): -

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfommate, ri;':arate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendese;

Q prese in comodato;
Q prese in locazione,;
' Fisma leggihile del titolase

{0 del suo tegale rappresentante)

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

Il sottaseritto, titotare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costifuiscono trasporto o¢casionale per & seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'potesi o le ipotesi ehe ricorono.
N.B . dichiarziona B) va faite anche e caso che 1l tresporte, oitte che essere occasicnate, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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BOLLA N Data 17/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA
: ¢ Numero  62.086
T . TSNS ; ST OTETTIL -
- Data registrazione: Autobus 0691
M'l“':ll1212018 05:25:20 Autista PALMISANO -CLAUDIO _A, )

Localita avaria: DEPOSITO

. inserita da: LUCCARELLI -CIRO

" AVARIA SOSPENSIONI

Intervento eseguito: rgm 2t i ﬂ{ [\1 ;)0/ MM?\% x AV
Doap conle Qo by Y %
« gl Sy

S A T 1%
W PRI - cHsarale NOR2s~(3,50

Data e ora restituzione
. esercizio:

fwd 2ofifin ANDMYw - SN o vallocle, ﬁi&bﬁeumgmfﬁ&g{d—e
WAERGsW) N a»:l/a@osyd MoUalife @ Sose, sogl. Velud
LBUQWWK@, § BRPONOL - R Lagge. L_:obb'ﬂ’.lwm_

1 di

17/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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