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‘ GESTIONE * ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 5
IS 2019 533 16/04/2019 5.406,47 | ~
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001128055 Codice Fiscale: 04612880726
Identificativo Pagamento: 533 v Data Inserimento: 16/04/2019 - 14:31
Importo: 5406,47 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

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

e
| 4ol9)
U b

Agenzia delle entrate-Ri della i per tutti gfi ambiti provinciali nazionsll ad esclusione del territorio della Regiene Siclliana - Seds legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Rema - Iscritta al regialro da1|eimpraae d| Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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Prot.n, 23

del

AL

A9¢

70 00 2048

U PR Presidente O
g VP VicaPresidents g
1771 fiert f Amministrazione
ellizzi sri CA Conslglier: & Amminis’
DG Dietlore Genefa_!e ) O
DA Direllore Amministrativo O
UAP Appofii/ Contali O
UCH Commerciale fMarketng U]
UCB Contabiith Slanci 0 SPETTLE
UES Eserciziof Susta. a AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
UiS  Informatical 313’33590 O VIA CESARE BATTISTI, 657
UTH Manutsnzionef Tecnica [ 74010 - TARANTO - TA
URU Risorse Umane 0
UAG Afizii Con, PPRR SINSTRI O Diversa destnazions
RAG Uficis Ragloneria a
57Q St Quad O
Me  tedioCompetente O
RSP RS.PP. o
DOCUMENTO DI TRASPORTO [D.P.R. 472/86} TIPODOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 112
COD. CLIENTE'| PARTITA iVA COLICE FISCALE COL. PAL, DESCRIZIONE PAGAMENTO N, DOCUMENT QO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIC 60 GG.D.F.FM 1464 151118
[COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO TOD. MAGAZ.
0 0 1
["RIFERIMENT O OROINE RIFERIMENT O AUT GYEIGOLO
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652 Ord.: UL201801571 Ora: 18:33:42
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM, | QUANTITA' PREZZO 5C% MPORTO CIVA
; *** Rif. int. n. 95/ 049952 del 15/11/2018
RIF. VS. DDT, N, 676 DEL 29/10/2018
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652
Ord.: UL201801571 Ora: 18:33:42
"AUTOBUS AZ. 652 PER RIPRISTINO IMPIANTO UREA® i
SOSTITUZIONE POMPA UREA HR 37,000 48,100 22
7| POMPA, MODULO ALIMENTAZIONE NR 2,272,340 | 20,00 1.817,870 22
SOSTITUZIONE INIETTORE UREA HR 37,000 44,400 | 22
7| INIETTORE UREA NR 576,080 | 20,00 460,860 ( 22
SOSTITUZIONE INDICATORE HR 37,000 24,050 22
INDICATORE NR 622,070 | 20,00 407,660 22
SOSTITUZIONE FILTRO UREA NR 37,000 42,550| 22
FILTRO UREA NR 144,970 | 20,00 115,980 22
LAVAGGIO iMPIANTC UREA NR 37,000 251,600 22
3] RABBOCCO UREA NR 37,000 7.400 22
LIQUIDO ADBLUE (UREA) LT 2,400 48,000 22

IMFONIBILE

AL VA | IMPORTO IVA TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA ESCLUSI BASE IMPONIBILE
BPESE INCASSC SCADENZE
SPEGE ACCESSORIE]
TRASPORTO ASPETTOESTERIORE DEIBENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTQ ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA DEL GONDUCERNTE - .- 711
i T N

ANNOTAZIONI E VARIAZION!

VETTORE

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIOQ DEL VETTORE

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

Condizoni Ganerali - La merce vaggia a fischio del Committente, Foro

Bellizzi srl
Via det Bucaneve s.n.
70026 Madugno (BA)

periulte le

Tel. +30 080 5058296

Fax +39 080 §050202

E-mall: info@bellizzis.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisn it

doni & Barl. | Vs. dat personali in ns. possesso vemanna trattati sola per adempiere agll abblighi di legge 75486 privacy)

C.F. 0 WA 04612880726
C.C.LLA.A. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
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(ha/ana)

SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO -TA

Diversa destinazione

PROT. 19657/UT DEL 05.11.2018
CIG: Z2D259BDBB

| AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT, 2179/B DEL
02.11.2018

RESO TOLTO D'OPERA NS DDT. 2180/B DEL 02.11,2018

- OPERAZIONE ASSOGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al
SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPG DOCUMENTO FOSLION.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R, 26-10-72 N.633) EATTURA 210
COD, CLIENTE | PARTITA [VA CODICE FISCALE COD, PAG. DESCRIZIONE PAGAMENT O N, COCUMENT O DATA DOCUMENTO
4551 | 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1464 1511118
COD. ACENTE | NOME AGENTE COCICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
) o] o] 1
RIFERIMENT O ORDINE RIFERIMENTQ AUTOVEICOLS
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652 Ord.: UL201801571 Ora: 18;33:42
[o1474] DESCRIZIONE UM. | GUANTITA’ PREZZO SCY% IMPORTO C.IVA
: FITRASFERIMENTO PERSONALE DA 30,000 50,000 22
OFFICINA/AMATIGFFICINA
RIMBORSO CHILOMETRICO 0,800 144,000| 22

=

GARANZIA QUALITA 12 MES!

Per ie lavorazione effetiuate sono stafi utifizzati componenti originall o di quaiita
quivalente come definito dal regolamente CEE 1400/02, e sono state seguile [e procedure previste dalla casa costrutirice
ﬁtilizzando gli strumenti e [e attrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnicain possesso dallofficina.

IMPONIBILE

I, RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN
BASE AL D. LGS. 231/02 PIU’

SPESE.

VETTCRE

AL VA | IMPORTG VA TOTALE IMPONISILE TOTALE VA ESCLUS! BASE fMFONIBILE
3.69247 | 22 790,34 3.592,47 790,34
SPESE INCASSO | GCADENZE
310118
SPESE ACCESSORI
3.592,47
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTC
NCOLL PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIG TRAGPCRTO FIRIA, UEL CONDUCENTE -
pioi
0
ANNGTAZION! € VARIAZION]

DITTA, RESIDENZA QO DCMICILIO DEL VETTORE

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

Condizioni Generali - La merce vaggia a rischio del Committente. Foro

Bellizzi srl
Via dei Bucanevs s.n.
70026 Modugno (BA)

D pertutte le

Tel. +39 080 50582396
Fax +39 C80 5050202
E-mail: info@beltizzist.it

Posta cartificata: bellizzisr@pec.it

www.bellizzisrl.it

R CERA A

C.F. o VA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326461
Iscriz. Trib. Bari n. 32034

1 & Badi. | Vs, dal persanali in ns. possesso vemanno tratiall solo per adempiere agli obblight di legge (875/56 privacy)

Cap. Soclale € 100.000,00 i.v.
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SPETT.LE

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

)

Diversa destinazione

crooOooopoocoooaooa

M adino Comestente
5P RSER
DOCUMENTO DI TRASPORTO [D.P.R. 472156} TIPOCOCUMENTO FocLION
» FATTURA (Al SENS| ART.21 D,F.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 12
COD.CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE CoD, PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTO BATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIC 80 GEG.D.F.FM 1464 1511118
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APFQGGID COD. MAGEZ.
0 1
RIFERIMENT C ORDINE RIFERIMENT O AUTOVEICOLO
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652 Ord.: UL201801571 Ora: 18;33:42
COD. ARTICOLOD DESCRIZIONE um. QUANTITA'| - PREZZ0O SC% IMPORTO C.IVA
* Ri. Int. n. 95/ 049952 del 15/11/2018
RiF. VS, DDT. N. 676 DEL 29/10/2018
EH377ET - AUTOBUS CLTYMOOD MATR. 652
Ord.: UL201801571 Ora: 18:33:42
"AUTOBUS AZ. 652 PER RIPRISTINO IMPIANTO UREA"
SOSTITUZIONE POMPA UREA 37,000 48,100} 22
POMPA, MODULO ALIMENTAZIONE 2.272,340 | 20,00 1817870 22
SOSTITUZIONE INIETTORE UREA 37,000 44,400 22
INIETTORE UREA 576,080 | 20,00 480,860 22
SOSTITUZIONE INDICATORE 37,000 24,080| 22
INDICATORE 622,070 | 20,00 4o7,680| 22
1{ SOSTITUZIONE FILTRO UREA 37.000 42,550 22
Y FILTRO UREA 144,970 | 20,00 115,980 22
LAVAGGIO IMPIANTO UREA 37,000 251,600 22
RABBOCCO UREA 37,000 7,400] 22
LIQUIDO ADBLUE (UREA) 2,400 48.000| 22

IMPONBILE

AL IVA | IMPORTO IVA TOTALE IMPONIBILE TUTALE WA ESCLUSI BASE IMPONIBILE

SPESE INCASSC SCADENZE
SPESE ACCESSORIE]

TRASFORTO ASPETTOESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTC

NCOLL) FESO FORTO DATA TRASPORTO ORA INIZID TRASPORTO
ANNOTAZIONI € VARIAZION!
Eiai £
DITTA, RESIDENZA O DOMKCILIO DEL VETTORE DATA E ORA DEL RiTIRO FIRMS DEL VETTORE

VETTORE

Condizion] Generzli - La merce viaggla a Aschio dej Committente, Foro competente pertutte le contestazioni & Barl. | Vs, dat personali in ns. possesso vemanno tratiall solo per atfampiere aglt obblighi 4l legge [BT5/95 privacy)

Bellizzi st}

\ia dei Bucaneve g.n,
70026 Madugno (BA)

Tel. +39 0BO £058296

Fax +39 0BD 5050202

E-mall: info@bellizzisn.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.baliizzisr It

o =Wl s ).

G.F. o IVA 04612880725
C.C.LAA, Barl 326451

Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 i.wv.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* __ _ del —

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
cow.n oG

IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Qeterm. AD.n® del e 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel .............oooeeiil, Protoc e, e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA o T
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‘Bellizzi srl

SPETTLE

AMAT AZ MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA

Diversa destinazione -

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/26) FIPQROSUMENTS FOGLION.
- FATTURA (Al SENS!I ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 212
COD. CLIENTE { PARTITA IVA COOICE FISCALE CO0. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTCO . DOCUNENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1464 15811118
“COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CiG BANCA APPUGGID CO0, MAGAL
’ 0 0 i
"RIFERIMENTO OHOINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652 l Ord.: UL204801571 Ora: 18:33:42
COD. ARTICOLD DESCRIZIONE UM, [ QUANTITA’] PREZZ0 SC% IMPORTO C.VA
R i TRABFERIMENTO PERSONALE DA NR " w3000, 30,000 90,000 22
OFFICINAJAMATIOEFICINA
0,600 144,000 22

RIMBORSO CHILOMETRICO
PROT. 19657/UT DEL 05.11.2018
ClIG: Z2D259BDBE

AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT. 2179/B DEL
02.11.2018

RESO TOLTO D'OPERA NS DDT. 2180/8 DEL 02.11.2018

- OPERAZIONE ASSOGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al
SENS| DELLART, 17-TER DPR 633/1972

agt

‘x.‘_\‘."r“

f*  GARANZIA QUALITA 12 MESI **

Per le lavorazione effetluate sono stati uliizzati componenti originat o ¢i qualita
quivalente come definito dal regolamento .CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dalla casa costruitrice
Ltilizzande g strumentie le attrezature prescritte come riportato dalla documentazions tecnica in possesso dellofficlna.

BASE AT D. LGS.

IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
L'ADDEBITQO DI INTERESSI DI MORA IN
231./02 PIU'

SPESE.

ANNOTAZION| E VARIAZION!

VETTORE

DITTA, RESIDENZA O DOMIGILIO DEL VETTORE

DATA E ORA DEL RITIRD

FIRMA DEL VETTORE

IMPONIBILE AL, IVA | IMPORTOIVA TOTALE [MPONIBILE TOTALE VA ESCLUS! BASE IMPONIBILE fTUFALE‘DOCUMENT;O
350247 | 22 790,34 3.592,47 790,34 :
SPESE INCASSO SCADENZE
31/01/19
SPESE ACCESSORIE]
- - 3.502,47
TRASPCORTO ASPETTOESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.CCLLI PESD PORTO DATA TRASPORTO ORA INZIDTRASPORTO
0

Cendlzon Generali - La merce viaggla a 6ischio 68! Commitiente, Fom compelente pertutie le conlastazionl & Bad. 1 Vs, dat parsonall in ns. possesse vemanno tratiall solo per adempiere agli obbliphi di legge G75/56 privacy}

C.F. 0 VA 04512880726

Bellizzi srl Tel. +39 080 5058206

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 8050202 C.CA.AA, Barl 326451

70026 Modugno (BA) E-mall: info@bellizzisrl.it iscriz, Trib., Bari n. 32034
Posta certificata: bellizzisn@pac.it Cap. Sociale € 100.0060,00 i.v.

www.Dellizzisrl. 1t
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep.n® _~ _  del |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® R del —

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er sunervisione
Determ. AD. n° de - perste
T 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

el

data scadenza di pagamento presunta / “ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
DATA 2018 FIRMA DEL RESPGNSA L RESP. UNITA TECNICA
B 7 ,E,% per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTAB|L[;K' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}%upewisione

DATA

010 (e

| N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA
26 BEN. 771

FiRMA DEL RES?P SABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITATECNIGA
per supervisjpne
DATA .~ |FIRMA DEL RESHDNSABILE
75 6EN. 711
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico L

Conferimento del ................coa, Prof.......c.coeneiii ) .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \/

DATA FIRMA o Coomm




- Aziondo por fa Motilita nofl Area di Taranio

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

(BUS 652 — RIPRISTINO IMPIANTO UREA)

Il giorno SAJAR | dlle ore X330, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dallar ditta BELLIZZI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19657 del 05/11/2018.

Sono presenti:

- 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 unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): \ﬁposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




Azienda per fa Motifita neff Area di Terento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

inerente Ia consegna dei ricambi sostituiti sone riporiafi nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricamblo Quantita Costo ricambl sostituifi
> Sl NO
! | fonm dhep A | Agt3 83| x
2 | INteToRE pen A 460,86 | >
3 | iNnpertore ORE® 4 491, 6b| x
4 |Awuno 4 AL§ 3] | #
> )
3 /
’ /
8 /
? /
10 /
11
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 {
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricore)

Al

Il Rappresgntante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Aziendo por fa Mokilild neilArea df Toranto

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

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

alle colonne a}, b}, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, 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 Casto ricambi sostituiti
. : s NO
Vo chen A FARAR8 Y| e
2 | piEToRe uRen 4 460 86 | <
® |INpteatore orsé Y 693, 66| =
4 |QaRo A ALS.93 %
> )
6 /
7 /
8 /
? /
10 /
1
12
13
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /QPOSITIVO I:l NEGATIVO

{bamare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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Azlenda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

S.pA.

. AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 652

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. O’Q
Protocolio e data ’ ‘% 8 I
Presente in Tipo . Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

C

(ol

oL

QOJ

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

<<

O

6fb

D08

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

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “li*
delta procedura)

fo83

& I8

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

9657

M N8

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

9P

02U A

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB|

D UAT

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

‘<§<<.<

SOOI |OI0

1160(3

7

A

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

10. Altri documenti:

Controlio eseguito da:

Data

firma |
<

2§ GEN. TV

Note:

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /' éﬁé Data fattura: /5// /| tmporte: 3 SPC4LY
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma :

Data

25 GEN. 7 1)

—

Mod. 7/2015 - AT I"‘Gn'glia di controlto documentazione” | Data: 156/12/2017 l Rev. 02 I

pag. 1



Pot. 19653

op. 454/1€

: i -m {” CLENTE k ;
' o W l 'BOSCH LS/T73
il caaiaTnssoeha ST o R AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
societa a responsabilita limitate: b VIA CESARE BATTIST, 657
70123 BAR| - Vidle T. Columbo, 28 Assistenza: ﬁ;.kg 74010 TARANTO TA
Tel. 0BO/S058296 Phx Inezione, diesel & benzina, S o
Fo CEOI5050802 frenLABS. meceanioa, it \ Codfisc./P.lva 00146330733 00146330733
Cod.Fise. 1 Part.IVA 04512680726 ﬂ{;;ﬁ?,,";f,:ﬁf_a‘hmm RIGHIEDENTE °°"‘:;°5”15'“E
CCIAA Bari 326451 implant! elettrici auto,
tscriz. Trib, Banl n. 32034 Vendia ricambl ed accessor. TELEFONG) PAX
Capitale scciale EURO 100.000,00 iv. Tel.099 73561 Fax 099 7794247
RIFERIMENTOCLIENTE 4 QRDINE D1 LAVORC T
RIF. V8. DDT. N. 676 DEL 29/10/2018
DATIAUTONEZZO
EH377FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652
KM DATA PREVISTA CONIEGNA
2550921 L UL201801571
GARANZIA @ FATTURA @ @ ACCETTAZIONE RIFERIMENTE INTERNI YT
02/11/2018 Ord.: UL201801571 Ora: 18:33:42 11
SOOMLITA D] PAGAMENTO AGEMTE
BONIFICQ BANCARIO 60 GG,D.F.FM
DIVERSA DESTINAZONE
PREV. N. 628 DEL 05/11/2018
[ eo AR o = LDESGRIIONE - oot 3] e | -CUANY TR R0 - ] K% BAFORTO .| VA
"AJTCBUS AZ. 652 PER RIPRISTING IMPIANTO UREA” ]
MAN 1| SOSTITUZIONE POMPA UREA HR 1.300 37,00 4810] 22
068 0154156 | POMPA, MODULO ALIMENTAZIONE NR 1.000 2,212,34 | 20,00 101787 22 »
MAN 2 | SOSTITUZIONE INIETTORE UREA HR 1.200 37,00 4440 22
168 0184157 | INIETTORE UREA NR 1.000 576.08| 20,00 a6088| 22 »
MAN 3| SOBTITUZICNE INDICATGRE HR 0.650 37,00 2405| 22
088  F5801279457 | INDICATORE NR 1.000 a22.07 | 20,00 49768] 22 =
MAN 4| SOSTITUZIONE FILTRO UREA NR 1.150 37,00 a255| 22
088 0194158 | FILTRO UREA NR 1.000 144,97 20,00 11598| 22
MAN 5| LAVAGGIO SMPIANTO UREA NR 8.800 37,00 254,60 22
MAN & |RABBOCCO UREA NR 0.200 37,00 7.40| 22
010 55000002 | LYQUIDO ADBLUE (UREAY 1 20.000 2,40 ag00| 22
MAN 13| TRASFERIMENTO PERSONALE DA NR 2.000 30,00 sn,00| 2=
OFFICINAJAMATIOFFICINA
MAN 21 |RIMBORSO CHILOMETRIGO NR 180.000 0,80 14400 22
A
e qg 03
w69 HOV, 2018
PR
e poer J
it o A ;
A B e
L o
fC e LY s :
POE s L
SRR - _
Ut dnfsm sy i
U Murener U0 :
LT Riages L
VAS #7000 CrRgvNETe
WG L e s o
SUVIET R I N
)‘t * ' ‘ ‘JL 'ir_'l_f:'_ '
L e ":?
BANCA DAPPOGGIO ANTICIFO TOTALE
0 0 438281

ﬁmmm

IMPONIBILE: 3.592,47:
TOTALE: 4.382,81:
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‘ CEDENTE: xtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 092.7794247
Partita Iva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. a2 0e114.08.19% w05k 696 del 21.12:1008

N OEE Lol

a mezzo;
] vettore [ cedente [J cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dépendenza, Domico o Resdonza, Partia VA

s e M

OG0 E1 DESTIRAZION (92 daverso dalindirizzo del cessionanio) E VARIAZION!

topy 64> [ Bh)

|

DESCRIZIONE DE| BENI (natura e gualita)

¥ OF0. . ra [ in conto

| O asauo
IMPORTO W

A | poBs Al 65E Tt
RTUK  HdMo  yfes
ﬂU(:flboS" &G v 4 Tiisn '
/ B ;
/ .
N
]
WWEIE}D}‘MW l/ (5 (s T -~ TOTALE €

" VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

B ‘i‘[ljillll

Ill!l

L L f

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo T
cessionario

I/ E I/W £

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI

651203033 a)

et L PR

et ok e g ey - T hes o

1]
{2} A sensi deffart. 3, camma 2, def D.ER. £41/97 ¢ suecessive modificaziont,

Salo i caso of wiilizzo in ot delf cortificazione fiscale,

(2]

B N S S,

Coge g A = e a7



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

a di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodetie o vendute; O tenute in deposito in relazione &l contratto di depesito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale reppresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose n cento proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto octasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

(%) Dichraram Fipotesi o 12 ipotesi che Reorons.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel case che i trasporto, cltre chie essere pocasionale, comprenda cosg che nentrano fro quelip previste
nefla ficerza e va quind: aggiuma a quefla di cui alla lettera A}



701 23 BART - Vlate T. Columbo 29

Tel, 080/5058296 Pbx
Fax 080/5050902

Ceod.Fisc. / Part.IVA 04612880726

CCIAA Bari 326451
Iseriz. Trib, Bari n. 32034

Capitale soclale EURO 100.000,00 Lv.

Asslstenza
Intezione, diese! e benzina,
freni-ABS, meccanica,

aria compressa,
oleoidinamica, turbine,
impianti elettrici auto,

74010 - TARANTO - TA

AT, FETTLE
ei UN"ER |:MAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

Divarsa destnaz:ione

; i
Vendita ricambi ed accessozl. 'l'é'&'u‘é‘.:t.‘h'ni‘?:‘?.%’}“i‘

VETTORE

DOCUMENTO DI TRASFORTO (D.P.R. 472/38) TIROBOCUMERTS FOCLIGN,
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N,633} D.D.T. 171
COD. CLIENTE | PARTIIA VA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENT O N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 21791B 021118
COD. AGENTE | NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ
[ RIFERIMENT Q ORDINE RIFERIMEN | G AUTGVEICOLO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO C.IVA
’ % g |*** RIf. int. n. 89/45050 del 02/11/2018
- 3 | RIF. VS. DDT. N. 676 DEL 29/10/2018
. ..~ lAuTOBUS CITYMOOD AZ. 652 .
.7 T 7| S0STITUZIONE POMPA UREA - -
: w2 BOSTITUZIONE INDICATORE LIVELLO UREA
- | SOSTITUZIONE INIETTORE
. | SOSTITUZIONE FILTRO UREA .
‘ ' |LAVAGGIO SERBATOIO E TUBAZIONI IMPIANTO LREA
‘|raBBOCCO 20L DI UREA
+.. 2|2 CICLI DI RIGENERAZIONE FORZATA FAP
, | ELIMINAZIONE PERDITA ARIA DA GRUPPO APU,
S “| SALDATURA STAFFA DI ANCORAGGIO GRUPPO APU A
TELAIO
| cOLLAUDO PROLUNGATO SU STRADA :
.--/'/}
, M e )
IMPONIBILE AL IVA | IMPORTQ VA NETTOMERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE WA TOTALE DOCUMENTC,
SPESE INCASSO SCADENZE
| SPESE ACCESSORIE]
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
DESTINATARIO AUTOBUS
N.COLLUI PESD PORTO CATA TRASPORTO QRA INIZIQ TRASPORTO Y .
1 02111118 | 18:55 o
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI i
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIODEL VETTORE DATA E ORA DEL RITIRD FIHIIR SET. VETTCRE B -

Condizionl Generall - La merce Maggia a dschia del Committente. Foro compeltents per tulte le contastazioni & Bari, 1 Vs, dat personall in ns. possesso wiranno trattati solo per ademplere agli obblighi di legge (675196 privacy)




societa a; cesp@nsab

70123 BAR] - Viale T. Columbo 29

Tel. 080r5058296 P
Fax 080/5050002

Ced.Fisc. / Part.IVA 04612880726

GCIAA Bari 326451
Iseriz, Trib, Bari n.

Capitale sociale EURGQ 100.000,00 Lv.

bx

32034

Asmstenza.

Iniezione, diesel e benzina,
freni-ABS, meccanica,

aria compressa,

impianti elettrici auto,

olecidinamica, turbine,

Vendita ricambi ed accessori,

‘&’UNITER

]I.rm 4n |60 900119000
{ Wl Crrubicno n. 147

SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO -TA

Divarsa destinazione

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TPOCOSURERTS 1GN.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) D.D.T. 1M
COD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTC DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 2180/B 02/11/18
COD. AGENTE | NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ
[ RIFERWENT & ORDINE RIFERIMENT O AUTCVEICOLD
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO c.va
AFuE e w4 e Rif int. n. 89745051 del 02/11/2018 Ho
N - P L
= | RIF. vS. DDT. N. 676 DEL 29/10/2018 ~
Lo = 1% el AUTOBUS CITYMOCD 652 R
3 J N #
: 0194156 POMPA UREA
10194157 INIETTORE UREA
:- 5| FE801279467  INDICATORE UREA y
|ot94158  FrTRO N
L e
L) m,-q‘f “.';;., - ’ .
e T 5
il R - g * g
1". % 1'
® Som _;
Mg * i amn
IMPONIBILE AL. IVA | IMPORTO IVA NETTOMERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE WA T?TM.E _DCCUMENTO
SPESE {NCASSOQ SCADENZE
SPESE ACCESSORIE] {\
TRASPORTO ASPETTOESTERIORE DE) BENI CAUSALE DREL TRASPORTO
MITTENTE SCATOLA
N.COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO = 5
4 02/11/18 19.05 .
ANNDOTAZIONI E VARIAZION) s
w CITTA, RESIDENZA O COMICILIODEL VETTORE DATA € ORADEL RITIRO T “ =
B
=
Condizioni Generati - La merce vaggia a dschia del Committente. Foro competente partutte lo conlastazioni & Ban. | Vs. datp i inns. p trattatf solo per adempiera agli ebblighi di legge 675/96 privacy)




; SpA.
Azionda per la Mobilitd noll'Arco di Taranto

-

. Prot. 19657/UT Taranto [i 05.11.2018
Spettle
Lavoro n.454/2018 , Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)
info@bellizzisrl.it

OGGETTO: bus n. 652 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO IMPIANTO UREA
CIG Z2D259BDEBB

Visto che:
a. con D.D.T. n. 676 del 29/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto:

b. il preventivo, pervenuto in data 05.11.2018, assunto al prot. 19603 del 05.11.2018 indica il costo
totale dell'intervento in € 3.592,47 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 3.592,47 + IVA;

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

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

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo™; il predetto verbale sard redatto a cura

i di AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della

i consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 @ riferita alla verifica della consegna dei

oo ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
|': predetto verbale, con esito positivo, nel giormo della consegna del bus non consentird la
[ liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti.

4. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:Ing. menico

i AreaTecnica

i
i ! Si richiede conferma:
' PER ACCETTAZIONE

Il Direttpre Generale
Ing. M o Dicecca

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




R R T T e

Q6028

BODtA bata 11/10/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

4
§

Numero 60.018

Data registrazione: Autobus 0652

11/10/2018 15:04:08 _ | Autista _GRECO -EDUARDO

Localita avaria: DEPOSITO

—_— D o ———————— - —

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA NON RENDE

Intervento eseguito: Eﬁ%@({( M\ (5 /ﬂ(n‘tﬁ-& btc‘(’ﬂr B:/?ll%t TN Dy

LA TATE te Besltwar s fo Ancracir POSSIenG ABBLLST / \BI t@[ l‘%x
. SeNSone UREA A r’“n,ug"fé AvAmA

{n e %tuw 2@/(0}48 D So5T . Rt th Ur‘w..A'

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Bellz2w
Qf@/(% | o @[\o JW@ %J(HVN @oﬁ"a/(: (w%\(:f

Vo rter 1 &%%\B)
6‘“’ nk\g/.

11/10/2018 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) : 1 dil
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Bellizzi sri

~AmAL

Prot.n,
del 8 DIC. 72018

PR Presidente

VP Vige Presidenta

CA Consigliert di Amministazione
DG Dirsttore Generale

DA Direttore Amininistrativo
UAP Appatt f Cordratti

UCw Couninerciats [ Marketing
UCE Contabilith Bilancio
UES Eserciziof Sosta

Ui informatica { Statistico
UTh Manutanziore { Tacnica

SPETTLLE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO -TA

URU Risorse tmana

VAG Affart Con. PPRR. SINISTR)
RAG Ufficio Ragloneria

STQ Stali Quztia

MC  Hedioo Compelznte

Diversa destinazione

N O00000000000000O

Doy Pphn
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPODOCUMENTD FOGLIOW.
FATTURA (Al SENS| ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 171
COD, CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG, DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1494 26/M11/18
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ
D 0 1
RIFERIMENT O ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
EHA79FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657 | Crd.: UL201800862 Ora: 16:04:09
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | GUANTITA' PREZZO SC% MPGRTO C.VA
*** Rif. int..n. 85/ 049966 del 26/11/2018
EH479FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657
Ord.; UL201800862 Ora: 16:04:09
MANUTENZIONE FROGRAMMATA IMPIANTQ A/C
| FILTRO PER FRONT BOX 126,000 | 25,00 94,500 22
FILTRO DEIDRATAT 28,000 | 25,00 21,0000 22
OLIO PER COMPRESSORE 116,500 | 25,60 43680 22
GAS R134 59,000 315,000 22
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C 37.000 240,500 22
| TEMPO DI VIAGGIO 30,000 0,000 22
RIMBORSO CHILOMETRICO 0,800 161,600) 22
RECUPERQ SPESE MATERIALE CONSUMO 1,600 237101 22
PROT. 9820/UT DEL 30.05.2018
CIG: ZD123CCE7D
- OPERAZIONE ASSOGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al
SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972

[* GARANZIA QUALITA 12 MESI *

Per le [avorazione effettuate sono stati utilizali componenti originali o di qualita
equivalente come definito dal regolamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedurs previste dalla casa costruttrice
utilizzando gli strumenti e le attrezzature prescritte come riportalo dafla documentazione tecnica in possesso dellofficina.

IL RITARDO NEL PAGRMENTO CCMPORTA

L'ADDEBITCO DI INTERESSI DI MORA IN
231/02 pIU!

BASE AL D. LGS.

SPESE,

IMPONIBILE AL IVA | IMPORTC IVA TOTALE IMPONIBILE TOTALE iVA ESCLUSI BASE IMPONIBILE
990,00 | 22 217,80 990,00 217,80
SPESE INCASSO SCADENZE
31/0119
SPESE ACCESSORIE]
980,00
TRAGPCRTQ ASPETTOQ ESTERIORE DEIBENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLLI PESQ PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZID TRASPORTO
0
ANNOTAZIONI E VARIAZIONS
w | DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DEL VETTORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE
E -
-
Condizionl Generall - La merce viagpia a rischio del Committente, Foro pertutte le ioni @ Bad, | V. dat persanali in ns. possesso vemanno trattatl solo per adem_gjgﬂ_grll obblighi di [egge {§75/98 privacy)

RIC ___

EN.M&\&{ 5

e § el

Tel. +39 080 505829

OATAD! REGISTR D442

>0 IVA 04612880726

Bellizzi st
Via dei Bucansve s.n.
70026 Modugno (BA)

Fax +39 0B0 505020
E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

C.C..LAA. Bari 326451
Iscriz, Trib, Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

Lol L VL] AR



. Prot.n.
del

8 DIC. 701

FR  Presidente

VB Vics Prasidente

C& Consigher df Amminishazione
DG Dirgiiore Genasle

DA Diretore Amiministrative

Bellizzi srl

UAP App’-?i I Coniati
(KT
CE

Uk

SPETTLE

AMAT AZ. MORILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 -TARANTO - TA

Counnerciale | Matketing
Gontahifii Blanciy
£5eiclziof Sost
Infoematics § Siadien
Yarutanzicea ! Tasrioa
U Risorss Uiana
Unu Afferl Gon, .'“PRF? SINISTRI

aal

Diversa gestinazione

FOO00O0O000GAa0nDoOM0nnIn

Mo

nrn I'S f‘ "‘l\
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FATTURA

. DOCUMENT ©
1484

FOGLION.

1

OCUMENTC

2611118
CO0. MAGAZ

0 0 1

FATTURA {Al SENSI ART.21 D.P.R, 26-10-72 N.633)
CODICE FISCALE COD. PAG, DESCRIZIONE FAGAMENTO

116 BONIFICO BANCARIO 80 GG.D.F.FM
BANCA APFOGGI0

COQ, CLIENTE | PARTITA IVA

4551 00146330733
|"COD AGENTE | NOME AGENTE

DATA

CODICE CiG

RIFERIMENT O ORDINE
EH479FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657

TOD. ARTICOLO DESCRIZIONE
J*** Rif. int. n. 95/ 049966 de! 26/11/2018

RIFERIMENTO AUTOVEICOLO

| ord.: ULZ01800852 Ora: 16:04:09
U.M. [ QUANTITA'] PREZZO

8C % IMPORTO CIWA

.| EHA79FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657
* Ord.: UL201B00B62 Ora; 16:04:09
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C

FILTRO PER FRONT BOX

2| FILTRO DEIDRATAT

126,000
28,000

25,00
25,00

94,500
21,000
43,600

22
22
22

116,500
50,000
37,000
30,000

0,800
1,000

3| OLIO PER COMPRESSORE 25,00

341 GAS R134

11 MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C
1 TEMPO DI VIAGGIO

RIMBORSO CHILOMETRICO

RECUPERO SPESE MATERIALE CONSUMD
PROT. 9820/UT DEL 30.05.2018
CIG:.ZD123CCRTD

- OPERAZIONE ASSQGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al
SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972

315,000
240,500
20,000
161,600
23,710

2

BRER

[“ GARANZIA QUALITA 12 MESI * Per le Javorazione effettuate sono statl utilizzati componenti originali o di qualita
equivalente come definito dal regolamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dzlla casa costruttrice

utilizzando gli strumentl e le attrezzature preseritte come riportalo dalla documentazione tecnica In possesso dell'officina.

IL.RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA TN
BASE AL D. LGS. 231/02 PIU' SPESE.

IMFONIBILE AL. VA | IMPORTGQ VA TGTALE IMPONIBTLE TOTALE VA ESCLUSI BASE IMPONIBILE
890,601 22 217,80 930,00 217,80
SPESE INCASSO | SCADENZE
310119
, { i mtpen | SRESE ACCESEORIE
' R L 990,00
TRASFORTO ASPETTOEST ERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLLI PESO PORTO DATA TRASFORTO ORA INIZIG TRASPORTO
0 .
ANNOTAZIONI E VARIAZIDNI
| DITTA, RESIDENZA O GOMICILIO DEL VETTORE DATA E ORA DEL RITIRQ FiRMA DEL VETTORE
4
Condlzioni Generli - La merce viaggla a dschio del Commitients, Fom periutte le tazrion] & Bad. § Vs, dai personali in ns. possesso vemannce tratteti solo Eeﬂmﬂmru obblighi di legge (675/46 privacy)
R‘C - ayrtin (=gt plas s
Ve i 4(/{2[/(5
Bellizz st Tel. +39 080 50s824DATA D Teid R ‘8 30 [VA 04512880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 5050202 C.C.I.A.A. Bari 326451 .
70026 Modugna (BA) E-mall: info@bellizzisr.it Iscriz. Trib. Barin. 32034

Posta certificata: bellizzisri@pec.it Cap. Socigle € 100.000,00 i.v.

www. bellizzisrl.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep.n* __ del . ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® —— e

IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
er supervisione

Determ. A.D. n° dgl___ o 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 indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunW ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2019 FIRMA DEL REEPOMS E IL RESP. UNITA' TECNICA
-ﬂ 7 per supervisione
IL RESP. UNITA' coutr:?(um' E Bl\r ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup sione\
[iATA FIRM@ :
N UFFICIO TECNICO

verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.RIM.

Data scadenza pagamentc

DATA

9 GEN. 2013

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supe{visione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
29 GEN. 7313
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N~
verifica conierimento incarico l e
Conferimento del .................c........... Prot.....ccocoveee . /v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. [
DATA FIRMA o T T
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- & : SpA. H
Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto Yoy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65?
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ’ 89 290 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla

. Bolla di avaria officina V . |56086 fé 05 M )

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

3. “Richiesta di preventiva” {punto
ra)

4, ZreT[\;e;:L\;c;Lnuvri:)to dal soggetto esterno (punto “Ill” v C. %}5 3005/!& 4.J /
o |98%0 el [2) |V

H]H

della procedu-

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

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V /( /I
modalitd descritte al punto V| della procedura O / 3 ‘05' 8 4_}
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altridoc;g:g&ma Ao V @) fﬂ)/{g 28705'/(8 \/

firma Data Note:
Controllo eseguito da: <L\\< [ !Z J 76 GEN 7013

\
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{a'% | Data fattura: Qg/ u,/ & Importo: 49 (0
NOTE:
N
' firma J Data
Capo Unita Tecnica:
29 GEN, 2313
—”
mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documeniazione” | Dala: 09/02/2018 J

ag. 1



(/ ﬁ;a?\ BELLIZZI s rl

ORDINE DI LA VORO
 CLIENTE A }/( A T - TELEFONO
Contatlo. | : CELLULARE ‘
| mobei 16 6 LTy KOOB A L E'GS%? 7aReA| b Hﬂ H‘
MMATRIC, K |7 o 3 3“3 b o] 67 8¢33
| GARANZA:| [ wessina . El:c.qMPLErA IE ﬁﬁeﬁ?ﬁ‘ ’ !f?gégﬁ;ﬁ'ﬁ?f O e
ACCETTATORE . "~ FIRMA CLERTE ) ' —
{Nome-ﬁrrr?a) ' peraccettaz:one lavon M
- | Inconv. C T inconvementi segnalatl dal chente A ‘g,‘i,f;’" Garanzia -ComP}eFato.';-“"
| HQMU \wJ-mﬁE PﬂaM/m}mm /Hpm/u'co A ic. -
2 ..... . - : T \
_:.,ouwoééo ﬁiwmzt FuM;LLow AL
3. QWFM&TWO HFU‘]N@ EL%T’T,EA c(o e
3 -_,QUTEDL/z@ { Ca/,a)ubo MV'HN'G’ R
: 5 _ _OUTﬂO LZ_O STH [ O ':- COMfwoA)bu‘(’l COWWH SG\OKE'-.fQ VEQ TeCR
6 co,,mm# TEwTh  Rus T £ns
7 Fuzle Unﬂamrom N rL g@T,mM;uh,. Fefea
8 SNQTITU}LDUL ' f“ V-TM @AS j; OL’Q....-“J[;“N(O )
9 yvoTs e oamca éﬁS WWTO.
10 | |
ACCORDO TELEFONICO CON L CLIENTE PER LAVORI EXTRA ")
NOME contatto chente _ ‘ | pata. ORA B ana é.b?Uff. .Ciier.:'ri' '

Controllo /_Coliﬁudo finale

Data

-Firma t_:liente

Firma C.0. / collaudatore . L . LT
Per accettazione lavori e ritirg veicolos -

-1 STATICO .

' DINAMICO

mw

_, L6/5/6

mﬂa Mabiita nelFArsa d Taraﬂtgﬂ Sph
ARANTO Via Cesare Battisti

el 09973561 Fax090.779808 —— -
ParitaVAOD146330733 -

.
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BOLLA r“ Data_m_—gﬁ_lmt.ls-l-éMB
- DI SEGNALAZIONE AVARIA |

i’ Numero  56.026
Dataregistrazione: | Autobus  oase T
' 26/05/2018 13:19:17 | Autista  SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
lohaaams  pEPOSTO
ﬁms‘;_rl?aﬁc;a“ BASILE -VITO T

ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA » SPIA ABS ACCESA ,
TELECAMERA CENTRALENON FUNZIONA
; RADIO NON FUNZIONA

N /égé?’//%

e mme V4
Intervento eseguito: /"E’JL / {_0, fb
[

il B SR
e u LA

AVARIA

Essoutte AL DTH
BEL (224

: -O;)erét_ori: o _ ﬂ%é‘\ ] -

: esaeErICieZi%l;a restiiuzione | 2%105— \g %%—ST% [‘3-

igﬁhﬂﬂéf %u.«%k@éﬁ

28/3 /13
Pusseas  agfus

26/(.)5/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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Bellizzi st mn_ 4843
w3 U MG 2018

AD e Defenehy |
DG Disstorn Gamasly |
DA e Ammisisietia )
BT Chelle Raorieg i
P Aemit | Conieets n
UCH Commrdiste/ bielng 19
Lcs Cemiatd Yizncy I Spett.le
LtlEﬂs %;r-:z:«ql Seyia i AM A T
S hddca ] ety s
W Mamirosios | v g Via Cesare BaHisti, 657
B2 Rioorse Lpiane A 74100 Taranto
g‘:ﬁﬁ M Gon, PPER SBTR
s Sm; ;;agfva m) Alla c.q. Ing. Marianna Eftorre
lCZ]l Sig. Rochira Vincenzo

Prev. n®337/18
Data 29.05.2018

Vs, Rif.: e-mail del 28.05.18
Ns. Rif.: '

Facciomo seguito alla Vs, richiesta, per sottoporVi la ns. migliore offerta. a seguito della
manutenzione preventiva dell'implanto di condizionamento sul veicolo con aziendale 657,
avvenuto in data 28/05/2018 presso la Vs. sede.

Qt. Descrizione Prezzo | Sconfo % Nelto complessivo
. unit.

01 | Filiro aria 0193957 126,00 25 94,50

01 [ Filtro disidratatore 71 88620900001 28,00 25 21,00

0,5 | kg. Olio compressore 6015006 112,00 25 43,69

6.3 | Kg. Gas refrigerante R 134 A 50,00 N 315

4,5 | Ore di mano d'opera per un 37.00 N 240.5
tecnico

3 | Ore tempo di viaggio perun 30,00 N 20
tecnico

202 | Km. Rimborso chilemetrico 0,80 N 161,64

- Materiale di consumo 24,85 N 23,71

TOTALE IMPONIBILE $90,00

IVA 227 217,80

1207,80

N.B. il presente preventivo siinlende valido esclusivamente per il mezzo sopra citato, e comprende
solo materiali e mano d’opera specificaii.

Belﬁzzi sil Tel. +39 080 5058296 ' G.F 0lIVA 04612880726

Via dei Bucaneva s.n. Fax +39 QB0 5050202 C.C.LAA, Bari 326451

70026 Modugno [BA) E-mail; info@bellzzisH,it Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Posta certificata: bellizzisn@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www ballizzisrl.it
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Bellizzi sr!

Condizion! di fornitura

Pagamento : 60 gg. data fatiura

Validita +31.05.2018
N.B. : Il termine di pagamento si intende regolato in base al D. Lgs. 231/2002

In attesa di una Vs. conferma d’ordine, ci & gradita I'occasione per porgere | ns. pio distinti saluti.

e

Belizzl ssl Tel, +39 08B0 5058296 C.F. 0 IVA 04612880726
Via dej Bucaneve s.n. Fax +39 0BD 5050202 C.C.l.AA, Bari 326451
70026 Modugno (BA) E-mail; info@belizzislit

Iscriz. Trib. Bari . 32034
Posta cerificata: belllzzisii@pec.it Cap. Scciale € 100.000,00 i.v.
www.ballizzisrl it R SN —

BRI B/AARE



Ariendo per la Mobifité noll’Arco di Tarante

2
prot. 45 Jur Taranto i 30.05.2018
Spett.le
Lavoro n.185/2018 Bellizzi s1l

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno [BA)
info@bellizzisrl.it

OGGETITO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE PREVENTIVA IMPIANTO DI

CONDIZIONAMENTO - ORDINE A CONSUNTIVO

ClG ZD123CC87D

Visto che:

. con preventivo di massima, assunto al protocollo aziendale con n. 9338 del 23/05/18, si sono

stimati i costi inerenti la manutenzione periodica e preventiva dell'impiante di condizionamento
per i bus CITYMOOD BREDAMENARINIBUS M250AZ, sui quale insiste ancora la garanzia del

Costruttore e perla quale Bellizz srl & stato indicalo come nostro riferimento;

. la Direzione Generdle ha dato assenso dllo svolgimento della predetta manutenzione vista [a

sussistenza dello status di garanzia e I'importanza del funzionamento dell'impianto di A.C.;

. il preventivo specifico inerente il bus in oggetto, pervenuto in data 29.05.2018, assunto al prot.

9813 del 30.05.2018 indica il costo fotale dell'intervento in € 990,00 + IVA, riportando solo quelle
voci necessarie nel caso specifico e quindi svolte durante l'intervento manutentivo del 28/05/18;

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

1.

AN R o

e e Tl R e i e i A AP A

costo dell'intervento: € 990,00 + [VA;

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

penale per ritardata consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: intervento svolto in Amat:

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

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
Rif. :Iing. Pellicore Doprenico
Area Tecnica /

Si richiede conferma:

PER ACCETTAZION
I Diretth enerale
Ing. Mcgs Dicecca
| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




B S.0.A.
Azignda per la Mokilite nolf'/Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 657 — MANUTENZIONE PREVENTIVA IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO)

Il giorno %1'5 MS alie ore 4O+ QO, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavort indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 9820 del 30/05/2018.

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

tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochirg, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

...... \WEDOTO. ... A QONUL SO NE REGA (ANONAONE  ESTEANA |

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

CBUQLTA N AMATL DA Ge Tl K RAMMETTEAE (L BLE At
-) Eventudli osservazioni: EShen0.

CLAUNTAL BN, e IARAATR.  REGOWOE.. RAPRRATR... D
LSARdene . QUANIO. EEE QNI oo an

LSLYEASAUIEN A QONGWRONE | BEL . (AMORR ED.IN

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J}tposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Sp.A.

Aziande per fo Mokilite nell' Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per guanto 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):

b

c

d

e

-
ral

Denominazione ricambio

Quantitd

Costo

Esito verifica
ricambi sostituitl

Sl

NO

L

/

/

/

O o] | o 1| M| W] | =

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F-9

—t
3]

—
o~

—
~

—t
<]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

grosmvo

[ ]NEGATIVO

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

Data: 09/02/18
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Bellizzi srl VP Vica Presidenty g
CA - Consigher o Amministgion |
DG Direfore Gengrelo O
DA  Direttora Amministragig O
UAP Appat/ Contrat g SPETTLE
i Commerciate f Madetng [ AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
Ui_)B Conta_b_ﬂffé Bilanci In) VIA CESARE BATTISTI, 8657
UES Esercizin/ st g 74010 - TARANTO - TA
US * tnformatica { Statgin 0
4 Manvengoro /oo g Diversa destinazione
3511 Risarse Umana O
Ri HeaiCow PPRR SS9
Uit Ragioneria 0
STQ Stat Qualia
MG Miaging o a
DUCUMENTO Dl SPORTg(zD.P.R. 472195) TIPODOCUMENTS FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.F:R. 26-10-72 N.§33) FATTURA 112
COD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE GO0, FAG, DESCRIZIONE PAGAMENTQ N, DOCUMENTOQ DATA DOCUMENTC
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIOQ 60 GG.D.F.FM 1485 26/11/18
[TCOD. AGENTE | NOWE AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ
Z4D23D2E2D 0 0 1
RIFERIMENT O CRDINE RIFERIMENT O AUTOVEICOLD
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 656 COMM. 028593 Crd.: UL201800859 Ora: 15:31:26
COD. ARTICOLO DESCRLZIONE U.M. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO Cc.vA
**+ RIf. int. n. 95/ 046968 del 26/11/2018
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 6556 COMM. 028593
Ord.: UL201800859 Ora; 15:31:26
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C
FILTRO PER FRONT BOX 126,000 | 25,00 24,5001 22
2 FILTRO DEIDRATAT 28,000 | 25,00 21,000 22
: OLIO PER COMPRESSCORE 116,500 | 25,00 43,650 22
1cas R134 50,000 175,000 22
24| MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C 37,000 222,000 22
3| TEMPO DI VIAGGIO 30,000 80,000} 22
RIMBORSO CHILOMETRICO 0,800 161,600 22
RECUPERO SPESE MATERIALE CONSUMO 16,210 16,2101 22
PROTOCOLLO 9922/UT DEL 31.05.2018
-1¢1G: Z4Dp23D2E2D

IMPONIBILE AL. WA | IMPORTOIVA TOTALE IMPONIBILE _[TOTALE IVA ESCLUSI BASE IMPONIBILE
SPESE INCASSO SCADENZE
SPESE ACCESSORIE]
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N,COLLI PESQ PORTO DATA TRASPORTC ORA INIZIO TRASPORTO

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

FIRMA DEL VETTORE

DATA E ORA DEL RITIRO

CITTA, RESIDENZA O DOMICLIO DEL VETTORE

VETTORE

trattati solo per adempierz agli obblighi di tegpe B75/98 privacy)

inns. p

Condidoni Ganerali - La merce viaggla a dschio del Cammittente. Foro competente pertutte le contastazan) & Bad. L Vs. dat

C.F. o VA 04612880726

Bellizzi srl Tel. +39 080 5058206

Via dei Bucaneve s.n, Fax +39 080 5050202 C.C.LLA.A, Bari 326451

70026 Modugno (BA) E-mall: info@bellizzlsrl.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Posta certificata: bellizzisrl@pec.it Cap. Sociale € 100.000,C0 i.v.

www.bellizzisrl.it

RARSKRRTA A [~EPANES |



Bellizi st 1 MN

SPETTLE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA

Diversa destinazione

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPCDOCTMENTO FOGLIGN.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 21

COD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG, DEECRIZICNE FAGAMENT & N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO

4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1495 2611118
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.

Z4D23D2E2D 0 0 1

RIFERIMENT O ORDINE RIFERIMENT OAUT OVEICOLO
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 656 COMM., 028593 Crd.: UL201800852 Ora: 15:31:26

COD, ARTICOLO DESCRIZIONE UM, | QUANTITA' FREZZO C% TMPORTO CHA

- OPERAZIONE ASSOGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al
SENSI DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972

[+ GARANZIA QUALITA 12 MES! ** Per le lavorazione effeliuate sono stati utilizzati componenti originali o di qualital II, RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
pquivalente come definito dal regofamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dalla casa costrutirice| [,* ADDERITO DI INTERESST DT MORA IN
utlizzando ofi strumenti e Te altrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnica in possesso delfofficina. BASE AL D. LGS. 231/02 PIU' SPESE

IMPONIBILE AL, IVA | IMPORTOIVA TOTALE MPONIBILE TOTALE IVA ESCLUSI BASE IMPONIBILE

82400 | 22 181,28 824,00 181,28
SPESE INCASS0 | SCADENZE
31/0118
SPESE ACCESSORIE]
824,00
TRASPORTO ASFETTOESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
NCoLu PESD PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIG TRASPORTO
0
ANNGTAZION] E VARIAZION]
w | OIT 1A, RESIDENZA O COMICILIO DEL VET TORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL, VETTORE |
E -
=

Cendizonl Generali - La merce aggla a dschio del Committente. Foro compatento per tutte (e contastazioni & Bad. | Vs, dat persenall in ns. possesso vemanno trattatl sala per ademplere agli obblighi dl legge (B75/96 privacy)

Bellizzi sr Tel. +39 080 5058296 C.F. 0 IVA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 5050202 C.C.LA.A, Bari 326451

70026 Modugno (BA) E-mail: info@belitzzisr.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Posta cerfificata: bellizzisi@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www.bellizzisrl.it
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.8t
N W
SPETT.LE o
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 -TARANTO - TA
Diversa desinazione
- DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/85) ¥IPODOCUMENTO FOGLION.
FATTURA {Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.533) FATTURA 272
COD.CLIENTE | PARTIIA VA COOICE FISGALE COD, FAG. DESCRIZIONE FAGAMENT O W COCUMENTO DATA COCUMENTO
4551 00146330733 116 BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1495 26M11/118
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA AFFOGGIO E COD, MAGAZ
Z4D23D2E2D 0 0 1
RIFERIMENT @ ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICGLO
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 658 COMM. 028593 Ord.: UL201800859 Ora: 15:31:26
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE um. CIUANTITA'| PREZZO 5C% {MPORTO C.NVA
- OPERAZIONE ASSOGGETTATA A "SPLIT PAYMENT" Al :

IMFONIBILE

/| SENS] DELL'ART. 17-TER DPR 633/1972

f* GARANZIA QUALITA' 12 MES| <+

Per le Javorazione effeltuate sono stall utilizzall componenti crighall o di-qualita
quivalente come definite dal regolamento CEE 1400¢02, & sono state seguile le procedure previste dalla casa costrullrice

ptilizando gli strumenti e e attrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnica Iin possesso delfofficina.

IL RITARDO NEL PAGAMENTC COMPORTA
L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN

BASE AL D. LGS. 231/02 PIU' SPESE.

AL VA | IMPORTO IVA TOTALE IMFORIBILE TOTALE VA ESCLUS] BASE IMFONIGILE
824,00 | 22 181,28 824,00 181,28
SPESEINCASSO | SCADENZE
310119
- . SPESE AGCESSORIE
. el 51
' [ Bl (R 1 . 82 4.00
TRASFORTO ASFETTOESTERIORE DEI SEMI CAUSALE DEL TRASPORTO
Nco PESO PORTO DATA TRASFORTO ORA INIZID TRASPCRTC
0
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI
w | DITTA, RESIDENZA O DOMICILIC DEL VET TORE DATA E ORA DELRITIRO
:
u>J -

Condizioni Generli - La merce viaggia a rischio del Commitlente, Fam competente pertutie |e contastazoni & Bari. 1 Vs. dat personalt

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA}

Tel. +39 080 5058296

Fax +39 0BO 5050202
E-mail: info@heliizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisy@pec.it

www.bellizzisrl.

it

ta ns, pessessc vemanno irattati solo pes edempiere agli obblighi di legge E75/95 privacy)

C.F. o IVA 04612880726
C.C.IL.AA, Bari 326451

Iscriz. THb. Bari n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
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UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
vesifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Contr.Rep.n”  _ _ _.__d& ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m® Gl
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° de! _ L
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, deccumenti 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
daia scadenza di pagamento presunia ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
49"
DATA 2018 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . T per supervisione
- -
IL RESP. UNITA" CONTABILITA" E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Av-Ok-0019

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFEM,

Data scadenza pagamento

DATA DEL RESEONSABILE
29 GEN. 279 l %{7

DATA FIRMA

Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per SUpENISlOﬂE
2% en, 2

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

FIRMA DEL ; SPONSABILE
NOTE:

Conferimento del ...o..oovveci i

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

DATA FIRMA

fin
/
[




ozl

. }ﬂ PR Prasidente
Bellizzi srl P Vit 5 ,
gf‘ Consigher d dmitisbazione
G Diefore Canargle , f
DA Direflora Armininistrzivg I
UA?_ Apoati{ Corgrat O SPETT.LE
UCid Coinrerciala f Markely AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO )
ch P " mg D €«
- Contahili Btz 5 VIA CESARE BATTISTI, 657
UES Eseiciio/ Sosta o 74010 - TARANTO - TA
VS Infomatica /Staistien 0
Uk Manutersipre {Tecnies 5 Diversa destnazione -
{JIRU Risarsg Lingns 0
ARG ki Coy. FPRR SN
P‘AG - - . t IISTPEJ D
570 =
M(: i A r“m-_’.: ate O
DOCUMENTO Bi TR SPDRT'?TjRD.P.R. 472/96) 1IPODOCUMENTE FOGLIOR
» FATTURA (Al SENS! ART.21 D.BR, 26-10:72 N.633) FATTURA 2
[ COO. CLIENTE PARTITA IVA CCDICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTQ N. DCCUMENT QO DATA DOCUMENTOD
4551 00146330733 116 BONIFICQO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM 1495 26/1118
CCD. AGENTE | NOWME AGENTE CCOICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAL
Z24D23D2E2D 0 0 1
RIFERIMENT Q ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICCLO
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 656 COMM, 028593 | Ord.: UL201800859 Ora: 15:31:26
COD.ARTICOLD DESCRIZIONE U, I QUANTITA"  FREZZO SC % MPORTO C.vA
R SRt ews RiF int. n. 95/ 040968 del 26¢11/2018 o
EH381FT - AUTOBUS CITYMOOD MATR. 656 COMM. 028593
Ord,: UL201800859 Ora: 15:31:26
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C
193557/ FILTRO PER FRONT BOX *NR 126,000 | 25,00 945001 22
5%“ FILTRO DEIDRATAT NR 28,000 | 25,00 21,000 22
OLIQ PER COMPRESSORE NR 116,500 | 25,00 43,650 22
GAS R134 NR 50,000 175,000 22
MANUTENZIONE PROGRAMMATA IMPIANTO A/C HR 37,000 222000) 22
2] TEMPO DI VIAGEIO NR 30,000 so000) 22
RIMBORSD CHILOMETRICO NR 0,800 51,600 22
RECUPERC SPESE MATERIALE CONSUMO NR 16,210 16,2100 22
PROTOCOLLO $922/UT DEL 31.05.2018
CIG: Z4D23D2E2D

MPONIBILE AL, VA | IMPORTOIVA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IVA ESCLUSIBASE IMPONIBILE
SPESE INCASSO SCADENZE
. SPESE ACCESSORIE
i
. [ TRABPORTO ASFETTOESTERIORE OET BEMI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLL! PESO PORTC DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO
ANNOTAZION] E VARIAZION]
% L8
DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE

DT TA, RESIDENZA O DOMICILIO DEL VETTCRE

VETTORE

Condizioni Gengmli - La merce viappla a ischio del Committente. Foro compelente pertutte le contasiazioni & Baf. | Vs, dat personali in ns. possesso veranno latiatl solo per adempiere agti obblighi di legge [675/95 privacy)

C.F. 0 IVA 04612880726

Belizzi sr Tel. +39 080 5055296
Via dei Bucansve s.n. Fax +39 080 5050202 C.CLAA, Bari 326451
70026 Modugno (BA) E-malil: info@bellizzisrl.it Iscriz, Trib. Bari n. 32034
. Posta certificata: bellizzisri@pec.it " Cap, Sociale € 100.000,00 i.v.

www bellizzisrlit
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione. ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sznitario del personale

Contr.Rep.n’ M ]
Conv.n” Ml
Determ. A.D. n° del o

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 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 fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
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 {ecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferiments incarico
Conferimentodel ..., Protoi L
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 656
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘@2448 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ‘
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina V C 56/”4 1905/(()’ Q )

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

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

5. "Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della
procedura)

lfl”

della procedu-

9833 BlLos)8| | )
00, [9EK| | 4

O

LN

= | =
-

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI ¢
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le V o / 0/, Cé /(g
modalita descritte al punto V! della procedura -V q ;

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

10. Altri documeggw CAloss )/ 0 z@/(g ?90'()6 GJ

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘? #& 79 GEN. 2313
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{05 | pata fattura: j{//[/jﬁ/ﬁ mporto:  £3°7 [
77— rd
NOTE:
{
firma Data
Capo Unita Tecnica: %E 79 GEN. 2019
| Mod. 7/2018 - AT | "Griglia di controllo documentazione" | Data: 07/02/2018

ag. 1



{/ M} BELLIZZI Sl

L ORDINE DI LA VORO
spnl2 /0516 3:,?;:;7,: .6'"? / = / /5  Leonnesen 2918 -7
'.cusrgrs AH A T ; TELEFONO '
Cc‘},’:_,f:;" - CELLULARE '
woverto|(7 1T>f cu\c) ;evl 656 |7avea | Ei 36’(
miatRc.| *sM;Z&Zé{q | revaiol . 026 573
(CARMNZY:| D) wessina | 3 coupuéra E 2&%%2%2‘2“ Elkﬂéggéiﬁ’,i’#i 0 ﬁfr’é‘éﬁi"‘
[Accerrators ' | FRmACLENTE. _ o
‘(Nom&ﬁrma) _ ) per accettaz:one lavon ,’ .
5 Iﬁqony.. . .Ihi:oﬁv'eniént:i-s'e'gnalat:rdal chente ‘ (le{ra: Garanzia Completato | -
| HﬁuuTtu:L Vﬂoéw ;Hﬁm’ﬂo A c
oy C’wmuo /LufﬂeCL ??wwﬂ\ wl@u‘w L
3 . .
- wma e /ﬂf’lf}wb fcmm o
g - ng(& {,Z,f;g .-'/i (_ag,m uDo [W%w’ia "
S YR
o @N%éw SThto C’Q_Wo/ubu’cl wmiﬁm% T YT
6 Qmﬂz&u—o Tf,NUTZ} %u\bl < fﬁb |
7 ((J(,/,’HJ}, k(/ﬁ@l@rb ﬁ/i ,@_ éosbr Zu7—Lo~0{, IL'U“_O.
>‘£rzuh f—ch/@ Kﬂb Oéw /VFW,qu : |
\NO-CO - C/)ﬂ/»C& @5‘ /"lf!OM(g (&5%(@& 2 kR’
10 =
N o B Mbm'?oftw, /—\awe FlonT raox EQ*CL@ Hiniga . f’leD W Acalgy
__ACCORDO TELEFONICO CON IL CLIENTE PER LAVOR! EXTRA ) - '
NOME contatto cliente’ _ - | para. ORA | Firma co 1R Clenti

Data

:Firma Clignte

. Controlio./‘Col'la.nudo finale

Firma C.0. / collaudatore

STATI

Co .| pbINAMICO

RE accettaziorie lgvori e ritiro veicol -

co 24 o5 ne




Bellizzi srl

1
Réinria por la mebift nel'area di Tarzald

ProL. n.

31 MAG. 2018

-

FL))
by o]

Anmmse Delzgatn

B Drtom Genesie

W Trezore medistaive
B e Teonn

il Crmedae ! Marksimg
48y Comienii Blantio
AES  Enmcimo) Sosta

# \rhrmatioa [ Statistica
w8 Wanslensions | Tecaica
WU Risorse Umare

$£n AgasCon FERR SINISTR

$6 Ufica Ragioneria
FR Saft Quaid

Prev, n°338/18
Data 30.05.2018

Vs. Rif.: e-mail del 28.05.18
Ns. Rif.:

goopoooonooo

npooad

Alla c.a.

Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti, 457
74100 Taranto

Ing. Marianna Eftorre
Sig. Rochira Vincenzo

Facciomo seguito alla Vs. richiesta, per sottoporVi la ns. migliore offerta, a seguito della
manutenzione preventiva dellimpianto di condizionamento sul veicolo con aziendale 456,
avvenuto in data 29/05/2018 presso la Vs. sede. '

QL Descrizione Frezxzo | Sconto % Netto complessivo
unit.
01 | Filtro aria 0193957 126,00 25 94,50
01 | Fltro disidratatore 71 88620900001 | 28.00 25 21,00
0.5 | Kg. Olio compresscre 6015006 112,00 25 43,69
3.5 | Kg. Gasrefiigerante R 134 A 50,00 N 175,00
6 | Ore dimano d'opera perun 37.00 N 222,00
tecnico
3 | Ore tempo di viaggio perun 30.00 N 90,00
' techico
202 | Km. Rimborso chilometrico 0.80 N 161,60
- Materiale di consumo 16.21 N 16,21
TOTALE IMPONIBILE 824,00
IVA 22% 181,28
1005,28

N.B. il presente preventivo si intende valido esclusivamente per il mezrzo sopra citato, e comprende
soloc maleriall @ mano d'opera specificati.

Ballizz! a1l

Via del Bucaneve s.n,
700268 Modugno (BA)

Tel. +39 080 5058286
Fax +30 080 5050202
E-mall: info@belllzzisn.it

Posta certificata: bellizzisri@pee.it
www.bellizzistl it

W A—)

C.F. o VA 04612880726
C.C.LLA.A, Bari 326451

Iseriz, Trib. Bari n, 32034

Cap. Scociale € 100.000,00 0w

BaE=EREm




Bellizzi srl '

Condiziani di fornifura

Pagamenio : 60 gg. data fattura
Validita :1.6.2018
N.B. - [l termine di pagamento s intende regolato in base al D. Las. 231/2002

In attesa di una Vs. conferma d’ordine, ci & gradital'occasione per porgere i ns. piU distintl saluti.

AASD
Bellizzi sl Tel. +39 080 5058296 G.F, a VA 04612880725
Via def Bucaneva s.n. Fax +39 D80 5050202 C.C.LAA, Barl 326451
70026 Modugno {BA} E-mail: info@bellizziar.it Iscriz. Trib, Bard n. 32034
Posta cedificata: bellizzisn@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
wwaw.bellizzisrl,it
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Aziendo per la Mobilitd nell'Arca di Taranlo

Prof.qvol‘”z’b/UT Taranto i 31.05.2018

Spettle

Lavoro n. 189/2018 Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno [BA)
info@bellizzisrl.it

OGGEITO: bus n. 656 - Ordine di esecuzione dei lavori di MANUTENZIONE PREVENTIVA IMPIANTO DI

CONDIZIONAMENTO - ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z4D23D2E2D

Visto che:

. 11 preventivo, assunto al protocollo aziendale con n. 9883 del 31/05/18, indica il costo totale

dell'intervento in € 824,00 + IVA, riferito solo a quelle voci necessarie nel caso specifico e quindi
svolte durante l'intervento manutentivo del 29/05/18;
la Direzione Generale ha dato assenso dllo svolgimento della predetta manutenzione vista la

sussistenza dello status di garanzia e 'importanza del funzionamento dell'impianto di A.C.;

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

1.

o oA W

costo dell'iniervenio:"€ 824,00 + IVA;

tempo di esecuzione dell’infervento: n.a. ;

penale per ritardala consegna: n.a.;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: intervento svolto in Amat;

redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudeo": il predetto verbale sard redatio a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita dlla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegnha del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

RIf. :Ing. PellicoroBonfenico
Area Tecnlca

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

Il Diretto nerale
Ing. Masgi icecca

.

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




5.0.A.
Azwondo per la Mokilitd noll Area di laranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 656 — MANUTENZIONE PREVENTIVA IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO)

Il giorno QA10b {48 qlle ore ©1:00 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZ],
autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 9922 del 31/05/2018.

Sono presenti:

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

tecnico Organizzativa” 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:

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

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

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

JAAINNETERE L. BUS AR ESE R T e eee e

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,%’POSITIVO [ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo" Data: 09/02/18




Aziondu por fa Mokilite noll Area di larcalo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

b

(o4

d e

-
o

Denominazione ricamblio

Quantita

to verifica

Costo cambi sostituiti

Sl NO

7

S

/

| 0 N | | Al W] N -

—
o

—
il

—
N

-
w

—
E-Y

—
[+

—
O~

Sl
~]

—
- -]

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

:@ POSITIVO

[ _]NEGATIVO

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

Data: 09/02/18




?2 M

BOLLA | Data 29/05/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA ]

Numero 56.111

Data reglstraZIOne. Autobus 0656

29[05/2018 10: 00 05 Autista ROCHIRA -VINCENZO

. Localita avaria: DEPOSITO

f msenta da RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA | ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA

R e Ty

i Intervento eseguito:

I)\, s."A\ﬂ;Lq: })/{\ \.M“’/(\Q._-—- L2y ) el C;O;(.,-, -~ (41 2. :QJM//{\E.

. [ S a0 e emmee e
B e— e T :-A_._A-___J.‘ P - = J. I ,{_ = e e e e e D ST T
Operatori: WM e vl 21 N

i Data e ora restituzione Z‘C - 5. ,(/‘X
. esercizio:

%Ew%%i o AMAT
99/5 (18

2_9/05/2018 - ) AMAT S.p. A V1a Cesare Battisti, 637 (Ta: anto) 1 dil







