ESERCIZIO 2049

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

" .
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battlstl, 657
i Telefono 09973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247
N Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
¥
N Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:272,00 - Capitale Socialc versato: € 8.381.881,75
K ORDINATIVO DI.PAGAMENTO
S - = - - :
’ GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ) COD,CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
° 2019 521 16/04/2019 11.909,96
- . s :
;' _ H
.. IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
; PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
& DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
; VIA.SAN-CESARIA S

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

[

[

L CC 13.07.0001;

i~ |DICONSI EURC: undicimilanovecentonove e 96 / 100

:{ PAGAMENTO: Bonifico

¥

Y .

: ) UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977

; .
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[+ |541CIG Z51264F56C

5 IMPORTO LORDOQ 11.900,96

b TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 11.909,96

: CASSA CASSA

.

. IMPORTO LORDO 11.909,96

! RISULTANZE
i DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE.
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PROG. ORDINATIVI EMESSI
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Dettagli richiesta effettuata) ai sensi dell'art. 48-bis de! D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001118844 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 521-522 Data Inserimento; 16/04/2019 - 10:26
Importo: 21298,98 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzia delle antrale-Riscossione - Agente della riscaossione per tulti gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territoric della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, G, F. e P, VA 13756881002
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabllfmento: Viale dell'Industria Z. |,

© A\DPRIULO’
meccanica s..

RIPARAZIONI I;‘IECCANICNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. iVA 018'520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libare.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATC
UNIENSO-9002
VISION 2000

20085

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
400,00
355,00 22% 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 78,10
TOTALE BOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
478,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In casa di mancato pagamento entro 15 giom! dalla fattura, salvoe
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 0060010776977
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. del 1 Z_N_u_ 1_2018__
FATTURA DEL Spett. PR Prosiéeme
471 09.11.2018 AMAT SPA VP Vies Preside | _
VIA CESARE BATTISTI 657 [C,E msg mmmme
74100 TARANTOQ DA Dirstore Ambisiotio
e kgl el
o TARGA P.1. 00146330733 iy Ml
Autobus urbano DG 441 BF UES Esercitiol Sheta
SOC. 563 (NS Intormatica | Siliston
T fTaenica
QA Al ) D REZIO PORTO RNl
Lavorazioni: VAR Aftai Con, PRR. SUSTR
Lavoro di controlle e verifica impianto aria con eliminazione AR Ufhdo Ragi ez
varie perdite da tubazioni: serraggio raccordetrie su tubazioni: ?Jt} m&‘cﬁ e
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: Rep nser |
ore lavorative § x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connes-
sioni ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubolature interne attacco
sedili e corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19385/UT del 31.10.2018
Lavoro n. 452/ 2018
CIG. - ZAD2590E69
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lepale: Via S. Cesarea, 9 SISTE M"_\
Stabilimento; Viale dell'lndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 g' .
UNLEN-B0.9002
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 20061 WA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@libera.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB[ ALTA P. e m 7
fel 1 Z,NU ’,-2018 —
FATTURA DEL Spett. Ph Preso
471 092.11.2018 AMAT SPA U i Mg
VIA CESARE BATTISTI 657 & Cisiiend cromces
L S At B
74100 TARANTO «

Bh Dreion ieqrestose
URF Arpgt. Ll

TIPO TARGA P.1. 00146330733 vy
Autobus urbano DG 441 BF S Eevais
S0C. 563 By I
Lavorazmm VAl Afsr Comd| KE Smad Ry
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione o e o
varie perdite da tubazioni: serraggio raccorderie su tubazioni: f‘;f i‘v?‘:«; o
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: aof gorr |
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connes-
sioni ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura: verifica tubolature interne attacco
sedili e corrimano con serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
Versamento MCTC { anticipazione esclusa dalla base .
imponibile art,15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 .
A | TR S
VS/ORDINE Prot. 19385/UT del 31.10.2018 |ru- 2 LR
Lavoro n. 452/ 2018
CIG. - ZAD2590ER9
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIC IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE SMFCNIBILE IN EURO
400,00
355,00 22% 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45 00 es.iva art.15 78,10
T R S N RN AEMADIAS TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTO IN EURQ
478,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD Bonifico Bancario In c2so di mancale pagamento entro 15 giomi dalla fattura, satvo
s= e e eee e = e~ o lUpicredit Bance-Filiale di Francavitla Fonlana
IBAN - [T 44 8 02008 79191 000010776977
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

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 pagamenio

I
]

IL\RESP. UNITA' CONTABILIT '\g’BlL NCIO
per supervigione '

N
data scadenza di pagamento presunta 1 DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA ~naq | IRWA DEL RESFONSHAILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 0 ' ZU'IB \ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

WW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaﬁEgﬁMENTO 60 GG. D.FEM

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REn PONSABILE
24 o ﬂ%

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITAJ- TECNICA
per supervisione

DA] FIRMA DEL RESPONSABILE
3 pie. 0

-

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

NOTE:

Conferimentodel .........oooeievvviivreennn, Prot......c.coviies

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

o
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .56g
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ %[{2;2 ‘

Protocdllo e data

, Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente it goinale | protacolle  data Copia
commessa ) )
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina v @62 4%,/{0/{57

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

del riparatore \/

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lI” V

v

V

683 BN
0% 7o )§
19308 R.1oA§

-]

o
5
N

della procedura)

S. “Ordine df esecuzione dei lavori” {punto V della
procédura) )

0385 |A018| |<)
/28 LM | <]

C o0 |
\k*& {(

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

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

DN

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le :
madalitd descritte al punto VI della procedura ‘/ O < gO}DAg

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: !! ﬂ 245 DIC. 20D
=

l

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [f}-f I Data fattura: q%//lg Importo: M@
L 7

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ' % 26 DiC. 2013

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrolio documentazione” l Data: 15/01/2018,

ag. 1



CEDENTE: Ditla, Dipendenzz, Pomicilia o Residenza, Patiia NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL | (D dt. 1R 472 del 14,09.1996 - Qump06 el 21.12.1996
Sede Legale: Via Santa Cesarean9 %‘lO’w
Stabilimento: Viale delflncdustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

a mezza:

,%rennre [ cedente [ cessionario

CESIRERL:; 07 D Domicio  Regitere, Patia A (10060 01 DESTINAZIONE
Ay,
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1) Soio in caso diutilizzo in sosituTiona defta cortifcazions fiscale. (2) A sensl deilart. 3, comma 2, ool D.P.R. 441/87 & successive modincazion].

g SORTY T

VE‘I'I‘ORE ditta, domicilio o resldenza Ora e dala el fifim

L b :
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTC A MEZZO ﬂ = (?
" -
=t S0 2010

ARITAZIONS - VARIAZION ° MIMERG FRDGRESSD Frts DEL

€ Uikzzare 1 reting per | centasimi of Euro.
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.l. Mozzate (€0} - www.nikolfice.it



* " Attenzione:

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

~ Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 o
| ‘ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPR]O . .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ.CARICO SUPERIOREA KG 3.500

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

- ‘L‘- - N Lo ' s ¥ :'
n. , dichiara che le séguenti cose sono (*): N 2
[1 " di sua proprieta; ) o ’ ) [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simik;
L] daesso prodotte o vendute; T a [7]  tenute in deposito in relzione al contratto
J  prese in comodato; . . [] dideposito o un contratto di mandato
[C]  prese in locazione; - ’ (] ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESOC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. - , dichiara che le cose trasportate sonc (*):
{1 disua proprieta; [1 prese in comodato; L] presein locazione.

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
{0 def suo legale rappresentants)

(*) Dichlarante lpatest o le ipotesi che ricorrono. = ) Lo .
N.B. -La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che Fentrano fra quelle

previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



Azlonda por fo Mobilité noll'Arco di Toranto

Prof. 19385/UT Taranto i 31/10/2018
Spettle
Lavoro n.452/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 543 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZAD2590E69

a)

Visto che:

con nota prot. n. 19219/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 673 dei 26/10/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 29/10/2018, assunto al prot. 19308 del 30/10/2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 355,00 + IVA + 45,00 € esente iva;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 355,00 + IVA + 45,00 € esenteiva;

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

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

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttgre Generale
Ing. Maspfy Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT _| “Ordine di esecuzione del lavori * 1 Dpata:ose2ns |




P
BOLLA |

‘ Data- 26/10/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA """

Data registrazioné: A[lto—bus 0563: )
26/10/2018 09:02:20 B A_utlsta N ZIZZI_ -_{\NTON_IO )
Localita avaria: DEP"__ T N

inserita da; CAF AI;O :V~|:|:'|:ORIO — _ o

AVARA | COLLAUDOESTERNG T

Intervento eseguito:

E&a&mm RSVUERDS ?’gmahtm I‘C‘C-( C DITTA

ANNRIOLS

Operatori: | %x@%:&

Data e ora restituzione 521 l
esercizio; o [g

/f,oM\Zs\OLD

26/10/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

L

dil




! S.0.A.
Azionda por lo Mokilita noll' Arex di larcnto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 563 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giomo 30[&0[48, alle ore A3230, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19385 del 31/10/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Maranre—Ftore, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
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 delf'operazione di collaudo:

ConFelMe AL ONRINE . ... i

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ricorre}

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

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




Aziondo por lo Mokilits noll' Ares di larento

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 quanfo attiene

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

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

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

b

C

d

e

)
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

SI

NO

0| | N o~ | A W N~

—
o

—h
—t

—
N

—
W

—
-3

—
"

—
o~

—
~J

—
[+-]

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

E POSITIVO

[ ]NEGATIVO

It Rappresenjan

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

delll AMAT

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

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

Data: 09/02/18




TEDENTE; Dittz, Pipendenza, Domicilio o Resldenzs, Parlita IVA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) per 72 del14.08.1006 - DPR. 695 del 21.12.1995
. Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto SpA 6.?0 J_?A o) F’ZQ g
74121 TARBNTO - Via Cesare Balist, 657 | V" 3 W KBAPXOA S
Tel. 19973561 - Fax 089.7794247 a mezo;
Parlila lva 00146330733 [ vettore [ cedente ] cessionario
CESSIONARO: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGH DI DES e "indwi io) E VARIAZIKING
— .
IN\VNENN VRV
= NVINV/IQUNRN 6132 1o
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. M. DEL [T in conto
] asalde

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita) IMPORTQ ¥
A | puloBul by Z63  Ff

:\?ZQ (L B £ Coluten Uz
'; DUHLB O A AN N/ WTTE
i e =
iii \

D
RRVATN TOTALE € \

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

4 ]

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario !

i [ | |
{?é/‘il/

NN
(§17>20

FIRKA DL, CONDUCENTE /

A1)

ANNOTAZION! - VARIAZION]

NUMERQD PROGRESSIVO™

A FIRMA DL CESSIONARID \./’ |

M

6512D3033(2)

. [1) Solo in caso di ulifizza in sostituzione detfa centificazione Esmﬁ"
{2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificaziont



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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

(| sattescritto, titofare' di licenza all’autotrasporto i cose i conto proprio n. ,
- dichiara che le seguenti cose sono {*): -

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

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i eose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile de} titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare tipotesi o le Ipotesi cha Acomono,
N.B . dichiarmrione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, citte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle prewiste
nella licerza e va guindi 2ggiunta a quelia di cul alla lettera Ab
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ; ® SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, © ANDRIM

Stabllimento: Viale delfIndustria Z. 1. " F QUALITA

meccanica s.. e

e UNLENTSO.%002

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578

P.IVA 016 529707 48 RIPARAZION| MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
Francavilla Fontana li 29.10.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato DG 441 BF n.az. 563
Quant, Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
~AAT
LAVORAZIONE pro, STI/{ S O@ |
W SOOI
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione 5*; C_r’:fgg‘;zm g
varie peI:dite. da tubazioni :.serraggic.) raccorderie su tuba.zio.ni: €A ansigﬁeﬁmm;mﬂsmwe 0
taratura impianto pneumatico con livellamento sospenstoni: gg g?'egﬂs gﬁne.falem S
- iraiore Ammtinistrat
ore lavor. 5 x 20,00 b paticon 0 100,00
) UCM Commerciale /Mareing OO
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed v et Berca =
applicazione antiossidante: US InfomafialStaistee D
ore lavorative 3 x 20,00 UM Manvsrziore/Temica [ 60,00
URY Risorss ana O
o . _ _ UAG AfliiCon, PPRR.SINISTRI L1
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio Fs*?g gt:f?a Rﬂggﬂeﬁa g
. . : 2 Cal
SlSt_ema comando aI_JeItma- . ) G Hedio Competants 0
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con RSP RSPP O
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
355,00

+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
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Aziends por fa Motilitd nell Area di lorento

/9 ’2(9 Taranto i 29/10/2018
PROT; /UT

Spettle

ANDERIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fox n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 543 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. // 63 gz dell/ 4 @‘/’ J, ).

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

quella riportata nel D.D.I. né73 del 26.10.2018), preventivc di spesa inerenie l'intervento per "PRECOLLAUDO E
COLLAUDO".

a.

P 200

1 preventive da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

- n® di riferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netlo;

- costo complessivo del ricambi dei quall & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo tolale per manodopera;

il costo iotale dell'intervento (manodoperd + ricambl) + IVA.

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

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numerc di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicozione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'AZzienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno. '

pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell’'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd cggiudiccfaric dowrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilize di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
fiflutare la proposta di Implego di icambl equivalenti.

I lubrificanti e 1 refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescritti dalle case costruttrici neil manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi,

A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, 1a societd esecutrice & tenuta a fomire la prova decumentale circa Porigine €
la provenienza dei ricambi,

| icambi usall oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

I icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutice presentati all' Area Tecnica deli' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.

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

Seds Legale: Via S. Cesarea, 3

Stabliimento; Viale dell'industria Z. L.

Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578-

P. VA 016529707 48

E-mail: andriuto.meccanicaliberc.it

® SISTEMA,
ANDRIUID QUALITA
meccanica s.. corcao,
UNLENAS0-5002
RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION2000 3 A ¢-

AUTOVETTURE - VEICOLI {INDUSTRIALI «AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

ﬂgmw

4

|FATTURA DEL Spett. i
e
_ 473 13.11.2018 AMAT SPA VP Vies e S
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857, me'.e“’fd; WEE. vazene O
74100 TARANTO NG Dietore Gonorsle O
DA Dicetore Ammenist frivo 0
TIFO TARGA P.l. 00146330733 lljcﬁ:fd m hetng g
|Autobus urbano EW 587 JF UCB Gontsbita Bilanos O
S0C. 478 UES Eserciziof Sosta (m]
TS AGi Nt | im0 [
QilJA A D 3 PORTO ALIQ ’ G
Ricambi in sostituzione: URU" Repirsa Umane a
1|cuscinetto mozzo post. sx: 2996882 47 % ; "Cg" PRARBINSTRI C1
1|distanziale 42546021 2 ez =
1|rondella 42546054 mW1m| O
...... Ay e S
totale netto ricambi 51 9,78
Lavorazioni:
Lavoro con stacco e riattacco ruote posteriori: smontaggio
e rimontaggio mozzo ruota sx con saldatura lamiera paraolio
rotta, sostituzione cuscinetto mozzo,distanziale e rondella:
carteggiatura ferodi e pulizia delle parti:
ore favorative 8 x 20,00 . 160,00
Lavoro di controllo e verifica impiarito aria céhi elifminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. § x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connes -
sioni ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura
verifica tubolafure interne attacco sedili e corrimano con
IMFONIBILE ALIQ. IMPOSTA TCTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EUROQ
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancalo pagamanto entro 15 giemi dalla fattura, salvo

T TR

Cenfer::; '




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) 2]
Seds Legale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIum
Stabilimento: Viale detllndustria Z: 1, . -
L
meccanica s..

RIPARAZIONI I!:‘IECCANICAJCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Tel, ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 520 707 48

E-mail; andriuto. meccanica@libero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIRICATO
UNLEN-550-9002
VISION 2000

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus urbano EW 587 JF
S0C. 478

FATTURA DEL Spett,
473 13.11.2018 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
.

DESCRIZIONE.
serragglo bulloni di fissaggio:
ore lavorative § x 20,00
Revisione annuale mctc

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

VS/ORDINE Prot. 19977/UT del 09.11.2018
Lavoro n. 463/ 2018

CIG. - Z2A25B160C .
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

by o TS

Y

ey 1 OV, 2018

2w

DATA Dt RZSIS

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

IMPORTO

100,00
95,00

45,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.079,78
1.034,78 22% 227,65 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 |es.ivaart.15 227,65
TCTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.307,43
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo

e e
e T &
R 4t

assfls‘tejnz.; . IVECO
e AT

SR r’rmﬁﬁﬂs«%ﬁ'ﬁmﬁ?h

t-ln ~

*Duily Cenler, -

I L
' F

ey

ECENTR@‘REVISI@NI*‘ icTc AuTocARRY [l - [l ﬁ;
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e e
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA

Sede Legals: Via S. Cesarea, 8
Stabifimento: Viale dell'Industria Z. I. QUALITA J
CERTIFICATO
Tel, uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 UHLENISO-5002
AR SR TR AUTOVETTURE - VE(GOLIINDUSTRIALL - AUTOBUS ORI
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIL ALTA P, Mi
Pred.n,
. 8T 7078
[FATTURA DEL Speft. " ——
473 13.11.2018 AMAT SPA o mm g
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857, Corsiofer 6 Aemipsaoe. 3
74100 TARANTO NG Dresove Genorsl |
DA Dienoe dmmnict|3on 0
UAP Appatit Contratt ]
TIPO TARGA P.1. 00148330733 USW Commenias Hbelieiny 0
Autobus urbano EW 587 JF UCB Comatitis Skarex o
SOC. 478 UES Esercizinf So3%e ]
T3 on wlv"""l“h‘?«l-.)',' f
HaE L= G
Rlcambl in sostltuzmne. 2 G M o P;‘RF ig o
cuscinetto mozzo post. sx: 2996882 4 e ; E - m; PSR T,
distanziale 42546021 5 w
rondeila 42548054 S 1 2 fiee Comptent O
e BED R SIRE [}
totale netto ricambi 519,78
 Lavorazioni:
Lavoro con stacco e riattacco ruote posteriori: smontaggio
e rimontaggioc mozzo ruota sx con saldatura lamiera paraolio
rotta, sostituzione cuscinetto mozzo,distanziale e rondelia:
carteggiatura ferodi e pulizia delle parti:
ore |avorative 8 x 20,00 160,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite-da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connes -
sioni ed applicazione antiossidante;
ore lavorative 3 x 20,00 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

IMPCONIBILE AL, IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE BCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mantato pagamenta entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

Dully Center -

asslstenza l VE CG

Al pin ey T
’Qzum_;mi&




vV I18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifi

ca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n®

del

Data scadenza pagamenlo

Conv.n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via §, Cesarea, 9 SISTE Mf‘
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIRICAYC
. Tel. uiff.: 0831.810836 - Fax 0831.813578 UNLEN-50-9602
P, WA D16 520 707 48 RIPARAZION D}IEBCANICNCAR.RDZZERIA VISION 2000
AUTOVEYTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@tibero.il . 'MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
Ld I
FATTURA DEL Spett.
473 13.11.2018 -AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIFO TARGA P.]. 00146330733

Autobus urbano EW 587 JF
SOC. 478

_ serragglobullonldl flssagglo
ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00

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

VS/ORDINE Prot. 19977/UT del 09.11.2018 . e
Lavoro n. 463/ 2018
CIG. - Z2A25B160C
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

AT . ]

- 21 WV, 208

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

UARPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.079,78
1.034,78 22% 227,65 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
., 4800, e ivaaitila nay 227,65
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.307,43
FRMAACCETTAZIONEFATIUA  _ _ |PAGAMENTO . - - In caso di mancate pagamento entro 15 gioml dalla fattura, salva

Duily'Cenier 5 . assistenza IVEQ@
R TR e

SR e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

-~



VIS T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬂﬁ\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

quA‘- 20-18 FIRMA DEL RESPO/QS ﬁbj

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

lt RESP. UNITA' CONTABIL‘T(A' E BIJ‘ANCIO

_p-%upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

forcttod] [ bpendd

.f | b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

PETRC. 7713 | 'RVA DELRESFONSABILE

—— e

DATA FIRMA

=
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

E?‘\T.A FIRMA DEL SPPNSABILE
i, ﬂf
NOTE:

|
=

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

44

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. } %f J;ﬁ’ ‘
Protocollo e data '
T
Presente in ‘u-ao Allegz.ato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolta di avaria officina v- C w‘r g.g éﬁ-/ﬂ '/Pg —

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede §6
del riparatore ‘ V O 6 % J’l /lﬁ ﬁ_) 4
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- ' w Q_,)
) V | o |B¥K (BIN /
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlII” ’
della procedura) \[ C % 6 @/u)f . o~
“Ordine di esecuzione dei favori’ {punto V della 9$$ qJ
procedura) V O 9 %ﬂ - Af -~
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V 0 ﬁd( m ’u /!87 <_) -
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI V O .2 OE @9 ,/[})8 Q L

8. ™Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le \[ )J g
modalitd descritte al punto V! della procedura O / ‘/! 4

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

10. Altri documenti:

firma | Note:

i, 2n

Controllo eseguito da: :

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (%3 Data fattura: 5///57 Importo: W—%
" 7 7
NOTE:

firma

(]

e —

Capo Unita Tecnica:

70Dic. 713

mod. 7/2015- AT | “Griglia di controffo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
Stabulmanm Viale dellindustria Z, 1, QUALITA
meccanica s cunrcso
b,
UNBER:5Q.9007

Tel. uff.: 0831,818836 ~ Fax 0831813578

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,

VISION 2000

E-mail: andriulo.mecganica@libero.t

Francavilla Fontanali 08.11.

Spett.le Putn

AMAT SPA "
Via C.Battisti 657 P r—

74100 TARANTO o veehatens g
CA Cm’ﬂ':en!ir\nwwaaaw )
Divetors Gaersia O
DA Urettare Ampministrasie o
UAP Ac!:i.*hl Conyatt 0O
T f Mar

L . . UCE Contatita Btangiy * O

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus UEs Egm;sf,s,a
WS !nfurmatcalsmsaco

O
G
targato EW 587 JF n.az. 478 U s b O
e
y
s Ume-;o Con. FPRR. SINISTR! g
STQ Stat Quckuy
Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SE%;;aBmzzo T. El
P

a

1 cuscinetto mozzo posteriore sx 2996882 709,18 40% 425,51

42546021 71,91 40% 43,15

1 distanziale
1 rondella 42546054 85,20 40% 51,12

totale netto ricambi 519,78

LAVORAZIONE

Lavoro con stacco e riattacco ruote posteriori: smontaggio
e rimontaggio mozzo ruota sx con saldatura lamiera paraolio
rotta, sostituzione cuscinetto mozzo,distanziale e rondella:

carteggiatura ferodi e pulizia delle parti:
ore lavorative 8 x 20,00 160,00

Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
100,00

ore lavor. 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed

applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00 60,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:



- - - - verifica tubolature interne attaceo sedili e-corrimanocon - — - - -

- -serraggio-bulloni-di-fissaggie:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
1.034,78
+1iva 22%
_ VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
_ _ imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) _ 4500
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SRR ST Attenzione:
Coh
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' A AL
i fogll “di questo bollettario sono ‘in carta chimica AUTORICALCANTE Per non produrre
" involontariamente trascrizioni, si prega dil compilare le dlachlarazron|rsottostant| a foglio singo-
lo e non a ricalcoe. LA ERA
e
- Dichiarazioni
Ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D. M 13-4-79 ’
e della legge 132!1 987 S - '

T ."; 1 A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG3.500 --

4
v

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

n._- e S - o dlchaara che le’ seguentl cOse Sono *% -
O di sua proprieta; T D da esso elaborate, trasformate, riparate o snmm.
[J da esso prodotte o vendute; : 0 tenute in deposito in relzione al contratto

U prese in comodato; (]  dideposito o un contratto di mandato

[ . prese in locazione; . (]  ad acquistare o a vendere. -

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresaentants)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: .

Firma leggibile del titelare
(o del sup Yagals rappresentanta)

L el T
{*} Dichiarante (ipotesi o le ipotes| che noorruno ' | it RS T )
N.B. *La dichlarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporta, oltre che essere occasionals, eomprende cose che fientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lattera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parfita VA

ANDRILLO MECCANICA SRL | (Dd.t)

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g
Stabilimento: Viale dellindustria Z 1.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 del 14.08.1096 - D.PR. 696 del 21,12.1996

N. _C-:OS del OQ'}A v‘/@

72021 Francavilla Fontana (Br)

PiIVA: 01652970748 a mezzo:
@'ﬁmre D cedente D cessionanio
CESSHONARK); Data, Dipendenza, Dornichla o Fesiderza, Partia A LL0G0 D DESTRAZIONE
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N ¢ okl 6SF Y|
Tdoo SPoswvo
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D 2 saido

NS

\

€ TOTALE

ASPETTC ESTERIORF DE) BEM

AWV.8
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N.Cotl

o

IPEsum ’Pmm

Ora e data del ritio
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Attenzione:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per n_on,brodurre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazion! sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco. ) ~

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

’
l

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

n.
[} disua proprieta; ) ) [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 daesso prodotte o vendute; O tenutein deposito in relzione al contratto
[J  presein comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
[1  presein locazione; . ] ad acquistare o a vendere.
Firma leggille del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma Jeggibile dsl titolare
{o del suo [egale rappresentante)

(*) Dichiarante lNpotesi o le ipotesi che ricorrona, .
N.B, ~La dickiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasposto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle

previste nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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Aziondo per la Mobilitd nell’Arce di Toranto _—

Prot. 19977/UT Taranio [ 09/11/2018
Spett.le
Lavoro n.463/2018 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

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

OGGETTO: bus n. 478 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z2A25B160C

Visto che:

a} con D.D.T. n. 686 del 06/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b} il preventivo, pervenuto in data 08.11,2018, assunto al prot. 19976 del 09.10.2018 indica il

costo totale dell’intervento in € 1.034,78+IVA + 45,00 € esente iva;

Tanfo premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.034,78+IVA + 45,00 € esente iva:

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
' . 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
I provvederd al ritiro del veicolo, addebitando adlla ditta ogni onere relativo, nessuno
' escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno;

consegna avlobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

| redazione da parie di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
! ' verbale sarQ redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
f momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale e riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
\ importo supericre a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale ncn
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sard Vs, facolta
richiedere copia del suddetto verbale.,

| 7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttores Generale
Ing. MassiMicecoo

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




Sp.A.
L
Azionda per o Makilito nellAres di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 478 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno AZI1A8 | qlle ore _03:@0 |, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19977 del 09/11/2018.

Sono presenti;
-  per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Crganizzativa” 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:

SoNEQUNE A} BiNE  COWE VERWFI0ATO € CausvBATD  Baw: |

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre)

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




SpA.

Azionda per lo Mobilita nell Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambl sostituili
M| NO

|| omineTTo WorZO A L2554 | X

2 —T-

3 //

4 /

: /

6 //

7 /

8 /

? /

10

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

156 :

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): KPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare 1l caso che ticorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaudo” |

Data: 09/02/18




Azienda per la Motilita noll' Aroa di Tarenio

/I 9{2 g Taranto [ 04/11/2018
PROT./ fut

Spett.le

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

OGGEITO; BUS AZ, 478 - Richiesta di preventivo lavori {auforizzata con nota prot, M’Q del 3 . , D- 8 ).

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

quella riportata nel D.D.T. n.686 del 06.11.2018), preventivo di spesa iﬁerente I'intervento per "PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC",

qa.

o ap g

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzd netto;

costo complessivo del ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo tofale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + VA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenil condiztoni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicafl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnarione delle lavorazioni previsie ad alfra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpeliato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento; 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederda dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relative, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovra impiegare ricarmbi originali. Per I'ulilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facolta dell AMAT accetlare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrith dalle case costruttrici nei manuali di uso & manutenzione degll autobus e degli
automezz.
A fichiesta degli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usall oggetto di sostituzione, 11 cui costo unitario scontalo risulta superiore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rolazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unita Tecnica

rMod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 ‘
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(:El]E;lTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza. Partita WA

Azienda per ia Mabilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batfisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR a72de14.08.1996 - £..R. 696 de1 21.12.1906

N.6SE L OHALAE)

a mezzo;
] vettore ] cedente [] cessionario

CESSIONARICY: Dtta, Dipengdenza, Domcilio o Residenza,

Pl

Ql ulo

LUOGD Di DESTINAZIONE {2 diverso daliiindinizzodel cessionzrio} E VARIAZION!

T m/mm (3f)

RN/ -
A ( 0BUS

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita)

INARTE LS

V5. ORD. N. DEL D in conto

(] asaldo
IMPORTO %

%L

ERecstinus

CoCen (/B

0(b3us

Q. Cow b Tcpe

ASPETTO ESTERICRE DEi BENI

/a&ﬁb

VETTORE Ditta, Domicillo o Resldenza

b by |

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

3
3

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

Ll a1
(b MUgIAAZo ||

A
..

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUM,‘.ﬁO PROGRESSIVD®

FIRMA DELTESSIONARIO [\ V l

£51203033(3)

11) Solo in ¢as0 di utilizze in sostiluzione delia certificazione fiscale.
(2) Af sensl defl’ant. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazioni.

1



A'ITENZIDNE T LA L A

-t [T '
i fogli di questo bollettario sono in carta chumlca autoncalcante o -
Per non produrre involontarie trascriziont, s prega dl compllare Ie dichiarazioni
sattostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Tl L

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

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

Il settosciitto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprie n ) .
dichiara che le.seguenti cose sono {*): - .

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare.o,a vendere;
D prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legzle rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in lpcazione;

e costituiscono trasporto occasionale per ke seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Mpotesl o le ipotesi che rcomgna.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trosporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cul alla lettera A).



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA®

Data 06/11/2018
Numero 60.783

Data registrazione: Autobus

06/11/2018 14:44:28 Autista

ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da:

BASILE -VITO

AVARIA PROVA FRENOMETRO

QO o

A o
Intervento ese?uito: ‘ \ﬁ) oy A 1) Eyi._

Operatori:

Data e ora restituzione

i esercizio:

\%C /{7'( < Aﬂ»@([u/"‘/(é

06/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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SISTEMA'

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®
St e stz 1 .ANDRIU.LO SuaLiTA
Tel. ufi:: 0B31.819836 - Fax 0831.813578 \ mmmca- 5.@.6. CERTIFICATO
UNI-EN-I50-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL} - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, Z ‘ Z
. Pretn, | Rl
FATTURA DEL Spett, el 'Y “lﬁ ; i;mﬂ
474 13.11.2018 AMAT SPA PR Presidende
VIA CESARE BATTISTI 657 ek |
74100 TARANTO 0 g AT e
DA Diekore Armmistaios
TIFO TARGA P.I. 00146330733 oy Sl s
Autobus urbano CX 036 XG e Mttt
. UCB Contabrid Biancia
80C. 520 UES Esercizio { Soeta '
QUA A D RIZIO POR ' AL
Lavorazioni URU Risorse [mgnm
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione UAG Afiri Co). PPRR. S#ast
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni; s;‘g é’:“?"oiﬂfv;;“&""
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: M Medion Clmostente
ore lavor, § x 20,00 Rs300:00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni
ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19971/UT del 10.11.2018
Lavoro n. 464/ 2018
CIG. - Z7625B15F1
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQC IN EURO
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entra 15 giomi dalla fattura, satvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977
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-Gede Lepale: Via 8. Cesarea, 2

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Stabilimento: Viale dell'industria Z_ 1.
Tel, ufl.: 0B31.818836 - Fax 0831.813578

P.IVA D16 529 707 48

AUTOVETTURE - VEICOLI {INDUSTRIAL! -
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

E-mail: andrivlo.meccanlca@libers,it

RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA

AUTOBUS

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNRENISO-9002

viRIO 2000.
- 20502

i

cel LI nu#.vl_ﬁ
e

FATTURA DEL Spett. S
474 13.11.2018 AMAT SPA PR Presidords O
VIA CESARE BATTISTI sﬁm;« M
74100 TARANTO 0 Dot G| d
DA Dirn-ka_-s‘m&éf.’:a{m a
TR0 TARGA P.J. 00146330733 oy elima | D)
ey O
Autobus urbano CX 036 XG UCH Conuabiis Ruigers: =
SOC. 520 UES Bt Sesta o
- ‘”‘ 0
S R e e 3
Lavorazioni URY Risorse: Lo 0
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione g‘g Ao Co| PERR S#esas 3
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: s;n sl:manm oﬁfimﬂ S
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: MG Madio Clrnsetenls g
ore lavor. 5 x 20,00 ks100;00 O
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni
ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando aperiura;
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggic bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base .
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 |
(el
VS/ORDINE Prot. 19971/UT del 10.11.2018
Lavoro n. 464/ 2018
CIG. - 27625B15F1
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELIRG
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 §2,50
Y ~ - TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
e t;r-ljf' 1_;’]_ L4
uEmaDag o020
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entra 15 gicrnl dalla fatiura, salvo
sem v . |Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

Daily Center

asslstenza - IVECG

CENTROREVISION! MCTCAUTOCARR! ¢ L& &

ARFETTNLA
BvINTa



VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

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 stadénza pagarnento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento -

.|data scadenza-di pagamenio presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| I Ann / N
DATA . 2013 “|FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 \ per supervisione )
" IL RESP. UNITA' CONTABIW BijancIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE - == . -
pE‘I' SUDEWISIO
DATA -~ [FIRM \
foa,-tos,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
24 pic.

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per SUPEWISIOHE
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
26 pie.
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coovvveviinenn Prot..ooooe s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA h




CERTISe
A\ 47,
A 42y (-3
L N

S.p.A - gg

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO bPOCUMENTAZIONE BUS AZ: g:

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE commessanr. | OB %66 ‘

Protocollo e data

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

1. Bolla di avaria officina | \V d 60@ 8d |OBMIF| |

0 | 601 |otiiF| | ¢

o 1982 |@ukr| | ¢J

c |jooko [@uig] | <)

o ooy lioag] | 4 |-

0 4
3)

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

del riparatore

3. "Richiesta di preventiva” {punto “I” della procedu- V

ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” \/
4
V

-

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

0% (PANE

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le O /L? u /l,8
modalita descritte al punto VI della procedura V / Ll

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

10. Altri documenti:

firma ZDEtaD ‘ C. .Dn Note:

Controllo eseguito da; ,] ] F

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A:FA Data fattura: /{?7/1{/(8 ' Importo: 424&)
: r 4 rd

NOTE:

firma ’ Data

=2i-DiE- 201

. Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT "Griglia di conlrolfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

oR. 4@%&’

o

1. imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
¥
4
:

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 8 AN'DRIUID ® SISTEMA
Stabilimento; Viale dellindustria Z. 1. . n a QUALITA
CA
Tel. fl: 0831619838 - Fax 0831.813578 - meccan!.ca. St CERTIFICATO
. ) UNLENLSO-9002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@iiberot MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana li 09.11.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato CX 036 XG n.az. 520
 Quant. Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
b ,
AVORAZIONE ren__A ??ZO
I I w__ 09 HOV.2018
’avoro di controllo ¢ verifica impianto aria con eliminazione Prosiderts u;
yane perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni Cuz CV‘” P’“‘“"‘*M e
,;taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: DG Drettore Genarnle £t
i DA Direlior Amiinizirative I
Q{re lavor. 5 x 20,00 UP hopct] O 100,00
i::- UCH Cmmrudemaitﬂng 0
; Rlpnstmo Jmplanto elettrico luci con sistemazione connessioni edtiég Contabizth Biancio O
ggpphcazwne antiossidante: s mmw S
fore lavorative 4 x 20,00 UM Mawengens Tenia - 80,00
L URU Ristse Ueme o
UAG AfwiCen. PRRR SNISTRI
} Verifica i impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio RAG Uffdio Ragioners O
{:sistema comando apertura: ST S Qudta o
& EC
E,: verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con RSP m&mm E,’
Tiserraggio bulloni di fissaggio:
wiore lavor. 5 x 20,00 100,00
g i?ewsmne annuale mcte 95,00
B
1 : 375,00
. +iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00



- - = S.pA
Axionda per la Mobilitd noll‘Area di Toranto —_—

Prot. 19971/UT Taranto i 10/11/2018
Spettle
Lavoro n.464/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 520 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z7625B15F1

Visto che:

a) con D.DT. n. 691 del 08/11/2018 & staio richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assuntfo al prot. 19940 del 09.11.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 375,00+IVA + 45,00 € esente iva:

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

1. costo dell'intervento: € 375,00+IVA + 45,00 € esente iva;

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

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera dl ri1ir::> del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

. 4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttorf: Generale
Ing. Mass icecca

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

¥




CEGENTE: Ditta, Gipendenza, Domiciio o Rasidenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRIL:
Sede Leqale: Via Santa Cesargan.9

Stabitimento: Viale dellIndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d t.)g DFR, 472 dal 14.00.1056 - D-PR 656 dol 21.12,1996

DItHAS

PIVA:01652970748 " amezo:
[ vettore cedente OJ cessionario
RAFT <0 ——
Ocee Lbalfst: 65T LN A

W@ > PO

D I conto

O

\

\ v
Eycnta. (7) Al zonxi del'art, 3, comma 2, del B.PA. 441/97 a sucoesshay modhcazion,

- )
//
/ ’ |
-~
o L € TOTALE
ASPETTO ESYENORE DEIBEN =~ PESOKG e
' &
H P .

Y VETTORE: ditta, domicilio o residenza

(1) Solo

CONSEGNA C INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 cedente

cessionario

e S

AROTAZION - VARIAZION

RLAERD FROGRESSVD

€ Utilzzars | roting per | contesimi di Ewro.

made in Indonesia - tmpartato da AMN.S. International s.rl. Mozzate (€0) - www. nlkoﬁlce it



Vo, LI :
e : - - Aftenzione:
| fogli di*questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni softostanti a foglio singo-

lo e non a ricalco.
Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def 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 AKG 3.500 -

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

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

n -
[] disua Proﬁ)rie'fé; (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(1 daesso prodotte o vendute; {1 tenutein deposito in relzione al contratto
[:l_ prese In comodato; 1 dideposito o un contratto di mandato
(" prese in locazione; . Ll ad acquistare o a vendere.
Firma leggtbile del titolare
(o del suo tegale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma leggibile dal titofare
{0 de! suo legale rappresentante)

ll
{*} Dichlarante Ilpotesi o le ipdtest che ricorrono. .
N.B. <La dichlarazione B) va fatta anche ne! caso che if trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle

praviste nella fcenza e va quindi agglunta a guella di cui alla lettera A).
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AzZiondo per fa Motilita nelf Areo di larento

*

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

(BUS 520 — PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno A@[MUS , dlle ore XK {s ., presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di colflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19271 del 10/11/2018.

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

CONEQMIC, A OMBINE 1ottt

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




SpA
Azioado per fa Mokilitd nolt' Aroa di Terenlo

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

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

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

b

c

d

e

)
h

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl NO
v

/

/

/

o 0] ] O] n| &) W] B —

—
o

—
—

—
N

—
w

—
-9

—
(3]

-
[+ ]

—
~J

—
L]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricomre)

@osmvo

Il Rapprese

[ | NEGATIVO

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




i ; S.p.A.
Azionda per o Mokilite noll' Area di Tarente

/9&% Taranto i 08/11/2018
PROT. ’. fUT

Spettle

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

Fax n. 0831 81357

QGGETTO:; BUS A, 520 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prof..}a['fgt\ del 3 /,[ 3-4 ‘? )

Con lg presente si chiede di produrre, entfro 03 giomi decomrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quelld riportata nel D.D.T. n.é91 del 08.11.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento per “PRECOLLAUDO E REVISIONE
MCTC",

a.

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

n? di riferimento da catalogo;

denominazicne;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occonentl per manodopera:
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale deli'infervento ([manodopera + ricambi) + VA,
Con I'accettazione del bus sono tormaimente accettale anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorafivi, successivi alla data di consegha
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificaliva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.,
gearanzia sul'infervento! 1 anno.
penall per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% delllimporto dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvederd al fitiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrdl impiegare ricambi originali. Per I'ufilizze di ricamboi equivalenti di primo impianto
dovrds essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifiuiare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica delll AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fornitore.

Il Capo ggﬁ &1 Tecnica

mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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"~ ,* CEDENTE: D, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partia VA
&

Azienda per la Mobilité nelf'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Bathist, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 001463’*0?33

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR 272¢e114.08.1005 - DR R. 696 del 21.12.19%6

N. 5'/{ def |6-'ﬁ/f/{7 CU'{ &D
7 vt Ligessionaro

[] vettore ] cedente

LUOGO T DESTINAZIONE {se dverso dali‘indirzrodel cassionano) E VARIAZIONI

N

Yo AvcAun LA Yo ad@

CAUSALE DEL TRASPORTO

3 in conte
O a saldo

IMPORTQ

DO y QISR SZd)
X __/Q[\f’ﬂﬂﬂ@r\ p@é/})@ (’\)

1
/\))(n}\uk @

| e,

O clk.o (’/b?]’)r)fmug Q . :

N. COLL PESO K6

TOTALE €

|

L

Consegna o nizio trasporto a mezzo

£, VM/

_gedoate [0
cessionario

G,

ANNQTAZION] - YARIAZION

NUMERD FROGRESSVD™

(Bufll) 851203033(z)

.. P T

{2) Solo in caso di utilizzo in sostituzione defz certificazione fiscaie,
{2) Al senst delfart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 & successive modificazioni.

(B



ATTENZIONE: . ) :

| fogli di questa bollettano sono in carta chlmica autoncalcante. .o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:iare le dlch!arazmm
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. L e

Ve

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 deila Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4,79 e dslla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

il sottoseritto, titolare di'licenza ail'autotrasporte di cose in canto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O dj sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di depasito o
 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad atquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

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

8) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte proprio n. ,

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 def suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipatesi o Te Ipatesi che ricorrono,

M.B - dichiaraziona B} va falta anche nel caso che il Urasparto, oltre che essere occasionale, comprende ose cho rientrano fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla tetiera A}

i
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BOLLA Data 08/11/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 60.832 |

Data registrazione: Autobus 0520

08/11/2018 07:06:15 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; LUCCARELLI -CIRO

AVARIA COLLAUDO C/O DITTA ESTERNA

A o) ] ) Y
Intervento eseguito: v ' oo l b, /] 49 ' 9’&. d: T«fﬁ/d\ Mw /g—
J rxo EA (f 7 Z o

Operatori: dxfl/l) (AU Lo

Data e ora restituzione @ / @ / ( f
esercizio: AR &

08/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



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

Tet, uff.; 0B31,819826 - Fax 0831.813578
P.IVA 016 529 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@@liboro.it

meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

SISTEMA
QUALITA.
CERTIFICATO
UNLENA50.9002
VISION 2000!

W_QZGB@B

FATTURA DEL Spett, ___ 1l6-NOV._2019
475 13.11.2018 AMAT SPA PR Presidente 0
VIA CESARE BATTISTI 657 VP Vice Prasidense O
74100 TARANTO gé mmsgg oistrazione g
DA UretowArmiifaio OO
TIPO TARGA P.l. 00146330733 UAP Appirkf Contrad O
Autobus urbano DN 245 AZ UCH Commerisie /bimietng (]
UCB Contabi#td Blanlo a
S0OC. 568 m:g Eeaspizin { Cret a
. _ ' DESCRIZIONE. - . IMPORTQ . i, 1 AT 7 i
Lavorazioni URU FFsorse Umane a
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione UAG Afar Con. PRR]. SINSTRI 3
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: RAG  (ioko Ragioner a
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: STe s‘m Queid o
Mscico Competelte a
ore lavor, 4 x 20,00 8@% sPp [ 0
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni
ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore tavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mcte 85,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19970/UT del 10.11.2018
Lavoro n. 465/ 2018
CIG. - Z7225B15D8
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
400,00
355,00 22% 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 78,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
478,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In ¢aso di mancato pagamento entro 15 glem| dalla fattura, salve

g w

S ami L i i e
Du l Cenier

A

ol s
iV

vadFSE. J
s\ NOV, 2018




M,

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

PR AE

CENTRO REVIS!ONI MCTC AUTOCARRI

A B SRR L sl Rk & s

l
[

o TP T VTR
\ e TR R AT
e

y i

. 21 MV, 2018

Sede Legale: Via 8. Cesareg, § SISTE Mf
Slablliljnento: Viale dell'lndustria Z. 1, QUALITA
’ . ¢ CERTIFICATO
el. utf.: 0831.619836 - Fax 0831.813578 - 4 UNLENS0-5002
F. WA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VIS!ON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P. @3 3
Prot. n, (37 q
FATTURA DEL Spett. 1 5 N(w
475 13.11.2018 AMAT SPA PR Presigens 1-2318
VIA CESARE BATTISTI B57 VP Vica Preskients 0
74100 TARANTO Ch Consigei $ imponstaziore O
DG Duesore Genard 3
DA Diretiors Anminegzaivo 0
TIPO TARGA . P.l. 00146330733 UAP Appaki|Comny D)
Autobus urbano DN 245 AZ - UOW Commettde Iieteg O
. SOC. 569 UCB Cortabitel Sarel 0
543 Fu-tmlﬂ.slv- 0
R e g o e ; e 3
Lavorazioni o O
LLavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione  SINSTRE O3
varie perdite da tubazioni :serraggio raccarderie su tubazioni: i Rt a
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: ST,O S Quzh =
ore lavor. 4 x 20,00 SIJ':Dmeomw K o
. ’ ' 5o RS.PE O
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazicne connessioni
ed applicazione antiossidante:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili € corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base .
imponibile art.i5 n.3 DPR 633/1972) 45,00
VS/ORDINE Prot. 19970/UT del 10.11.2018
Lavoro n. 465/ 2018 )
CiG. - Z7225B15D8
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TCGTALE IMPONIBILE IN EURC
400,00
355,00 22% 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
45,00 es.iva art.15 78,10
M. T e T vaMeA] TOTALE DOCUMENTO TOT:LTEBE:EI)E(:;JMENTO IN EURO
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario In casa di mancalo pagamento entro 15 giomi dalla fatlura, satvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
> - IBANT 1744 S 02008 79191 000010776977
Duily Cenfer . assistenza HVEC@
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

*

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del -

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTAALU«'H‘ EIBILANCIO

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
hﬂ A
DATA g FIRMA DEL RESHO F IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1 201 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

perfupervisione
DATA

Jbot08 oy,

)\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.EEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPOJSABILE
24 it an
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA™TECRICA
per suprervisione
DATA FIRMA DEL RES SABILE
24 DiC. 231) —
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico M
Conferimentodel .........ccccc.ccceenn.,, Protoc /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA .

e



SpA. E.,‘if
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto e HECHRT Ll
r
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ % q_”@ l
Protocollo e data _
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: €Sentein! originale | Pprotocollo  data Copia
commessa )
Copia
1. Bolla di avaria officina C. @gf’s é @ }L /{'g

del riparatore

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

636

NN

lfl”

3. “Richiesta di preventivc” (punto
ra)

della procedu-

J9346

AN

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill”

19961

B M NE

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

/9o

oIS

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

< || < |l<= =

'cHiCHIRNESRle

0%

DM
a2y

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

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

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

10. Altri documenti:

firma Note:

—=H

e

°%% pie. 100

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 4 fg

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: y / %’/g Importo: [/&éf /4

NOTE:

Data

24 pic. 711)

Capo Unita Tecnica:

firma L

Mod. 7/2015- AT | *Griglia di controlo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



E $p.A.
Aziends por fo Mokilite nell' Area di lerento

pgm,/,lggﬁ(é, JUT Taranto i 09/11/2018

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fortana (BR}
Fax n, 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 56% - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota proiyl%g del ﬂ ASJ g ).

Con la presente si chiede di produre, enfro 03 giomni decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

guella riportata nel D.D.T. n.694 del 08.11.2018, preventive di spesa inerente l'intervento per “PROVA FRENOMETRO +
REVISIONE MCTC".

a.

@ o 00

Hl preventivo da produrre dovrd contenete:
I'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da cataloge;

denomingzione;

prezzo dilistino;

sconfo commetciale da applicare;

prezzo netto;

costo camplessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorenti per mancdoperaq;
il costo oraric della manodoperca;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodeopera + ricambi] + VA,
Con 'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del formitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle laverazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potra essere rifirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sul'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laver:; pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti,
I lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttric! nei manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati deli' AMAT, Ia societdl esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usati oggetto di sostituzione, 11 cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemetiere la compilaZione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod, 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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’
CEDENTE: Diila, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Pariila VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Batisti, §57

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0PR 4720044081855 DR, 696 dot 2112199

6% W DEMIOE]

Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

a mezio:
3 vettore

[ cedente ] cessionario

CESSIONARKD: Ditia, Cipendenza, Domiciiic o Residenza, Parina VA

OB PNDRIUCO

LUOGO DI DESTIWAZIDNE (s dwversa dal mdirizze del cessionano) E VARIAZION

[Nt

FToueVices (3R

CAUSALE DEL TRASPORTC VS, ORD. N

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qialitd)

A }GU(%S DAl K6S R

[ in conte

[[] asaldo

IMPORTO

oVh

T MOHETLO 4 V. v

+ 02ge{(o - Dus

D el

C
=

O
i
Z

ASPETTO ESTERIORE DEI BERY

> ]/rtf(b

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

)

)

TOTALE ?

Iy

Consegna o inizio trasporto @ mezzo _Cedenfe ~ y —’OD
i cessionario OJ | J |b| 1

ANMOTAZIONT - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSVD ™

gy

ﬂm.uuzl.czssmﬁmq{u /’ )\J {
AR,

651203033(a)

(1) Solo in caso of ulilizz in soslituzione deila certificazion? fiscale. .
{2) Al sensi dell'art 3, comma 2, dei D.PR. 441797 e successive modificazioni 2
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ATTENZIONE: ™ .: .~ ' ; ST 1t
[PV P S
| fogli'di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncaicante SRR
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega Gi compllaré e’ dichlaraaom
sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco. :

DICHIARAZIONI
2
a sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D] COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto pmpnu n. ,
dlchzara che le seguentt cose sono (*): - - -

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
0 da esso prodoite o vendute; i 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

‘ Firma leggibile del tilolare
{o del suo 'legale rappresentante)

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

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

dichiara the le seguenti cose seno (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e coslituiscaono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima Ieggblle del titolare
{0 del slio legale rappresentante)

(*} Dichiarare Tipotesi o le ipotesi ¢che ricomeno.
N.B - dichiarazipng B) va fatta anche nel caso che 1 trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nefla [icenza & va quindi aggunta a quella di cu alla lettera A).



PheT 4997 7
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® S1STEMA
Stabllimento: Viale delfindustria Z. 1. : 6 3 QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff: 0831.819836 - Fax 0831.813678 meccanicCa. s...

UNLENAS0-9002
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA - VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-matl: andriulo.meccanica@libero.it _ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
Francavilla Fontana 1i 09.11.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato DN 245 AZ n.az. 569
Quant. Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
LAVORAZIONE Pra. um_ﬂ_
e 0 N0V, 20
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione $ :;i@“‘? g
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: Ch Consigiari f Amiishaioe 1
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: gf ﬁﬁmﬁmq# _ d
ore lavor, 4 x 20,00 D oo D 80,00
UCM Commercide [Mateing (1
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed <% ConattdBinc: =
applicazione antiossidante: US momacalSasin )
; UTM Mondensions/Teaica
ore lavorative 4 x 20,00 IR R L o 80,00
) _ UAG Alii Cen. PPRR SINSTRI 3
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio - RAG Uficks Ragioneria a
sist_ema comando apcrtura: N ' &a m‘ﬂc@m g
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con RSP RSPP i
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
355,00
+iva 22%

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



k S.p.A.
Azloenda per la Mobilitd ncll'Arce di Torento

)

Prot. 19970/UT Taranto i 10/11/2018
Spettle
Lavoro n.465/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: bus n. 569 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z7225B15D8

Visto che:

a) con D.D.T. n. 694 del 08/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assunto al prot. 19961 del 09.11.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 355,00+IVA_+ 45,00 € esente iva:

Tanto premesso, si emette J'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. coslo dell'intervento: € 355,00+IVA + 45,00 € esente iva:

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

‘ [P 3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
,l' esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
!E' provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
‘h escluso;
::- = ‘ _ 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
:"if 5. consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.
'y 3 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: | predetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rienfro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la
Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di
importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale ncon
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltéd
richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 460 gg DFFM

li Direttgre Generale
ing. MQFWO Dicecca

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




S.pA
Aziendo per to Mokilite noll' Ares di lorenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "V1" della procedurq)

(BUS 569 - PRECOLLAUDO E COLLAUDO)

Il giorno A241 }48, alle ore 000 |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, awutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 19970 del 10/11/2018.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): DPgrosmvo [ ] NEGATIVO
(barrare il ¢aso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




Azionda per la Mokilita nell' 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 guanto attiene

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

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

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

a

b

Cc

d e

v
I

Denominazione ricambio

Quantita

/1

/ Costo
Y|

Esito verifica
ricambi sostituill

NO

/

/

/

o 0] ~N| O] ;]| M| W] N -

—
o

—r
—

—
N

—
W

—
f-%

—
14,

—
o~

—
~

-
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr:

/]Z{osmvo

entante dell’ AMAT

[ ]| NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” I

Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Pariita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL | (D.dt. PR 472 4ok 14,0019 - D.PE i e 21421
Sede Leqale: Via Santa Cesareand % {_f‘/
Stabilimento: Viale deilindustria ZI. | ) N. . b
72021 Francavilla Fontana (Br) |
PIVA: 01652970748 | amezo:

D vottore [Q/cedeme D cessionario

LUOG0 D DESTINAZICHE ~

D in conto
D a salde

IMPORTQ "

| A R 77
CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO __Cf_“ﬁ_ {l Z l‘%@T .ﬁ.ﬁfﬁm&? 2 //é e
ARNOTAZION - VARIADON NUVERO PROGRESSIVO FifodA DEL CESSIORARI0
==
€ UNizziro l reting per T contesim o Eueos,

made in tndonesia - Impartate da A.N.S. International s.rl. Mozzate (€0} - www.nikeifice.it




© " Attenzione:

5

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

Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 39 della Legge 29874, del'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

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

, dichiara che le seguenti-cose sono (*):"

n..
[]  disua propriets; [] daesso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
] daesso prodotte o vendute; O terute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; (] di deposito o un contratto di mandato
]  prese inlocazione; . . ] ad acquistare o a vendera,
Firma leggibile de! titolare
(¢ del sup legale rappresentanta)
B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
1 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua propriet; [J  prese in comodato; [T prese in locazione.

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rapprasentants)

(*) Dichiarante lpotesi o le {potesi che ricorreno. R
N.B. <La dichiarazione B) va fatta anche nel casa cha if trasporto, oltre che essers occasionale, comprende cose cha rentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunia a quefia di cui alla lettera A),
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BOLLA Data 08]111‘2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  60.855

| Data registrazione:

Autobus 0569

esercizio:

08/11/2018 12:35:02 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI -PREMIO

AVARIA COLLAUDO

A l
Intervento segmto w/+ b ] iv_ A, Zj Q
Z2
o/ w%’ ' =

Operatori: , ,/ '

Data e ora restituzione

An s

J 1o

08/11/2018

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via-S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. I.

Tel, uff.:.0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 018 528 707 48

E-mail: andrivio. meccanica@libero.it

- ® SISTEMA
AN-DRIU.ID QUALITA
meccanica s.. cemaro

UNLEN-150.:5002

RIPARAZIONI IEQECCANIGNCARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL!I INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIL ALTA P,

FATTURA DEL Spett.
483 15.11.2018 AMAT SPA
agina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 452 JF
n.az.692 '
‘QUANTITA' DESGR|ZIONE. » - FRFZDUL,SCY% 2 ALY ¢
Ricambi in sostltuzmne
1|cuscinetto a rulli 317923 39500 40% 237,00
1|{guarnizione 264899 3,87 40% 2,32
1lanello tenuta diff. . 284472 41,77 40% 25,06
1|guarnizione anello differenziale 1680726 29,29 40% 17,57
AL /1 6.600> totale netto ricambi ~AIAL 281,95
Lavorazioni 203
* |Recupero autobus a rimorchio da vs/sede a ns/officina n.az.692 P "-rﬁ-m] ? d 150,00
* |Recupero autcbus a rimorchio da vs/sede a ns/officina con riconse-te! V. 2018
gna a rimorchio vsf/autobus da ns/officina a vs/sede  n,az.689 E‘E Sf%‘ggﬁm 0 300,00
* Smoqtagglo a}ssale c_ompleto pos.terlorg, organi sospensioni, oA C:;iglai . A’:wmnm 8
tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: 0G| Dretiere Generatc o
del n.az.692 DA | Direlore Amminesratve ]
Smontaggio assale completo posteriore, organi sospensioni, UAT AppatilConmrti [
tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: 3?[ CW H&M S
del n.az.689 UEY Eserciziof Sesta 0O
rimontaggio assale completo posteriore ed organi ad esso collegati US| iomatica  Stakstico a
prelevato dal vsfautobus n.az.689 previa scomposizione del umh mﬁ"m’ Tava O
differenziale , verifica , controllo e sostituzione cuscinetto, anelli meuﬁem SINSTRY S
di tenuta e guarnizioni : RAY Ufficia Ragoneria w]
rimontaggio assale completo posteriore ed organi ad esso collegatiS10| Staf Guai 0
MC | Medion Comastenta 0
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA ToTALE MeBRENRSPR TOTALE IMPGNIBILE N EURD
TOTALE iIMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUBO
segue.....
FIRMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fattura, salvo *
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
di n, 1 tratta a vista,
=Dmly Cenler .5 el i T vesistene  INECO

mz’,ﬂ}*@ J‘W 7

‘%Mm%gm *%wm*mﬁw )



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabliimento: Viale dell Industria Z. . . a QUALITA
CERTIFICATO
Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 MeCCANICA s...c

UNHEN.150-9002
PIVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail;. andriulo.meccanica@libero.it , MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
FATTURA DEL Spett.
483 15.11.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO ;FARGA P.l. 00146330733

Autobus Urbano EW 452 JF .
‘ n.az.692
" QUANTITA' DESCRIZIONE I ; IPREZZ 0| U M PREZ7Z 05 A
proveniente dal vsfautobus n.az.692 su autobus n.az. 689
ore lavorative 44 x 20,00 880,00

VS/ORDINE Prot. 20178/UT del 13.11.2018
Lavoro n. 470/ 2018

CIG. - Z0725BDB7E

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

[0 1‘JA0QI ng_.

—---:—_':-'_‘:'.J,_,..--. S & 2wl

T 21 NOV. 2038

DC\TA \Jl {'{f— ""‘ J‘ M "'-'-«-ur‘---m_,l

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

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE WMPONIBILE IN EURC
1.611,95
1.611,95 22% 354,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURD
354,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUI?O
1.966,58
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancate pagamento antra 15 giomi dalla fattura, salvo
Ydiverse cendizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 traita a vista.
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I 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
3 Sede Legale: Via S. Cesarea, 8
Stabllimento; Viale dell'industria Z. 1. . TQUALITA
Tel, uff.: 0831.619836- F 3 é CERTIICATO
el, uff.: . -~ Fax 0831.813578 _ d . UNLENIS0.9002
P.IVAD16 528707 48 RIPARAZION) MEGGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.mececanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROD TUBIALTA P.
FATTURA DEL Spett.
483 16.11.2018 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

R O e R
TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EW 452 JF
n.az.692
Ricambi in sostltuzwne
1|cuscinetto a rulli 317923 395,00 40% 237,00
1|guarnizione 264899 3,87 A40% 2,32
1{anellc tenuta diff. - 284472 41,77 40% 25,06
11guarnizione anello differenziale 1680726 29,29 40% 17,57
ALKG 0> N -
o totale netto ricambi Al 281,95
Lavorazioni Zlo_%
* |Recupero autobus a rimorchio da vs/sede a ns/officina n.az.692 ™ “TB—HW—Z 150,00
* |Recupero autobus a rimorchio da vs/sede a ns/officina con riconse<* 200
gna a rimorchio vs/autobus da ns/officina a vs/sede  n.az.689 PRl Frsden 0 300,00
* |Smontaggio assale completo posteriore, organi sospensioni, é: gg: m&wmw E
tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: 06| Drevon Gerer: OO
del n.az.692 ] DA Diretines Ammerigraten 0l
Smontaggio assale completo posteriore, organi sospensioni, VAL Agpali| Goorari O
A g . o N UCK: Commestuaie fbarsedng [
tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: Y
UCH Gomtatshid Biangn 4
del n.az.689 UEY Esercizia | Sosw g
rimontaggio assale completo posteriore ed organi ad esso collegati 8| mamaica s Siws ]
pretevato dal vs/autobus n.az.689 previa scomposizione del mx\:’m g
d!ﬁerenziale . ver_ifipa : controllo e sostituzione cuscinetto, anelii  d agicor, PLR SHSTRE O
di tenuta & guarnizioni ; RAQ Ufica Raginneria A
rimontaggio assale completo posteriore ed organi ad esso c:ollegatlSTO St Ouaits 0
MC | Medion Comnetente O
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA ToTALE mrORTBEE FF. TOTALE IMHENIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
Segue.....
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancalo pagamante entre 15 giomni dalla fatiura, Qalvu
diverse condizioni aspresse sulla siessa, vi aulorizzo lemissione
din. 1 tratia a vista.
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vV IsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n*®

del

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

Determ. A.D. n*

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenlo

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
" ILLRESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ~ FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




s 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legals: Vla 8. Cesarea, 9 SISTEMA
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1. ! QUALITA

d CERTIFICATC
Tel. ufi.; 0831.819836 - Fax DBE31.B13578 . . UNLERS0.5002 «
P. IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

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

E-mail: endrivio.meccanica@libera.it

FATTURA

pagina n.2

DEL : Spetll.
483 15.11.2018

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733
Autobus Urbano EW 452 JF
: n.az.692

‘provemente dal vsfautobus n.az.692 su autobus n. az 689

ore tavorative 44 x 20,00

VS/ORDINE Prot. 20178/UT del 13.11.2018
Lavoro n. 470/ 2018
ClG. - Z0725BDB7E

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

'
§

- A¥e] -
21 KoV, 2018

o
1

E
b

_,n.._._,-.
=e
s "
;

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

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

MPONIBILE AL, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOMIBILE IN EURO
1.611,95
1.611,95 22% 354,83 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
I 354,63
wAn, Praia (VA MATI TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.966,58

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

In caso di mencaio pagamenio entro 15 giorni dalla {atiura, salvo

diversa condizioni espressse sulla stessa, vi autorizzo I'emissions

cin. 1 fratta a vista.

o



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isicne

Determ. A.D. n° del P pENIS!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

DPata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documentj 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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presu:7 IL] )
DATA FIRMA DEL RESPO LE
21 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

i
IL RESP. UNITA! CONWTA‘E LANCIO
per supensione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

s opran)
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
PA

GAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P4 0IC, 111 %

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT}\' TECNICA
per supervisione

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

Conferimentodel ..............ocovvvveeinn., Prot...coociiine

DATA FIRMA DEL REBP IiSABlLE
24 DiC. 2110 ﬁ
NOTE:

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

l

DATA FIRMA
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\{DENTE: Ditta, Dipendenza, Domitiia & Residenza, Partia VA

— -
Yoo
LI

Azignda. pprla Mobmta neII’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlsti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247

——

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

a mezzo:

[ vettore [] cedente L@ cessionatio

Reﬁdr.nza Partita VA, -

)J @\\)XO

Parfita Iva 00146330733
cass%ma, Dipendenza, Do

LUOGE DI DESTINAZIGNE (52 dversa galling:rizzadol cessionario) £ VARAZIONI

(NS

O \\.«\.l

?7( Ve u@o":sw“c}e‘wf 5(’

é*/'

caUSMEDEL TRASPORTO

(
DESCRIZIONE DEL BERI {natura e qualltd)

%;g M. N° 589 e

. N +
5. B I:l in conto

- | [O] asaldo
IMPORTO

Qm\nm CAC L D

D= G !

4P
Ml

:

Ros PLMORCAATO

q

ﬁ

|

/

ASPETTO ESTERICRE DEI EENI

et

KR COLU PESD K&

PORTO N

TOTALE €

-

Ill&ill'l /

b

/,//

_tedente
cessionario

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo

N
ok gussa kit

CERTE j/

FIRMA DEL

ANNQTAZIONI - ¥ARINZION(

NUMERD PROGRESSNOY

FIRNA DEL LESSIONARID -
i

651203033 (a)

(2} Ail sensidelfart. 3, comma 2, del D.8R. 441,97 e successive moaif

ienk

(1) Selo In caso di uiiiizzo in sostituzione defia certificaziofe fiteats” k

(D.d t DP.R. 472 def 14.08.1995 - DLF.R. 696 del 21.12.1906
N. del ]Q:Jzip“/ {ZO/((?

R



ATTENZIONE: ’ .

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmaca autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega d| compnare le’ dichiarazioni
sottostanti va foglio singolor € non a ricalco. .-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deft'art, 1 dei D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1287

‘

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

1l sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ;
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q di sua progrietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
o da esso predotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firrna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3,500

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

dichiara ¢he le seguenti cose sgno (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporo occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'ipotes! o le ipatesi che ncomona.

N.8 - dichiarazione B) vo fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere otcasionale, comprende cose cha rientrano fra quelle previsie
nellaficenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domécilio o Residenza, Parita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRITILO MECCANICA SRL I (DdL) P 472 el 1408196 212,
Se'de Legate: Via Santa Cesarea n.9 ! /{ ng ﬁ/g
Stabilimento: Viale defiindustria Z.1. 1

72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA: 01652970748 J—
[ vettore H cedente (] cessionario
= mpﬂ‘ﬂ“‘“ 11060 DI DESTIATIORE 7

NrNaLy BRass. M
wm%%; 1

‘art. 3, comma 2, del DP-R. 441/87 & successive modificazion],

|
|

ASPETTO ESTERIORE DE)BEN

T coed lmom [W o~ |
il i

VETTORE: ditfa, domicilio o residenza

ANRRTAZION - VARLAZION NUMERD PROCRESSNVD FIFVA DEL CESSIONARIO

CONSESNA O 20 TRASPORTO AEZZ0 ﬂu\ ‘4&6?16 {:’{K[E’ma /%/Zf( M/(

Cbﬁ\tzzamilrelmpu'luentsshidlam /
made in Indonesia - Importato da AN.5, International s.1l, Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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SRR T : . t oo+ Attenzione: . 4
{
| ff)gli diquesto bollettario sonoc in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non pr?:durre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo & non a ricalco.

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

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

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto p}oprié

- , dichiara che le seguenti cose sono {*):
" . O daesso elaborate, trasformate, riparate o sirili;
[0 tenutein deposito in relzione al contratto
di deposito o un contratto di mandato
ad acquistare o a vendere.

di siia proprieta;

da esso prodotte o vendute;
prese in comodato; O
prese in locazione; .

oo

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

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

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

, dichiara che le cose frasportate sono (*):

n.
O disua proprieta; [0 presein comodate; (] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legals reppresentante)

(") Dichiazanie potesi o l2 ipotesi che ricorrano. t - .
N.B. <La dichlarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere oscasionale, comprende cose che rientrana fra quelle

previste nalla licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A),



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

aanTire,

& womizaey o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6@2

SEZIONE 1

Protocollo e data

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘g@gﬁ:{ ‘

Presente in

DOCUMENTAZIONE:
_ commessa

Tipo Allegato
Originale Protocollo data

1. Bolla di avaria officina

60533 1. joj8

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

685 BMIE

i IH

3. “Richiesta di preventivo” {punto
ra) )

della procedu-

NI

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III"
della procedura)

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

L0038 |BISE

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

-JoB | BUAE

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

9o PBULE

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

[ K< D < =

c

0

W

C | T BUE
0

©

O

O

AL ol ]V g

WM AT

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

10, Altri documenti:

N ¢ - "“‘\

fi :
Controllo eseguito da: m ] i & DIC. R hore
SEZIONE 2 'u
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ms Data fattura: /%///g importo: /{5/& ?5‘
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: \... l g;

94 pic, 200

Mod. 7/2015 - AT

“Grighia di controllo documentazione” | Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



"5\, CEDENTE: Ditta, Dipenderza, Domicillo o Residenza, Parlita WA

¥

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7784247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 el 14.08.1996 . 0.P.R. 695 del 21,12 1996

N 685 L 1061.20%)

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[J cessicnario

CESSIONARID: (htta. Drpendenza, Domicilio o Rasidenra, Parta VA

BT ANBRILO

LUOGO Df DESTINAZIORE (52 diverso daillindirizza del cessionario) E VARIAZIONT

gREN eVicin ()

(D

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

L O mcant

[C] a saldo
IMPORTO

SodC

oBYS p2. 624 g

MEEe PAnbinia . :

7

L2

fown 10 ¥ ,
@s%/

/ P

/
AN
N

ASPETTO ESTERIORE DEL BENI

A

N caLl FESQ KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA'E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE € |

Ll d

FIRME

;I||| N

!

cedente  [DAA

cessionario

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

FIRMA DEL COND ﬁl‘lﬂt
!
i

ANNOTAZION + VARIAZION

RN
Db A5

RUWERQ PROGRESSIVO™

. 651203033(2)

rtificazione fisgafe.
ive modificaziont

¥

SNy

{1) Solo In caso o utitizzo in sostituzione delia
{2) Ai sensicdellart. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e 51

\



ATTENZIONE: B,

| fogli di questo bollettario seno in carta ¢chimica autcricalcante. - ,
Per rion produtre involontarie trascrizioni, si prega di .compilare le’ dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. . S

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

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

1l scttoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti ¢ose sgno (*): -

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

T da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione af contratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suc lega'e rappresentante}

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
{0 dal sup legale rappresentante)

("} Dichiarare I'ipatesi o le ipatesi che ficomano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere occesionale, comprenda cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agffunta a quella di cui alla lettera A).



T65)>

Data 31/10/2018

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

b

Numero  60.593 i
Data registrazione: Autobus 0692

31/10/2018 08:56:40 Autista LUCASELLI ALESSANDRO

i
Localita avaria; CEP h

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA STENTA A CARICARE L'ARIA f
. LA PORTA ANTERIORE NON CHIUDE PERFETTAMENTE E IL BUS .
RESTA INCHIODATO o

—-5 DMWQ,} Jq&{(,iﬂ NWEALAD NME B v DA @mVMg;i
A @Ml&é& ~ i

—_——

Intervento eseguito: D). wa ?’f"' W 174 -7~ {[4' /-H/'?b W@ (.).,
D |
u"\wf/c/ht.. pr It L,L"I.a& 4”6 '14/’-27% @(;e% dﬂub(e_ 74a,<.~,(mﬂ-/€’ ‘
.
Operatori: CHllolp o —rt ! f
FRNE L ERFEF  Fo— |
eDSa;?c; icz)r:a restituzione /L)) - N8 ‘

A D) o o

31/10/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



Azlonda per lo Mobilitd noll’Arco di Toranto

Prot. 20178/U1T Taranto i 13/11/2018
Spettle
Lavoro n.470/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 6§92 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE DIFFERENZIALE

CIG Z0725BDB7E

Visto che:

q)

b)

con nota prot. n. 19727/UT & stato richiesto preventivo di spesa rferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 685 del 06/11/2018;

il preventivo, pervenuto in data 12.11.2018, assuntc al prot. 20122 del 13.11.2018 indica il
costo totale dell'infervento in € 1.611,95+IVA;

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

1.
2.

s

costo dell'intervento: € 1.411,95+IVA:

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

presente;

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

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale
Ing. Mas icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori” | ¥ Data: 09/02/18




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciie o Residenza, Panita NA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell Industria Z.
72021 Francavilla Fontana (8r)

pPIVA:01652970748 \1‘

|

DOCUMENTO Di TRASPORTO
(Dd.)

a mezzo:

D cedente

vettore D cessionario

LUOGD B DESTINAZIDNE

AABY spd”

'Sfc . gg‘;

IMPORTO ™

/

/

/

"VETTORE: ditta, domicilio b residenza

cedente

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 -
o]

AHOTADION - VARADIN

FIRRAA DEL CESSY,

DPR 472 dod 14.08.1996 - D.P 2112.199%
N. _Z_Q)_g(— el j’

(1} Solo in casa 4 utilazo i sosttuzions dole cectticaziond e, (2) Albai dol'st. 3, comma 2, dol D.P.R. 441797 » tuccestive modiicazond.

€ Uilzzare 1 retino per | contesimi d Eum.

made In Indonesia - Importato da A.N.S. International 5.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice it

1



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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto—proprfo

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
(] disua proprieta: " [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0  daesso prodotte o vendute; {3  tenute in deposito in relzione al contratta
]  prese in comodato; ] di deposito o un contratto di mandato
[ prese inlocazione; . [ ad acquistare o a vendere.
Fima leggibfie def titolare
(o d2l suo lagale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[J disua propriets; [] presein comodato; [ presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titslare
(o del suo legals rappresentants)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricormono. .
N.B. <La dichlarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra Guelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dinta, Dipendenca, Domiciio o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL | (Ddt O.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 i) 21.12.1696
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 ! 'fo 'ﬁ.ﬁj—'{?l
Stabilimento: Viale deffindustria 2.1, j N. & T

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 amezzo:

|:| vettore [}(cedente |:| cessionarie

[ﬂWD Ditta, ‘Dlﬁl‘%ﬂmﬁnw o Residenza, Parlila VA L{I0GE DM DESTIMAZIONE
Ura ﬂﬂ st. 5% { 0511)-’
S

tificaziona fiscale. [7) Al senal dal'arl. 3, comma 2, del DP.R. 441787 @ succasaive modkficozionl.

O

d utilizzo n

'VETTORE; ditta, domicillo o residenza

1} Scioin

e
CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 % {o {2 ;% ‘
10O

ANNOTATION, - NARATION mch?.l.mo

€ Utitzzare I retino per i centesimi di Euro.
miade in Indonesia - importato da ANS. Inteinatianal s.cl. Mozzate ((0) - www.nTkoffice.it
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Attenzione: )
AU LU S IV .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICAL'CANTE. Per non produrre

involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazichi sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
[Z]  disuaproprieta; [L] daesso glaborate, trasformate, rparate o simili:”
[l daesso prodotte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratto
[] prese in comodato; Ll i deposito o un centratto di mandato
R prese in locazione; [J ad acquistare o a vendere.
Finma leggibile del titolare
(0 del suo lagale tappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono {*):
(0 disua proprieta; 3 presein comodato; [ presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:;

Firma Jeggibila dal {itolare
{o de! suo [egale rappresentante)

(") Dichlarante l'potesi o la ipotesi che ricarreno.

N.B. ~La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che If trasporto, olire che essera occasionale, comprende cose che rientrano fra quells
previste nella ficenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),
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Aziondo per la Mokilitd nell Ares di Tarenlo

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

(BUS 692 — SOSTITUZIONE DIFFERENZIALE)

I giorno _ARIM1AR alle ore _40Q: 09, presso la sede AMAT, sl procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20178 del 13/11/2018.

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

DN OPERATONE . PIEPCU . CHE .. ta. Pon . PROVvE R TR, AL RLAMMNET
SERE I 808 B BSERCAZAO e

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(oarrare il caso che ricorre)

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




. ‘;\ . .‘. I-{. ; A If;:;\g's:fm\%%

Aziondo par fo Mokilita nolf Ares di Toronio —_—

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 q), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
-6 Sl NO
! |CuRINETO A Ruu A4 12300 | X
2 — .
2 /
4 /
s /
[
7
8 /
? /

o
™

™~

.
\

™~

=
N

r
.

™~

J
]

—
[« ]

-) ESITO DEL COLLAUDO (sEz2):  _fcPosmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappregentante dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 |
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

®
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. I, . - QUALITA
v »
i CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578 mmnlm S-@.e-

UNLEN-50-9002
P VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA : VISION 2000
AUTOVEYTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
AM/00003214/18 12.11.2018 AMAT SPA
pagina n.1 , VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA . P.1. 00146330733
Autobus Urbano EW 452 JF
n.az.692

JQUANTIT A ESERIZIGNE -, - R T N - < = 2 7 O XS M P REZ 70 1R e

L A T )

| Ricambi in sostituzione .
1|cuscinetto a rulli 317923 395,00 40% 237,00
1|guarnizione 264899 3,87 40% 2,32
1|anello tenuta diff. 284472 41,77 40% 25,06
1|guarnizione anello differenziale 1680726 29,29 40% 17,57

totale netto ricambi 281,95
Lavorazioni 0 /( Z 2

* |Recupero autobus a rimorchio da vs/sede a ns/officina n.az. 692 "™ 7 150,00
* |Recupero autobus a rimorchio da vs/sede a ns/officina con rlconse—-'l—?‘—uﬂl—ma—,

gna a rimorchio vsfautobus da nsfofficina a vs/sede  n.az.689 cg t,; :'dpﬁf g 300,00
* |Smontaggio assale completo posteriore, organi sospensioni, CA Corsigher 6 Amirisyaziors. (]

tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: DG Difaore Generae (]

del n.az.692 DA Dipnore Aneanisirages

- . . I UAP Appattil Gonirati

Smontaggio assale completo posteriore, organi sospensioni,  jeu ¢lomeniste Inarioing

tubazioni impianto aria e cablaggi elettrici ad esso collegati: UCR Copatita Rdanca

del n.az.689 UES Espreizin! Soew

prelevato dal vslautobus n.az.6g§9 prewa scomposmone del  pay Rifose Uezne

|
0
m
O
a
rimontaggio assale completo posteriore ed organi ad esso co[leggﬂ‘ enrions | Teais S
0
a
(]
O
d
| )

di tenuta e guarmzmm R‘G ; ""W
rimontaggio assale completo posterfore ed organi ad esso colleggd « mﬂmm
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA P— A TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURQ
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOQ Iln caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissicne
din. 1 tratta a vista.

Dﬂi'y Center e assls!enza 7 lVEco

T R




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dali'industria Z. I

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanlca@fibero.it

.ANDRIU,Lo@
MeCCANICA S...¢,

RIPARAZIONI l\:IECCANICNCARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN.5O-5002
VISION 2000

TIPO
Autobus Urbano

TARGA

n.az.692

EW 452 JF

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
AM/00003214/18 12.11.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

QUANTITA”

DESCRIZIONE-

proveniente dal vsfautobus n. az 692 su autobus n.az. 689
ore lavorative 44 x 20,00

L

-
™ A

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
1.611,85
1.611,95 22% 354,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
354,63
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.966,58
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO

In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo

diverse condizicni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

din. 1 traita a vista.

Dmly Cenl‘er ]

) ass!stenza Iveco .




g - i S.p.A.
Aziando por fo Mokilitd nell Ares dr farcolo

/}gﬁ\f Taranto i 06/11/2018
PROT, JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavifia Fonfana [BR)

Fax n. 0831 81357

OGGEITO: BUS AL, 692 - Richlesta dI preventivo tavort (autorizzata con rota pro'r.,/{ %% del d/((}/{ f ).

Con la presente si chiede di produre, enfro 03 giomi deconenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.685 del 04.11.2018), preventivo di spesa inerente I'nfervento per “SOSTITUZIONE DIFFERENZIALE",

a.

o a6 o

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

n® diriterimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commercicle da applicare;

prezzo netto; )

casto complessivo del icambi del quali & prevista la sostitudone:
il n° delle ore occomenti per manodopera;
Hl costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accettazlone del bus sono formaimente acceftate anche le seguenti condizionl:
in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustiicafiva del ritardo da
parte del fomitere, I'Azlenda procederd all'assegnazione delle lavoraziont previste ad dltra difta estema; i bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposite del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sult'intervento: 1 onno.
penall per rtardata consegna del velcolo rispetto alla dota indicata nell' ordine del lavort; pari al 2% del'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [mite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ognl onere relalive, nessuno escluso,
La sodiett aggivdicataria dovrt Impiegare ricambi origingli. Per I'ufilizzo di decambi equivalentt di primo implanto
dovrd essere ripartata specitica indicazions nel prevenlivo di spesa: sard comungue facolid dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta diimpiego di ricambi equivalent.
| whbiificanti e 1 refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla socletd esecutice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescriti dalle case cosiruthrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
avtomezzi.
A richiesta degfl incaricall dell' AMALT, la societa esecutiice & tenuta a fornire la prova documentale circa 'origine e
la provenienza del ricambi.
| icambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitarlo scontato risulta suben’ore a 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituitt ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione dei
verbale di collaudo,
I icambi usatl "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

I Capo n Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 —|
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72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
SRS i .1 .ANDRIU.LO  auama
Tof, uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcanlca. S.é. ' ' quF'C,ATo
. . | UNIEN-150-9002
P IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI r;'IECCANIcNCARROZZERIA : 2
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it ﬁ%?:\:amﬂfv};:f%'r:':gf .-rgll?f:-':’s;: #zg:i:f'm P. . I ! 2 1 ng
) ! ,
FATTURA . - DEL Spett. o —
' 496 26.11.2018 AMAT SPA B Voehmiee
VIA CESARE BATTISTI 657 CA Consiglier ¢i Amministaziate
74100 TARANTO G Diretiore Gererale
DA Diretiore Amminisirtvo
| UNP Appetif Conati
TIPO TARGA P.l. 00146330733 | UCH Commercile  Karketng
Qamlbi?!tipp Allison A SCORTA ﬁgg g&ﬂ?ggg"
N ' uis Informabcafsm"m
Rlcambl m sosttt@one
1(Damper QAL29544144 639,40 38%
1|Pistone C1ND QOAL29537755 49,30 38%
1|Pistone MD rotating OAL23048133 51,10 38% 15
- 10]Disco frizione OAL29536336 50,00 38% 310,00
- 6{Disco frizione OAL29536334 12,10 38% 45,00
7|Disco frizione 0OAL29536337 48,90 38% 212,24
&|Disco frizione DAL29536335 44,20 38% 164,40
5|controdisco 0AL28536344 50,40 38% 156,25
8|Piatto di reazione OAL29542748 20,00 38% 74,40
1|turbina per convertitore 0OAL29503979 1.456,00 38% 902,72
i 1[fittro OAL29544785_ .. | 8400 38% _ 5208
~ 1{kits filtri olio T280 OAL29553117" 95,10 ~38% ~ 58,967 - ™
.+ 1solenoide OAL29545638 150,30 38% 93,19
1]kits guarnizioni MD QAL29546239 425,80 38% 264,00
1|serie guarnizioni QAL29546243 505,50 38% 313,41
“1[Kits guarnizioni OAL29544784 137,00 38% 84,94
Lavorazioni
Lavoro di revisione generale cambio 700,00
VS/ORDINE Prot. 20189/UT del 14.11.2018 - Lavoro n. 471/2018
CIG. - ZA325BDB61
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.890,27
3.890,27 22% 855,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD ;
855,86 |
TOTALE DOCUMENTO TOTALTE DOCUMENTO IN EUR.O
4,746,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario tn caso di mancato pagamento entra 15 giorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverss condizioni espressa sulla stassa, vi autcrizzo l'emissione
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 ratia a viste.
i
fl"ﬁil‘fr% énﬂerw S |

B %‘%‘3‘?"@” ;J:n
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Axionda per To Mobilits noll'Ares di Taranto

Prot. 20189/UT Taranto i 14/11/2018
Speftle
Lavoro n.471/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE GENERALE CAMBIO MOD. ALLISON.

CIG ZA325BDBé1

Visto che:

Q) i
| preventivo, pervenuto in data 09.11.2018, assunto al prot. 20123 del 13.11.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 3.890,27+IVA;

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

1. c
osto dell'intervento: € 3.890,27+IVA;

2. t
empo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. p
enale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

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

4, g
aranzia-sull'intervento: 1 anno;

5. c
onsegna avtobus:consegna c/o Amata Vs carico,

6. r

edazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predefto verbale non consentird la
liquidazione della. fattura relativa ai lavori eseguiti. Saré Vs, facoltd richiedere copia del

suddetto verbale.

ondizioni di pagamento: 60 gg DFFM




ol 3 . G 5o A
Azienda per la Mobilitd noli'Area i Teronto

[l Direttore Generadle
Ing. Massimo Dicecca

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




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale:Via S, Cesaraa, 8
' :Stabilumento Viale dell'lndustria Z. |.

Tel. uff. 0831.819836 - Fax 0B31.813578

P. IVA D16 529 707 48

E=mail: andrivio.meccanlca@libero.it

ll, [o :®
2 TNCCCANICA s.+.¢

RIPARAZION] I;IIECCANICAICARROZZERlA
AUTOVETTURE -VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
' QUALITA
-+ CERTIFICATO

UNENASOWS00?

in_2%

TIPC

TARGA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

-2 m n
FATI-UR..A DEL Spett. J;R Pn?t rn t
| 496 26.11.2018 AMAT SPA st

VP Vice Fresiderds

Ch  Consialied ¢i Amminishazio

GG Dieffore Gensrate

DA Direllore Amministiafvo

UAP Appati] Contrafi”

UCM Commeriale [ Niaskefing

B Contabii Bianch
UES Esercizie fSosiz

%"ﬁ?wzm

AU, 2 F'iw.us. wm»hﬂmm.

1
1
1
0
6
7
B
5|controdisco
6
1
1
1
1
1
1
1

EEGRIZIGN

TR %ﬁ% o

R:cambl in sostltuzmne

Damper

Disco frizione
Disco frizione
Disco frizione
Disco frizione

fittro

solencide

Lavorazioni -

Pistone C1MD

Pistone MD rotating_

Piatto di reazione
furbina per convertitore

Ykits filtri ofio T280
kits guarnizionl MD

serie guarnizioni
kits guarnizioni

Lavero di revisione generale cambio

_ |VSIORDINE Prot. 20189/UT del 14.11.2018 - Lavoro n. 471/2018
CIG. - ZA325BDB61

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

0AL29544144
OAL28537755
OAL23048133
OAL20536338

DAL29536334

OAL29536337
OAL29536335
OAL29536344
OAL29542748
OAL29503979
OAL29544785

OAL29553117"

OAL29545638
OAL29546239
OAL29546243

OAL28544784

49,30
51,10
50,00
12,10
48,90
44,20
50,40
20,00
1.456,00

|-.-8400
95,10

150,30

505,50
137,00

" 425,80

Uis !nforma‘..‘cal S!atr‘.”:-

REPC’R" 68
310,00
45,00
212,24
164,40
156,25
74,40
902,72
..52,08

[53

ooooooooonooonoorq

5896( " |

93,19
264,00
313,41
84,94

700,00

Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977

din. 1 tralia a visla.

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.890,27
3.890,27 2% ... 855,86 rovale meosTA TOTALE IMPOSTA INEURO |
. ., - ‘!.1;\' . ;1.1 85586 i
]
|ToTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
4.746,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Bonifico Bancario

In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla faltura, salvo

diverse condizioni espresse sulla slessa, vi avlorizzo I'emissione

Dcnly \Cenier
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® . _.__d . -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv,ﬁn_‘_ o _“de[ B

IL RESP. UNITA' PERSONALE
pef supervisione

Determ. A.D. n° del o

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, 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 datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 4 2013 per supervisione
" ICRESP. UNITA' CONTABNLIA' H BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwpervisione

=

/

lo-clipon| (/
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadenza paeefRSAIBNTO 60 GG. D.EFM.

Dala scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
- 9 GEN, Z"ﬂ_%

¥
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
-9 6FH, 7M) w
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: I/!
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........oooiinn Proto .

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

DATA FIRMA
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= - 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: M‘(Z |0

SEZIONE 1 .. - - ﬁw Uéo
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ 9?6%
Protocollo e data _

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa , .

- - Copia } gialla
Ve e
1. Bolla di avaria officina v C 56%_z 05 Cﬁ )@

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

3. "Richiesta di preventivo” (punto
ra) T - -

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lil"

Hl n

della procedu-

della procedura)

20)43

.M JE

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

<|<

2019

M8

Z,,
ﬂ

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
modalita descritte al punto VI della procedura

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

10. Altri documenti:

Data | Note:

-9 6EN. 273

| firma
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 \

Nr. fattura: A ? g Data fattura: _&6{///5

CABlo PO aist™d & =W A LopiA % A KUl

firma ‘ ’,

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

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: 35 9’4 Z‘lf

NOTE:

Data

- 0 GEN-297)

Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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; Data 05/06/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA ; Numero  56.342

Data reg-istr-az-ior}e: —Aut_obus 0381

05/06!2018 10_{!2_31 Mf«utiste_l ZIZZARI R_OEIIE_Q

| Localita avan;n_ '— _D_EP - A _
inserita da: SPERTI -MASSIMO .

AVARIA IBIA MARCIA S1 )

NON CAMBIA MARCIA STACCANDO IL FRENINO IL BUS S| AVVIA
PER POl RIFERVMARS! IMMEDIATAMENTE, LAPORTA CENTRALE S|
CHIUDE DA SOLA DOPO POCHI SECONDI PER POl NON RIAPRIRSI

Intervento eseguito:

Q K ro o LA'?T G-wo/})tju-«-j jﬁet/x‘f‘w(a
Cowehro (\)w\/\mﬁ.__ h@/&pj (\,oJ; ov ﬁ_

Operatori: . ﬁ% W UD _

Data e ora restituzione
esercizio:

i para 07/04R  RUCKIER A AVTOUIZAZTONE fRR (NVIc A
E0RoMEee ANITA  PgR.  DAGNOS [NE MENE L &AM@:‘(Of

TEIENDO  NOU [N AMAT  SPROVUIETL MU STROMENTO
Dl DACNO St SUL  CAMBAO,

LA DAGNOS ; QUL DUEGATA, BU EUNO MECLANCA | SEGNALS  PPEEOSITA
MEREANICA DEL eAMDic © QUWNET NECESHTA' & MEVIRONS Db sIEicC
i~ DATA  BUIONZ  (ACHIESTA AUTOMAMTONE Pep (' ATFCRANENTO
DELA MEVIRONT AD  BANDAD, Nond ES2ENme  WDL 1 SONMUCU. Bt SWAC
(NON NEH O faTA . B W‘?H&’ d&@) LA I8 AMAT,

UE o Bas ANDIWOW MONTA \Lean@io NEUIKONATE Qo LAN . G /18 ~oNd
05/06/2018 AMATSpA VlaCesare Battlstl 657 (l"alanto) 1 dil

a »ME Na N At ia o S _ a2 o teden A CAL



EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 5.5 7 Appin, 51 74123 TARANTO {ltaly) — Tel. 0554752509 (4 linee Phx) ~ Fax 0554752850
E-mal: eurcmescanice-srl@aigepsacii- Cap. Soc. & 10.08000 - C, F, & P, (VA 03039500735 -REA t2 - 183055

Taranto, 20 novembre 2018 Speti.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: REPORT DI LAVORAZIONE
Vs. Autobus Heuliez GX 117 - AZ. 681

Come da Vs. richiesta, qui di seguito Vi diamo
report di lavorazione eseguita sul Vs. bus in oggetto specificato:

* Diagnosi per controllo efficienza centralina cambio
e pulsantiera con esito positivo.

* Controllo continuita cavi da pulsantiera a centralina
e da centralina a cambio con esito positivo.

Dalle lavorazioni effettuate e su citate,
si evince Ia difettositd meccanica del cambio.

Distinti s

EURO, 43_SRL

MANUTENZIONE « RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL VEICOLI
INDUSTRIALL ¥ SPECTALI, CIVILI E MILITAR] - GRUPPI ELETTROGENL = CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBL



S5.0.A.
Aziendo per fa Motilite nefl' Area di Tarcnto

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

(REVISIONE GENERALE CAMBIO MOD. ALLISON)

Il giorno L2M4/13, alle ore 12:30 , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20189 del 14/11/2018.

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

tecnico Orgohizzoﬂvo" par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

.......

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




Aziondo por la Motilita nell' Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO FPARI O gUPERIORE A 100,00 €)

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

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

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

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

a

b

c

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambl sostituiti

Costo '
/ S| NO

—

V| O N vl ]| B W N

—
o

o
—r

—
[N ]

—
(/]

—t
-9

—
wn

—h
o

j—
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barmrare il case che ricorre)

L?@osmvo

[ ]NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




P Ve W sp.A
Azienda por lo Mobilita nell’Arca di Toronto

Prot. 20189/UT ' Taranto fi 14/11/2018

Spettle
Lavoro n.471/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
! Via §. Cesarea n, 9
Francavilla Fontana (BR})
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE GENERALE CAMBIO MOD. ALLISON.

CIG ZA325BDBé61

Visto che:
' a) il preventivo, pervenuto in data 09.1 1.2018, assunto al prot. 20123 deif 13.11.2018 indica il
costo toiole dell'intervento in € 3.890,27+IVA;

. Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione dei Javori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.890,27+HVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ficevimento delia
presente;
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
; esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegnda ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modeillo predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferifa alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00: I’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
Iiduidczione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbcle.‘
7-.'__g.;o_ngljzigr_mi_di_l:!slslamenfo:_éO_g::q.DIEF.!.\/.L___1

i !

DP QUESTO CAMBLO, PLEUBNATO

: | I‘DAL &us &S| ( © Il Direttor erale
Lupsto) € sTATO (ENIFOMA Ing. Massingicecca

= @l MONTATO SJUL &S dei lavori ™ Data: 09/02/18 J

|

G [Gon LaoRD 492 /208),

|

‘ ILCamBlo Beus (31 \lene
re——— &Uls{ONAT_D € Te D A I

To (@om (NOAD L [20®) |
QAOLLALED POTIND. '
g  Seolira ((MRBARIE 647).

N
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 8 ANDRIUm
Stabilimento: Viale dellIndustria 2. I . - QUALITA
»

CERTIFICATO
Tel. ufl.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s....

UNLEN.S0-9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

PREVENTIVO DI SPESA
AM/00003200/18

DEL
09.11.2018

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO
Cambio fipo Allison

TARGA P.1. 00146330733

QUANTITA DESCRIZI@NE

[EREZZO]URIZ

'TE:". “AL

Ricambi in sostﬂ:uzuone
1|Damper 0AL29544144 639,40 38% 366,43
1|Pistone C1MD OAL29537755 49,30 38% 30,57
1{Pistone MD rotating OAL23048133 51,10 38% 31,68
0Disco frizione QAL29536336 50,00 38% 310,00
6Disco frizione OAL29536334 12,10 38% 45,00
7 |Disco frizione QAL29536337 48,90 38% 212,24
6}Disco frizione OAL29536335 4420 38% 164,40
5jcontrodisco OAL29536344 50,40 38% 168,25
6}Piatto di reazione QAL29542748 20,00 38% 74,40
11turbina per convertitore QOAL29503979 1.456,00 38% 902,72
1|filtro OAL29544785 84,00 38% 52,08
1]kits filtri olio T280 OAL29558117 95,10 38% 58,96
1}solenoide OAL29545638 150,30 38% 93,19
1tkits guarnizioni MD OAL29546239 42580 38% 264,00
1|serie guarnizioni QAL29546243 505,50 38% 313,41
1ikits guarnizioni OAL 29544784 137,00 38% 84,94

Lavorazioni

Lavoro di revisione generale cambio 700,00

Prot n, 2 0 ZZ 3
s 13 K0V. 72018

IMPONIBILE

O TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
g 3.890,27
3.890,27 1 855,86 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
O 855,86
o TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
= 4.748,13
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGATTg?r mﬂ&ﬁ;ﬁm H In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
U Mantanzions f Teenisa O diversa condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
URU Rrsum Umire O din. 1 tratta a vista.
a
) a
Dully Cenier e sg
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via-S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell’ Industria Z. I.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

- FPIVA 016,528 707 48

"E-maif; andrivig.meccanica@liberc. it

.ANDRIULO®

meccanica s..

RIPARAZIONI I\:’IECCA_N!CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P:

(
i i
f !
i
1

SISTEMA
! GUALITA
! CERTIFICATO
UNBEN-(S0L9002
VISION 3000

A l
.
’ I

FATTURA

497

DEL

26.11.2018

Spett.
AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO

Autobus Urbano

TARGA

N.AZ. 681

EW 321 JF

P.l. 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

| Rlcambl in sos:tuzmne

Lavoro n. 492/ 2018
CIG. - Z6D25F7140
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Lavoro totale con scarico e rifornimento liquido refrigerante,
stacco e riattacco tubazioni di raffreddamento ed idraulica
cambio,gruppo trasmissione,cambio di velocita’;

sostituzione complessivo cambio e rifornimento olio ZF8

{ fornitura Amat );diagnosi elettronica per cancellazione errori
guasti in centralina;prova su strada;
ritiro autobus a rimorchio da deposito Amat spa Taranto.  de 0-4 0
ore lavorative 22 x 20,00 it

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

,l

| 2456S

WP Vice Pregidente

R Presider{e
CA Consiglie

DG DirsttorefSenerale

. DA Direltore{mministrativo
VSIORDINE Prot. 20770/UT del 22.11,2018 UAP Appaiti) fConrati

UCH Comme mals_alM_?rkeﬁng

i di Ameministrazione

440,00

gmunmmpuumpmmmquu

IMPONIBILE

din. 1traita a vista.

diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione

ALIQ. IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURq
440,00
440,00 22% 96,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
96,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
536,80 |
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PACAMENTG In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

DATA D REGIS’I’R1_2 DIC. Z0{8




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ' :
Sede Legale: Via S, Cesarsa, 9 SISTEMA

Stabllimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Te!. ulf.: 0831.819836 - Fax 0331.813578
UM EN-BO:9002
P IVA 016,520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
- . AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS Pt
£-mail; andrivlv.meccanica@libera.il R MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P, ! Loh
FATTURA DEL Speit.
497 26.11.2018

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO - TARGA
EW 321 JF
N.AZ. 681

P.l. 00146330733

Rlcambt in sostltuzmne

Lavoro totale con scarico e rifornimento liquido refrigerante,
stacco e riattacco tubazioni di raffreddamento ed idraulica
camblo,gruppo trasmissione,cambio di velocita®:

sostituzione complessivo cambio e rifornimento olio ZF8

( fornitura Amat );diagnosi elettronica per cancellazione errori

guasti in centralina;prova su strada; ProL R, 24 g 6 S
ritiro autobus a rimorchio da deposito Amat spa Taranto. el B4
ore lavorative 22 x 20,00 PR Pcesiden;mHMB’TJ 440,00

W VnoePceiédsnie
Ch Consigher 4 Amminiskazicne
06 Diretioretzenerals

D4 Dirsliore|mminisizzive

mﬂDUGQDt.‘JDDGDDUJE

VS/ORDINE Prot. 20770/UT del 22.11.2018 Unp P»gpa‘qﬁl&?r:‘n:‘fx;fﬂ .
Lavoro n. 492/ 2018 , Uil Cmnml'gagn alkeng
CIG. - Z6D25F7140 LT3 Cantebiftd Bilzneiz

URS Esegiphd So3in

W5 Inmafead i
UThi Marts|ziona ] Teorka
URY Ristrselifmens

UG Aieri o, PRER. SIESTRL
RAG Ufficio ffagioneria

570 Slali Gzl

Pag. con bonifico Bancario -Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana ¢ Medico{ sampeieniz

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 REP RS
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMFONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURd
. 440,00
440,00 22% 95,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
A A 96,80
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
536,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA JPAGAMENTO ) In case di mancate pagamento enire 15 giorni dalla fattura, salve '
diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi autorizze femissiona
din. 1 tratta a vista.

assfsrem.:q EVE€@
.-_!:

e

DATAD: . iZuml:. - 2018




Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” @ ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n” gl

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del o

DATA FIRMA
Pelib. C.A. n° del -

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Belib. 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 presuma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2[]13 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

[6-dlr
/

o .
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadepra BRMERAD 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA

2 GEN, 77113

FIRMA DEL
[ m——

PONSABILE
!

m—

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE U'NITA‘ TECNICA
per supervisione

DATA F FIRMA DEL RESPONSABILE
12 BE. 201 ‘?J:@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

(Y

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




. r — ’ S.pA, -
Aziendg per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ] COMMESSA Nr. 6’ 5’6 ‘
Protocollo e data ‘ 9 Q
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: € Originale | Protocollc  data Copia
commessa .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

V

C 36344, [0hot f¥

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

682

3,06

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

196! (5018

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

BoaBt 1918

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

Sotdo Wp I8

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

o |olnlo o

K u.18

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

At

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

v
v
V
v
v
v

)5

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in
caso di montaggio o foernitura di MOTORE
REVISIONATO) -

10. Altri documenti:

Dl B R FERp L

ppT  AYAT v © 7!
BOLLA ™ Lpweo oFFeh | v | o | 94456
firma a ote:
Controllo eseguitoda: | 11 D1t; GEH. 2°1) -
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AQ‘}’

Data fattura: % // / 5

Importo: 4/&

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

P9 2 GEN. 7221

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1
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Azionda par fo Makifite nolf Ares di laranio

ﬂ,@@o\ﬁ Taranto i 05/11/2018
PROT. ¥ JUT

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Faxn. 083181357

OGGETTO: BUS AL, 481 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con neta proi.'_/‘tgd_'zél del 3‘ 10- \K ).

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

quella riporiata nel D.D.T. n.683 del 31.10.2018}, preveniivo di spesa inerente lNintervento per "AVARIA CAMBIO”,

a.

o a0 o

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

n® di riferimento da catalogo;

denominaziong;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
1l n° delle ore occomenti per manocdopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sone formalmente acceltale anche e seguenti condizioni:
in caso di tardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parie del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazionl previste ad atlra ditta estema: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gidi interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imperto. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi criginall. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalentl.
| lubrificanti e i refdgeranti occonent! per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice € dovranno essete
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruthici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societa esecufrice & fenuta a forire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usali oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato rsulta superiore a 100 €, dovianno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usali “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al propric fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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CEDENTE: .Dilta, Dipendenza, Domicllia o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parfita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pPr.a720001408.5986- DE R, 696 del 21.12.1008

N 683 wldh o 299 |
. ,&ceséionar&o

[T] vettore (] cedente

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

PLTTA aniblr oo

LUGGO D1 DESTINAZIONE [se diverso dallindirizze del ¢essionano) E YARIAZIONI

(B /M

FAANCAOLLLA €. nA

e, :

CAUSALE DEL TRASPCRTO

A AZ- N @84

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e qualita)

fep BaAMA

V8, ORD. N.

[ in conto
y | O asatdo
IMPORTO

CaMSto -~ A

famon Crtio

208 NoN  Rafopn To

/

/

/

ASPETTG ESTERIORE DES BEN:

A U

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

N. colLl PESO HG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

FIRME

/' /

sodente [P

cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

211100 ’8[

FIRMA DEL CONDUCENTE,

ANNOTAZION] - ¥ARIAZION!

NUMERQ H?CGRL":SM)"

— 7

651203033(2)

- N R B oL

{1} Sofo in caso dF ulilizzo in sostiluzione delia certificazione fi sden@f
(2) Al sensl delfari 3, comma 2, del D.RR. 441797 e sucoessive modificazioni

.



_ ATTENZIONE: ‘
b I"fogli di questo bollettario sorio in carta ¢hintica autdricatcante. -~ '

Per non produrre. involontarie trascrizioni: si_prega 'di compilare le giir':r_i]éraz'ioni
sottostanti «a foglio singolos & non a ricaleo. LT

- T

_ar P

FRF | 4 L i
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e'della Legge 132/1987 -

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

I} sottoseritto, titclare dl licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono-(*): R ———

O di sua proprietd; e 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ‘
. - 4 ] .

Q da esso predotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodate; . ., &d un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

[ !
.

 prese in locazione;

-~ P ) Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

.

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esf’genze

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

(*) Dichiarare lpatesi o e ipotesi che ricomono,

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel ¢ase che il trasporto, oftre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quetia di cui alla lettera A).



\YIAY:

BOLLA | Data  05/06/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA | | 0 56342

Data registrazione: Autobus 0681

05/06/2018 10:49:31

Auista  ZIZZARI -ROMEQ

Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI -MASSIMO
AVARIA NON CAMBIA MARCIA STACCANDO IL FRENINO IL BUS St AVVIA

PER POI RIFERMARS! IMMEDIATAMENTE, LAPORTA CENTRALE SI
CHIUDE DA SOLA DOPO POCHI SECONDI! PER POl NON RIAPRIRSI

NTS PROBIS( AL OmtB(o RUUAS (A (WAC(A (R SsnlTy

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

i &ATE 09 {o[418 RACRIES A AVTOULRATONE FER (NVle A
F QLo ME ee ANICA grz; DLAGNO S {NE ENTE LL G#&W\%toJ

pSsendo  NOU N ANMAT  SRROVUISTL I ST MNENTO

Bt PACNDO St SUL CAMRO.

L AGuOSt Qul AUEGATA | M EJM{N/IS@L_RNKOP«, SeG N ALA

DIFE (TORTA' MEGRANICA BEC CAMBIO E Quingt NECTSMA!

Pt MEVIFIONE @ RIS EBLTA AUT. L DU/I0/M1&  PEL (A

nevtsank B HnDRW Lo, -

\on) ASMCNATA BOL A(EIY a@@) 50 QUERTD Bs AU S
L @@\&0 SMONTATO SAMA REVIAONATO & TENGTO MOMTA 1L @ANBIO W‘QL,ONNO
P Sceobuis. AQG AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) AN . Y /48 - OlLD. Zlo’l(gq%&'/ll/ﬁ



EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 5.8.7 Appia, 81 74120 TARANTOQ (ltaly) — Tel. 0954752900 (4 lines Pbx) - Fax 059-4752890

E-mail; eummeceanica—sﬂ@igapac.il - Cep, Sog. €. 1D£B0.00 - C. F.& P, VA 03p39500735 REAE- 182055
Taranto, 20 novembre 2018 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

Oggetto: REPORT DI LAVORAZIONE,
Vs. Autobus Heuliez GX 117 - AZ, 681

Come da Vs. richiesta, qui di seguito Vi diamo
report di lavorazione eseguita sul Vs. bus in oggetto specificato:

* Diagnost per controllo efficienza centralina cambio
e pulsantiera con esito positivo,

¥ Controllo continuita cavi da pulsantiera a centralina
e da centralina a cambio con esito positivo,

Dalle lavorazioni effettuate e su citate,
st evince la difettositd meccanica del cambio.

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL VEICOL

INDUSTRIALI E SPECTALL CIVILI E MILITARI - GRUPP] ELETTROGEN! « CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICANMIB]
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“ 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
i Sedo Legale: Via 8. Cesarea, 8

®
,'v Stabillmento: Viale dell'indusida Z. 1. . ANDRIUID

o ‘ , ]

: Tel, uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 mmmw S.e.(.

e
R

i P. VA 018 520 707 48

vy
Ta

RIPARAZIONI I;IECCANIGNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

X
4

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

o
e

Francavilla Fontana 1i 21.11,2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EW 248 JF n.az.681

Quant. Descrizione

LAVORAZIONE

Lavoro totale con searico e rifornimento liquido refrigerante,

stacco e riattacco tubazioni di raffreddamento

ed idraulica cambio,gruppo trasmissione,cambio di velocita’:
sostituzione compléssivo cambio;rifornimento complessivo cambio

con olio ZF fornnitura amministrazione Amat spa;diagnosi elettronica

per cancellazione errori guasti in centralina;prova su strada; ritiro autobus
- a rimorchio da deposito Amat spa Taranto.
ore lavorative 22 x 20,00

+IVA

Al

" 20
" N0V, T

PR Fedicds

VB Vg Preyaad’s

L S o U R e P
06 0. slo.

DAy ! LAV L0 |
(LR PR P R ol
Yty Lomp, ey Ol
Yoo o -
s L e 3
U Winmi* o4 Do ot
HEIE S e T V] i1

URY =eeslome o '_"
VAR Az.ups b akb BETRE E

RAG il eva Lo
i S G h =
BL 1w Ooanene 0
oF q86p 3

. T Lo g L7

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN50:9002
VISION 2000

Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.

440,00
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZING N° 0016461 /16 :
A INAL ; 65 -
emmsbsmieen* GOMMESSA DI LAVOHAZIONE N°
Quantita - - . e e _ Giacenza|
Plkallt| Ne | Descrizione . & A V[ Cod. At/ Barcode| - Destinazione | Residua | ,
/R .. T we 8T A c? 10
Q.f\ /{)) ' L L o nggqtﬂ y 6 A
R S ’ . b b
;__Jx ‘ - ‘.’,’ ':
— T : <
.(. Lt / rl‘, R AT ey ‘;:
S j?/ T P :

(- ' etk
..“‘”‘-h / “‘ ‘i‘-l.v i v “.:
AT -
/ o at Sl
" A RCadl TN i =.:'
o
_ ' ok e . '
Capo Tecnico/Gapo Operaic |l Distributore di magazzino ) :
A DATA ZO/ (0 { aa ?

Q// ESTREMI DELLO SCA{C—C_J’(; ERVATO ALL'UFFICIO) -

Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
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S e DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DpR. ¢72de114.08.996 - 0P R. 696 dot 21.12.1996

Azienda per la Mcbilita nelP Arza di Taranto SpA N «}Oj /{ sel QOI /I'{ rgq g |

74121 TARANTO - Via Cesare Balisti, 657

Tel, 099.73561 - Fax 09%.7794247 a mezzo;
Partita lva 00146330733 [] vettore [T cedente [ cessionario
CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domitalo o Residenza, Partita b LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall indiizzo de? cossionaia) E VARIAZION!
VAT BNPXIULD

Tloboyis (38 et

CAUSALE RASPORTCZ, A JOP’ 6 g/ -r ¥5, ORD, N, DF.L‘ g :‘I :::;tun

DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualita) IMPORTQ ¢

0l | ouo (midi0 &g 3us 68U
T~ C LD

/

/\

/

ASPETTO ESTERIORE DEH BEM PORTO

AL Vikn

VEYTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

TOTALE €

C inizio ¢ " cedente ? 017 FIRMA DEL CONDUGENTE /
onsegna o inizio tra —_—
g iz sportoa mezzo \Oi/‘/( l//gl j/p /FJ[

ARNOTAZION - VARIAZHINI NUMERO FROGRESSIVD™ | PRMA DEL CESSiIDN..R]O * (/ /

{1) Scle in taso df uiiizzo In sostituzione dela centificazions fiscatd
651203033(a) {2) A sersi deilant 3, comma 3, del B.RR. 441797 e svesessive modicazioni




. ATIENZIONE: | UL
' | fogli di questo bollettatio sono |n carta chlmlca autencalcante RN N |

- N
Per nen produrre involontarie trascrizioni, si pregq, di campilare le, dlchlarazmnl
soltostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

Rt

.~

SThoa ey

DICHIARAZIONI ' ' -
ai sensi dellart. 39 della Legge 268/1974, delfart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A} TRASPORTO B! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto propria n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

o di sua propriet; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate, o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ‘o tenute in deposifo'in relazione a! contratto di depasita o .
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in [ocazione; ' N

Firma legeibile del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1| sottoserittd, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(0 del sio legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipatesi o le ipotesi che ricomono,

NE - dichiararione B) va fatta anche nel ease-cha il trasporte, oitre che essere occasiorale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

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



CEDNTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRI

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

Stabilimento: Viale delllndustria .. |
72021 Francavilla Fontana (Br) !

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t D.PR. 472 del 14.08.1096 - D.PA. 636 del 21.12.1
N. é_{‘ ; del 2244?{?
d mezzo:

g‘veuore

D cedente

[ cessionaio

LUOGO Df DESTIRAZKINE

1D H

m (Lioiad L .
g 1[ DESCRIZIONE BENI (hatura e qualitil

L oo
D a saldo

IMPORTO ™

/

Ficaia. (7) Al sonsd delart. 3, comma 2. del D.P.R. 441/07 o sustéssive mocificaziont.

VETTUHE: ita, domiciio o rebidenza

di vilizze n

]

CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 Cmtente_

NENTADOM - YARADON

FIR:GA DEL COv,

€ Uhilizzam i roting per | ontasinni o Euro,

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



Attenzione:

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

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79 R
e della legge 132/1987 ‘ B
) A)ITRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

i [
i

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

,'dichiara che le seguentl cose sono *):

n. -
[ disua proprieta; ) , [__l da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
[ da esso prodotte o vendute; 4]  tenute in deposito in relzione al contratts
O prese in comodato; LI i deposito’ o un contratto di mandato
] prese in locazione; . ] ad acquistare o a vendere.
Firma laggibile del titolare
(o del suo legals rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio
n. : . dichiara che le cose trasportate sono (*):
3 disuaproprieta; [] presein comodato; (] presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibite del titolare
(o de! sup legale rappresentants)

\ .
{*} Dichlarante lpotesi o le ipotesi che sicorrana! A -

N.B.-La du:hlarazlona B} va falta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprenda cosa che rentrano fra quelle

previste'nalla Hcanza & va gindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

—Dettagli della comunicazione

CIG Z6D25F7140
Stato CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
Importo € 440,00
Oggetto BUS 681: SOSTITUZIONE CAMBIO
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -

~ AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI
CIG accordo quadro -
Cup -

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

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

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui

Motivo richiesta CIG al dPCM 24 dicembre 2015

i‘ Annulla Comunicazione '; Modifica ;
COMO10OE/10.119.142.122

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

Contact Center: 800896936

2di2 \ 27/11/2018, 15:35
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Aziondo per la Mobilité noll'Areo di Toranto e

Prot. 20770/UT Taranto [ 22/11/2018

1
::
|
i

b)

Spettle

I
Llavoro n.492/2018 ANDRIULO MECCANICA S.t..

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

OGGETTO: bus n. 681 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE CAMBIO

%

ﬁ] ! - . - * - T
g ?CIG sara comunicata di seguito in quanto il servizio nazionale non é disponibile

!
g‘i Visto che:

i |

i‘g a} con nota prot. n. 19607/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
i

inviato con D.D.T. n. 683 del 31/10/2018;
il preventivo, pervenuto in data 21.11.2018, assunto al prot. 20677 del 21.11.2018 indica il
costo totale dell’intervento in € 440,00+IVA;

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

costo dell'intervento: € 440,00+IVA;

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

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino calla concorrenza del 10% di idle importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna auvtobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al

- momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St precisa che la Sezione

n. 2 di tale verbale e riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[l Direttork Generale
Ing. Masfifep Dicecca

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




BOLLA . o

.D.I SEGNALAZIONE AVARIA Numero  56.342

05/06/2018

- -Data-registrazione: Autobus 0681

0810672018 10:48:31 | Autista  ZIZZARI -ROMEO

T6calita avaria: ﬁEP

inserita da: SPERTI -MASSIMO

e

. ..PER POIRIFERMARSLIMMEDIATAMENTE, L APORTA CENTRALE SI ..
., CHIUDE DA SOLA DOPO POCHI-SECONDI.PER POI NON RIAPRIRSI

OB ?Qc:.@cért( Aé mrccsce Ql (LS4 THACIA m>am T2

AVARIA’_' T ::——NON CAMBIA MARCIA“STACCANDO IL FRENINO IL BUS 8] AVVIA

_Intervento. esegu[to e

0T 6 L ol et
G@M—c\gf\o [»wu\o& Qo/e@,wg{/ ‘w.&r\foﬂb "

Operaton 7.3 U', ‘f PENE TP

wt
Data e ora restituzione
esercizio:

i BATA 0U/07/18  RUCRIESTA AVTOMITATONE fFER iNvto A
E0RoNECe ANRA  Per.  DIAGNOS [NELENTE L CAMBLO |
TSeEMNDBD NOU [N AMAT  SORONUIETL Iy STRUMENTO
DL PLAGNO St &UL CAMBO,

,@@'«'th___

LA RAGROGL , QUL BUECATA, Bl BONOMECUMGOA | SEGNALL  BLETHTOSTAY
MEQRANL CA DEL AMBic B QONDT NECESHTA' 51 [EVIStoNT nfw & ¢
i DATA 2RO/ (UCRIEETA ATerLRAbwNe  pop O AR BANENTO
PeEGs NEVIRONS AD B uDuln, Notd €536 e NBL 1N SONBRUOUL Bt %UOLC

(NON &&teﬁ,fw"‘/\ B .m(?[:fg d:aga) LA fu AMAT,
0 QuE Ko Bus ﬁNb(U«Uw MONTA \L eanBio NEWSONATE  Cop LAV . GH [18 ~onD
0'».’06/2018 AMATSpA Vta Cesare Bamstt 657 (I: aranto) | dil

a »~mMmE na N ool ¥ POy T L . La a A



: SpA.
Azicnda por fo Mokilite neftAres di forento

“VERBALE D] COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 681 - SOSTITUZIONE CAMBIO)

I giorno 23}“’ A8 dlle ore A2:20, presso la sede AMAT, siﬁprocede alla redazione del

“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot, 20770 del 22/11/2018.

Sono presenti: )
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

B O OO et e reaaaaa e raeaeaeeeerettaatr et ——————

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

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




- 5.0.A.
Azionde per lo Mokilitd nell' Area di Torento

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

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

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

b

[+

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esite verifica
ricambi sostitulti

]

NO

—

//A’

/

/

V| B Nl o | A WN

AN

AN

™\

AN

AN

—t
L3
-

-
o

—
~l

—
w

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

(barrare il caso che ricorre)

,&osmvo

Il Rappr

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |
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] . .
{72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} D : SISTEMA
‘S:Iabllil:nento: I\}iara dell'Industria Z. 1. : : QUAL IT A
ot meccanica s. S
'h .

'Ife!. ufl;; 0831:819836 - Fax 0831.813578 UNIENSCL9002
P VA 016.520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA ‘ VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS vl
E-mail: andrivlo.meccanica@libero.it ' MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUBI ALTA P. .
. , |
FATTURA DEL Spett. '
I 508 30.11.2018 AMAT SPA
' VIA CESARE BATTISTI 657 o

74100 TARANTO j !

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 012 XG )
N.AZ. 511 |
: FREFN sc% FREFEDTE Al
Lavoraznom ’
Lavore di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristine impianto elettrico luci con sistemazione connessionied
applicazione antiossidante: W
ore lavorative 3 x 20,00 Prot. n.__jA SG b_ 60,00
Verifica Impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio  gg L—BIG-201
sistema comando apertura: R Presferte 8—5
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con W Vice fresidente (]
serraggio bulloni di fissaggio: CA C(':nsi, forl di Amministaziene O
ore lavor. 5 x 20,00 5 100,00
Revisione annuale mctc O 95,00
' N
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base g
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 0 45,00
O
VS/ORDINE Prot. 21143/UT del 28.11.2018 g
Lavoro n. 503/ 2018 0
CIG. - Z6025FD3B7 a
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT g
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTA:ETMPONIB]LE IN EURO
400,00
355,00 22% ) 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 78,10
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
478,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA eacamento  Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulta stessa, vi autorizzo 'emissione |,
[BAN - IT 44 5 02008 79191 000010776977 din. 1 traita a vista.

Ww TRy - e “m u‘.,{. R
A . B * d",l(n.-‘j’\[f&‘
Daily: ﬂenler L lassistenza)

R ‘""" &%ﬁ’wf “?""‘WE%
't P 4 15, p,

nmwm' ;;-
v‘x -2

ot ,'._u

RIC N, lVrogQ & 'f

DATA DI REGISTI2.DIC. 2018,




- 72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)
Sede | egals: Via S. Cesarea, 9
Stabllimento; Viale dellindustria Z. 1.

b @ : S51STEMA
T
ANDRIULO | QuALITA

» L ]
Tol. uff.: 0831819836 - Fax 0837.813578 ' meccamca Sl : E;t:i;i:;
P. IVA 018,528 707 48 RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
. AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS o
E-mall; andriule.meccanica@libero.il . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB!I ALTA P,
FATTURA '(DEL Spett.
508 30.11.2018 AMAT SPA , |
VIA CESARE BATTISTI 657 ;
74100 TARANTO '
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano CX 012 XG
N.AZ. 511
Lavorazioni
Lavero di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneurnatico con livellamento sospensioni:
ore lavor, 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed N
applicazione antiossidante: R
ore lavorative 3 x 20,00 Fratn_ | 2::&5_6 h 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio g | C2Me—
sistema comando apertura: PR Prey ' 0
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con VP Vi i
serraggio bulloni di fissaggio: i
ore lavor. 5 x 20,00 = 100,00
Revisione annuale mctc r 95,00
=
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base g
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) s 03 45,00
L-'ru tall M‘ﬁhwm'. [}
VS/ORDINE Prot. 21143/UT del 28.11.2018 V16 M st O
Lavoro n. 503/ 2018 REG UficiofRagioneria ]
CIG. - Z6025FD3B7 3T[;Q E::('; é*taagitf ” g
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT RSP RSEH PP g
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURCS
400,00
355,00 22% _ 78,10 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 78,10
e | PR YR TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
478,10
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacamento  Bonifico Bancario In caso i mancate pagamente enlre 15 giomi dalla fatiura, salve
+ |Unicredif Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776877 i . 1 teatta a vista.
Dally Center lg%ﬂ;@

AT TINIA ARHSTANCE ASSOTENIA
ARECLALITIEL WO ATOP FREeEHTIVA

[DATAD: o 1 2 D\E.m_?_.j}_L
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§ T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conte. Rep.n* - .. _.9_

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cow.n® @l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del o

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati cantabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta %\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Vi
1 2 2018 i per supervisione
—
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione &
DATA FIRMA
16, -fog

- \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

12 6EH. 71

PAGAMENTO 60 e ? R
FIRMA DEL RWSPON BILE" 4 =t

—

PATA FIRMA IL RESPONSARITE BNITASTEGNIGA-—
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE1 PONSABILE
12 6EN. 120) ‘F’é;ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

a2 !

Conferimento de!

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

DATA FIRMA

A,
[
L



Azienda per la Mobilitd nall’‘Area di Taranto

g
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/”

T

& ngltnoa;o

i

<AMA gy

o

e T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ‘ 9?- g EC( ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: on> | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C 6}({;@ ?fﬂ,}f g\)
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore \/ O . -fct?' jrﬂ./l X
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill”
della procedura) V - -szi; gg/u Aa’
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V della \/ ® f 1 A q 3 Zﬁ )'{ / ﬂg

procedura)

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

o | 4%

2608

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

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

D)6

49}
<J
=y
2y,
z

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

10. Altri documenti:

P

firma 1 ﬂ

<]

Controllo eseguito da:

PR 1)

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 508

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:

30[uf|®

Importo:

774

NOTE:

1

Capo Unita Tecnica:

firma l ; j

Data

12 BEN. 2319

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 156/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1




43
ik

~ S = S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd noll'Areq di Taranto

Prot. 21143/UT Taranto i 28/11/2018

Spettle

Lavoro n. 503/2018 ANDRIULO MECCANICA $.1.l.

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

OGGETTO: bus n. 511 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA PRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG 76025FD3B7

Visto che:

a)

b).

con D.D.J. n. 747 del 27/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetio;
il preventivo, pervenuto in data 28/11/2018, assunto al prot. 21123 del 28/11/2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 355,00 + IVA + € 45,00 esente iva:

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

1.
2.

costo dell'intervento; € 355,00 + IVA + € 45,00 esente iva:

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

presente;

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

consegna autobus: consegna c/e Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT. il predetto
verbale sard redatte a cura di AMAT su appositc modelio predisposto e compilato ol
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

236

|l Direttgre Generale
Ing. Md%ﬁ’o Dicecca

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




SpA. -
Azienda por to Mokilita noll' Ares di Tarcnto

“VERBALE DI COLLAUDQ"
(Punto “VI" della proceduray)

(BUS 511 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 3o/ /R qlle ore _ R 202 presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaude” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” p_ro’r. 21143 del 28/11/2018.

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 collaudo:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): _gposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Raprresentante dell AMAT -~

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




Azienda por o Mokilita nell Area di Tarcnte

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE] RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLIPREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

ngTEM,q

€

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

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

gudli I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostitfuzione. Gli esiti della verifica

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

b

c

d

e

u
a

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito veriflca
ricambi sostituiti

z

Sl NO

7

| O ~N| o] ;| | W N =

—
o

—d
—

—
N

—
W

—
F -9

—
(4]

—
O~

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ®

Sede Legale: Via §. Cesarea, 9 ANDRIUID

Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . F
mecCanica s...

P.IVA D16 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.

Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.813578

E-mail: andriulo.meccanica@fibero.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50.9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 28.11.2018

Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per i'iparazione e collaudo mete ~h cpsp
vs/autobus targato CX 012 XG n.az. 511 5EAL
ol g1, ?/( '{ 23
LAVORAZIONE 2.8 Hov. 2018
PR Prosadprie

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

ore lavor. 5 x 20,00

Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed
applicazione antiossidante:
ore lavorative 3 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mete

+iva 22%

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

&
5 100,00
]
[
]
L
260,00
3
1
[}
100,00
95,00
355,00
45,00
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CEDENTE: Drita, Dipendenrs, Domicilio & Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO D! TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR. 472 061 14.08.1996 . 0.P R, 695 el 21.12.1908

N. fd(?'ﬂ uEAZf/%l Lal§|

a mezzo;
7] vettore [T] cedente [_] cessionario

CESSIONARIO: Duta. Dipendenza, Domicliia o Residenra, Partita

LUOGD Dt DESTINAZIONE (g2 diversd dalilinduizodel cecsionario) E VARIAZIONT

DA ARDEKD
Tonomels (BE)

(ot

CAUSALE DEL TRASPORTO YS. ORO. M. DEL I:\ in conto

, A N P A E
! DESCR|Z|0NE DE! BENI (natura ¢ qualitd) IMPQRTQ W
A | oS st M Te
PRe(UDUND 7 CALDHUMD
UGBS Q6 Cor I Trero
-
SV N | TOTALE €

ORA DEL RITIRO HIRME

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E

Pl

Ll |

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

ANARE R
L cedente %% o o |RED F’T ¢
Consegna o inizio trasporio @ mezzo Cessionario /;_?(T )‘J | /{ (37 l/‘?“b Dp d .

iy

NUMERD PROGRESSIVD™ | ARMA u&‘b&fsmﬁ 10,

651203033(a) : {2) A sevsi dellart. 3; comma 2, del D.PR. 441/87 ¢ suctessive modi

x,
N

*

e - e :

: . . . Xt o

“71),8010 in caso of utilizze In sostiluziohe delly certificazione ‘sqa 3 ._f‘ rad
; .




ATTENZIO e -ﬂu'."\i.'\.;::";';.m-n

. AR
| fogli di questo bollettario sono m ‘carta ch1mrca autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega - dl ,compllare le dlchiaraaom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricaleo.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza alf autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

O dj sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, ripatate o simili;

. da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione &} contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In lpcazione;

Finma leggibile del titolare
, {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PLENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che [e seguenti cose sono (*):

a1 di sua proprietd; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

[*) Dightarare lipotesi o le ipotesi she ricomano.

N.8 - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A).




GEDENTE: Dittz, Dipendenza, Doriciio o Residenza, Parita VA

5 DOCUMENTO DI TRASPORTO

_AND O MECCANICA SRL ; ([]dt /{ R 472 tol 14.08,1996 - D.PR 606 ged 21.12,19]
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 | N J _Z
Stabilimento: Viale deflindustria 21, | ' *
72021 Francavilia Fontana (Br) I
|

P.EVA:01652970748

vettare D cedente D cessionario

vS. CRD. N b8 D in conta

D a galdo

IMPORTO ™

focele, (2 Al senzi del'art. 3, comma 2, del DP.R. 441/97 @ successive modificarion.

VETTORE; ditta, domitilio o residenza

e,
{1) Saloin

&

l | 1 .
CONSEGNA O INIZO TRASPORTO A MEZZ0 L fuente 5 ; TOROL
iadl |3 - 14 L)

AOHOTADON -VARATIN, MERO PROGAESSIG C

€ LnEzzore i rebno per i centesiml d Euro,

made in Indonesfa - Importato da AN.S, Internationa) s.rl. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it




b . 3

Attenzione: »

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

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

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

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

 dichiara che le seguenti cose sono ("’) N

n. i
[ disua proprieta; . ' Ei .da £550 elaborale trasformate npaﬁate o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; * & tenute in deposito i in relzione al contratto
] prese in comodato; (] d| deposito o un contratto di mandato
[l prese in locazione; . ] f1  ad acquistare o a vendere.
Fimma leggibile del titolara
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occcasionale per e seguenti esigenze:

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

- S o -
'
.

{*) Dichiarante I'ipotesi o le Ipotesi che rlcorrcno
N.B. “La dichlarazlone B) va fatta ancha nel cago che il lrasporto, ofire che essars occaslonale, comprende cose cha rlentrano fra quelle

praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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BOLLA Data 27[11;2618“
| DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autobus 0511

Numero  61.458

\27/11/2018 14:27:06 Autista ETTORRE MARIANNA o

' Localita avaria: DEPOSITO

i

+ inserita da: LUCCARELLI -CIRO
 AVARIA PROVA FRENOMETRO E REVISIONE

i
!
+
i
i

!Intervento eseguito: g'gggurm Rovisiess  TER OB ‘\C C \ C. Moia

|
P DITTA AMm\ULo
|

| Operatori; o2 o

" Data e ora restituzione ’ [
. esercizio: Sy

)
L

hicas

Podnido

271172018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Bauiéti, 657 - (Taranto) [ dil
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L re0 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® , SISTEMA
Slablllmento Vlala dell'industria Z. 1. ‘ QUALITA
meccanica s.. = oo

O"

Tel. uff:: 0831.819836 - Fax 0831.813678

| UNIEN-50;5002
P-IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA I VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS . o P!
E-mail: andrivio.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P |
FATTURA | DEL Spett. ; g
- 509 30.11.2018 - AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO  * o 2

TIPO TARGA P.l. 00146330733 |
Autobus Urbano CX 274 XG ;
Lo N.AZ. 554 , : |

"QUANTITA' DESCRIZIONE: Xar “dr " - % T Y DL SCY

Lavorazioni

Lavoro di controllo e verifica implanto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura implanto pneumatico cen livellamento sospensiont:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed
applicazione antiossidante: S{HRAL

ore lavorative 3 x 20,00 Protn. 2/16@0 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando apertura:

. . - . PR Preside O
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con VP Vica Prdsidenta O
serraggio bulloni di fissaggio: CA Consiglt i Ammiistraziene 1
ore lavor. 4 x 20,00 DG Dirtio Generale = 30,00
Revisione annuale metc oA DictorpAnmiistifio O 95,00
evis UBP Appalti{Contrat = '
. UCM Conmirciale{Marketng [
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base ¢ (9 f’?gj:g“" =
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 55 Informdical Statistico 0 45,00
UTM Mamitegmons | Tecnica a
URU Risorsg mana O
\L{SIORDINEOI:;;E 1231 144/UT del 28.11.2018 UAG AFai Cho. PRRR. SNSTR O3
avoro 1. RAG Utich fagorera O
CIG. - ZE125FD526 STQ St Ofa |
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT l:gp gzlf:l mpelenls S
IMFONIBILE ALID, IMPOSTA TOTALE IMP,OIN‘]BILE TOTALE IMPONIBILE IN EURd
380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 73,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTC IN EUR:O
453,70 :
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racavento  Bonifico Bancario In caso di maneato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diversa condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
IBAN - [T 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 tratta a vista, \

ra ,?.“w-wv gt S S
ent er‘ ‘., -




A, . ® ; SISTE MA
ANDRIULO " auadn
meccanica s.. = oo

. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
] Sede LegalerVia 8. Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'industria Z., |,

Tol. uff:: 0831.819835 - Fax 0831.813578

UNIENASOI0002
P.IVA'D16 520 707 48 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA i VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL. - AUTOBUS ' i H
E-mall: andriule.meccanlca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA R ! ' !
. i
{FATTURA | DEL Spett. i
509 30.11.2018 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733 i

Autobtfs Urbano CX 274 XG | .
L N.AZ. 554 ‘ |

DESORIZIGNEEE
Lavorazioni
Lavoro di controllo e verifica |mp|anto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni;
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed
applicazione antiossidante: [t
ore lavorative 3 x 20,00 . 2/1680 60,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio . 14
sistema comando apertura: —Mum%
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con C
serraggio bulloni di fissaggio: =
ore lavor. 4 x 20,00 g 80,00
. (]
Revisione annuale mcte O 95,00
()
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base g
imponibile art.15 n.3 DPR 633]1972) o 45,00
[
VS/ORDINE Prot. 21144/UT del 28.11.2018 UG A Con. PPRR SHISTR g
Lavoro n. 504/ 2018 RAG Ui fagiedz 0
CIG. - ZE125FD526 ST0 St Olaia O
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT f;-?p ;\;ﬁsd:g Compateils g
ar' o ke
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPORNIBILE IN EURO
380,00
335,00 22% 73,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURO
4500 |es.ivaart15|i- - 73,70
’ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
453,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacamento  Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento enlro 15 giorni dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi aulorizzo lemissione
IBAN - IT 44 S 02008 78191 000010776977 di n. 1 tratta a vista.

Daily’ Center
Pﬁwﬁdﬂ%ﬁ‘




V18T »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n®  ~ _ _ _ dl

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® Gl

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n* del ) L
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del i

Data scadenza pagamento

verifica quantiita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib, C.A. n, del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2018 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
n 1/1&_.-—-— / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA f:lo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeNIS:OﬂE

DATA ™~

Foascel ™ foruaii]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMA’-HCA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p?amento

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

DATA

12 GEX. 7°1)

FIRMA DEL ONSAB]LE

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

DATA FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUREFWSIOI"IE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12 68l 21y
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Prote.ooo I



Azignda per la Mobifita nell’Area di

S.pA.
Tarante

NN
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&
B

»
SNCERY

mA
,\‘J“ Gy

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 664

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. % 1 ‘
Protocollo e data ‘ r'z (‘3'?
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteM Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Y4 ¢ |6MGGR ﬁf WA
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .gf :
del riparatore V O £Q6 . /M) g
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI” \/ C _24 /{ 2 i. .,Zg'}! A S

della procedura)

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

o

e

78 1.)8

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

340

A8

7. D.D,T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBEI

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

EX

4
4_}
2y
4
ﬁJ
Py

9. ‘“Verbale di verifica dei requisiti contrattuaii” (in
caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma U
Lt

p—

17 680271

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:

Data fattura: 357/// / 9

Importo: ()
4

o

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !
_—_—

Data

12 GEN. 21y

Mod. 7/2016 - AT

“Griglia di controflo documentazioneg’ | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1

<__.



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
Sede Legale: Via 8. Cosarea, §
Stabili[ngnto: Viale deli‘lr\duzlria Zl . ANDRIUm QUALITA
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca. Snl CERTIFICATO
UNLEN1S0.9002
P. VA 016 529707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail; andriuto.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
Francavilla Fontana li 28.11.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione e collaudo mete H;E"%"ﬁ?
vs/autobus targato CX 274 XG n.az. 554 Prot ﬂvh_'é_’{_z_;____
78 HOv. 2018
LAVORAZIONE s et o
o Prssae. C
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavor. 5 x 20,00 100,00
Ripristino impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed jﬁ:j i
applicazione antiossidante: Uie
ore lavorative 3 x 20,00 ' R"”‘f r 60,00
. ) . . . HC Mg Conmiemte g
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio R #2PP, 5
sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 4 x 20,00 80,00
Révisione annuale mctc 95,00
335,00
+ iva 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00



CEDENTE: (illa, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partila IVA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tararto Sp#

74121 TARANTO - Via Cesare Batusti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR 4724014081995 DR R. 696 det 2::12.1006

N. 77046 " l.ff/‘/( Jol§)

a mezzo:
] vettore [[] cedente

[ cessicnario

CESSIDNARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA

D AOSULD

1UDGO DI DESTINAZIONE {3 cverso gallindaizzodel cessionanio) £ VARLAZIONI

N

dawbs /e (D@

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIGNE DEI BENI (natiira e qualita)-

V5. DRD: N BEL E] in conto

[C] asalde
IMPORTQ %

A Pulcdus AL A5 EC

Pl AL F

(R UDD

/

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

o \/;c\s(g

PESO G POATG

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

Ly 11 / ‘
A8 R T

ANKOTAZION! - YARIAZIONT

KUNERD PROGRESSMO™ | RRMA DEL CESSIONARIG

/]

651203033a)

. {1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione deita certificazione fiscale. ¥ /
{2) Aj sensi deflart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suocessive modificazioni,



B w4 s 1

ATTENZIONE:. . . [ ' v 3w o
i e u..m!..'uh
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante N L
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega.di-compilate le: drchlaraztom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titofare di licenza altautotrasporto di coss in conto propno n.

dichiara che le seguenll cose scno {*):

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

Q da esso prodotte o vendute, O tenute in deposilo in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; ’

Firma leggiblle del titofare
(0 d&! suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titotare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e cestituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Finma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipates] o 2 Ipctes! che ricomona.
N9 - dichiarazdone B) va fatta anche nel caso che il trasports, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrant fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggjunta a quelia di cui afla lettera Al



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

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n9

Stabilimento: Viale deliindustria Z.],
72021 Francavilla Fontana (81)

]
PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

WAASRN o

& mezzo:
D vettore X cedente D tassionario
CEPRONARID: Difieligdenta, Demiciio o Reskdenda, Parita WA 10O DF DESTINAZIONE

JALE|

=Pl
Vie £ Ball:st 651

LN

O MRLNO |,
NWolobo )  Gllaur

IMPORTO ™

H.cold

Al

f3 ) bt . L
T/ VETTORE: ditta, domiCilo o residenza

i

PESD m/}:o;ma _—

Ora 2 data del ritire

(1) Sl in caso df utizzy In sosiituzions della centfoazions acale. (2) Al senai dallar. 3. comma 2, det B.P.AL 431/97 o suctessive modificarionl.

CONSEGNA 0 INIZI) TRASPORTO A MEZZO

Lassionario

AHOTADON - VARAZION

GhieasH

€ Ltitzzare | mting per § centesimil o Eun.

~J

made in Indonesia - Importato da A.N.S, International s.rl, Mozzate (C0) - www.nikoffize,it



' Aftenzione:

' | fogli di questo bollettario SONo in carta chimica AUTORICALCANTE, Per non produrre
involontariamente trascrizion, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglic singo-
io e non a ricalco.

7 Dichiarazioni
Al sensi dell'art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79 -
e della legge 132/1987 . . -

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

J v T - I

Il sottoscritto, titolare di licenza'al’ autotrasporto di cose in conto propno_ -
7 !
n. -- , dichiara che le seguentl cose sono (*)
1 di sua praprieta; I:I da esso elaborate trasformate, riparate o simili;
]  da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in reizione al contratto
O] prese in comodato; O di deposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; Ll ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio
n , dichiara che le cose trasportate sono (*):
{3 disuaproprieta; [] presein comodato; [] preseinlocazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legglblle del titelare
(o del suo legale rappresentanta)

N * . -
. . .
(*) Dichiarante I'lpotesi o le ipotesi che rcorrong.

N.B. <La dichiarazlone B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, camprende cose che fenttano fra quelle

prevista nella licenza e va quindi agglunta a quella di cut alla lettera A).



3 : - W spaA.
Aziondo por la Mobilité noll'Area di Taronto

Prot. 21144/UT Taranto i 28/11/2018
Spettle
Lavoro n. 504/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

QGGETTO: bus n. 554 - Ordiqe di esecuzione dei lavori di PROVA PRENOMETRO E REVISIONE MCTC
CIG ZE125FD526

Visto che:
a) con D.DI. n. 746 del 27/11/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 28/11/2018, assunto al prot. 21122 del 28/11/2018 indica il
costo totale delt'intervento in € 335,00 + IVA + € 45,00 esente iva;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 335,00 + IVA + € 45,00 esente iva:

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

3. penale per titardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/c Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predefto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardr Vs, facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

AES

Ii Diretigre Generaie
Ing. Mags¥mp Dicecca

Mod., 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " _|| Data: 09/02/18 |

\




: - S5.p.A.
Azicndo per fa Mokilite nolf Ares di Torenlo

“VERBALE D! COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 554 — REVISIONE MCTC)

Il giorno Sl U/\&, alle ore _9F:a0 ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo!” inerente i _lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 21144 del 28/11/2018.

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

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:

CONFaME, . M2 @ORANE ..o, ettt ret et se bt e bt nes

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); gposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

te dell AMAT

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




SpA.
Azicndo por la Makbilita noff Area df Torento

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 tulti 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 vetifica

Denominazione ricambic

-
hd

Quantitd

ricambi sostitult]

Costo

Sl

NO

i

/

/k

0| O] N | n| I W M| =

AN

A\

AN

AN

AN

N

—
O~

—
]

—t
o

Trosimvo

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

(barrare il caso che ricorre)

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




9%529_“

| | BOLLA Data 28]1112-018‘
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | N
% i umero 61.503

F
|
|
|
[

-

i |
| Data registrazione: Autobus 0554

| 2811112018 18:10:33 Autita ~ GRECO -EDUARDO

. Localita afvaria: DEP.

. inserita dax DI PONZIO CATALDO
gAVARIA ‘ ANABBAGLIANTE DX

M
o

r_ e
| Intervento eseguito: &&ﬁuﬂ\‘m &&D\s&m g&ﬁs O e DX

— *

E Operato:ri: DS ARGSLS -

| ; )ﬂ

| Data e ora restituzione

', esercizi}o:‘ 2?] u.l (2 l?{ 2&’" {gf.gg_

1

ésl ! IIZE)IS AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



33322

/ BOLLA | Data 27112018
EGNALAZIONE AVARIA |

Numero 61.448

1
;
i

" Data registrazione: Autobus 0554

| :
'27/11/2018 09:53:00 Autista ETTORRE MARIANNA

! Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI -FABIO
+ AVARIA PROVA FRENOMETRO E REVISIONE
Intervento esequito:  Fsssorta pROSGNos PSoiebica X.C. T C Mg

BN (TTA NAM& WOLO

'Operatoriz ;é&._p
. Data e ora restituzione [ )1
| esercizio: 2‘:2] (¥ [8\ S&~

27/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




1 ' ' {
720'2‘!1;"RANCAVILLA FONTANA (BR) , SISTE M A
Sade-Logale: Via 5. Cesarea, 9 ANDRIUID : R
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. |, . QUALITA

' meccanica s.. = o

UNLEN.150%9002

Tel. u‘ﬂ 0831.819835 - Fax 0831.813578

P.IVA 016,520 707 43 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS ! 1
E:mail: andnulo meccanica@libero:it \ MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P. ) i
L !
FATTURA DEL Spett. ' o
' 510 30.11.2018 AMAT SPA f
VIA CESARE BATTISTI 657 :

74100 TARANTO ;

TIPO TARGA P.l. 00146330733 \
Autobus Urbano CX 350 XG o
, N.AZ. 490 ' !
"GUANTITAY DESCRIZIONE ot s vy e N
ricambi in sostituzione <
1|kits compressore aria SEB22578 ‘ 299,40
Lavorazioni ' ‘
Lavoro di controllo e verifica impianto aria: stacco e riattacco testa
e piastra compressore per sostituzione kits piastra e guarnizioni: ;
eliminazione varie perdite mediante serraggio raccorderie da tuba-mn Q,sgg,L
zZioni: taratura pressione aria-e livellamento sospensioni: —
ore lavorative 8 x 20,00 @i 05 Dic_gaea 160,00
Stacco e riattacco ruote anteriori, pattini e pinze freno: sbloccaggio p PR ;ﬁgﬁgﬁe"w g
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: CA O
ore lavorative 6 x 20,00 DG (hiretfore Generale O 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggioDA i nt g
bulloni di fissaggio . Ué‘; g
ore lavorative 3 x 20,00 uce g 60,00
Revisione annuale mcte UES 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base UU'TSM O
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) URY g 45,00
' UAG 1
VS/ORDINE Prot. 21145/UT del 28.11.2018 RAG 8! _
Lavoro n, 505/ 2018 aLQ g
CIG. - ZA725FD72A RSP o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
MPONIBILE ALIQ. IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
77940
734,40 22% 161,67 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTAINEURO |
45,00 es.ivaart.15 . 161,567 « |
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUFllO
940,97 |
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA ragamento  Bonifico Bancario In caso di manealo pagamento entro 45 giomi dalla fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 lralta a vista, ;




‘72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legals: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. 1.

) ‘ ® SISTEMA
ANDRIUm Co QUALITA

» [
- -+ CERTIFCATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 MeCCANICA. Sz '
. : ] ) ‘ : NI EH aso 5002
P. VA D16,520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION iOUG
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTORUS
E-mail: andriulo.meccanica@fiberc:it . MACCHINE MOVIMENTD TERRA - CENTRO TUR| ALTA .
FATTURA - DEL Spett,
- 510 30.11.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TPo TARGA P.l. 00146330733 ;
Autobus Urbano CX 350 XG i
N.AZ. 490 ' :
ricambi in sostituzione :
1|kits compressore aria SEB22578 289,40
Lavorazioni '
Lavoro di controllo e verifica impianto aria: stacco e riattacco testa
e piastra compressore per sostituzione kits piastra e guarnizioni: - L
eliminazione varie pérdite mediante serraggio raccorderie da tUbaﬁm 2/36%4
zioni: taratura pressione aria e livellamento sospensioni: ]
ore lavorative 8 x 20,00 De'——,ﬂj—m&ﬂﬁﬂ- 160,00
Stacco e riattacco ructe anteriori,pattini e pinze freno: sbloccagglo P ;nge";;eme g
e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze: CA Qonsigher i Amministrazone T
ore lavorative 6 x 20,00 DG (ieiore Generake ‘o 120,00
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serragglom ’fe‘;;f?é'“’fﬁ"t{%"ﬂﬁ"ﬂ g
bulrd d fissaggic . it B,
ore lavorative 3 x 20,00 UGB Bonlhis Baneis 5 60,00
Revisione annuale mctc UES sercizo) Sosta c 9500
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base ”% m’"%"’sw? o
imponibile art.15 n.3 DPR 6331972)  py hwee/® B 45001 -
. ' UG Rflari Con PPRR. SINISTR T
VS/ORDINE Prot. 21145/UT del 28.11.2018 RAG itick Ragisneria =
T Lavoro n. 505/ 2018 : a? alt:g?c?gf::pelenle g
CIG. - ZA725FD72A RSP ASPP o
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
779,40
734,40 22% 161,57 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURD
45,00  |esivaartab|.., - 161,57
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
940,87
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA ragamvento  Bonifico Bancario In caso di mancete pagamentc entro 15 giorn! datia fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo femissions
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 iratia 8 vista,

Dully Cenier

‘muu:l
'qa0ag
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione. ordine e contratic verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n* e .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .8
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del o
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vedifica 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. R, del
dats scadénza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamento presu?é \ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
1°ATA € oot OE-RESIRE R / IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 . / . per supervisione _ L
“ N —
IL RESP-UNITA' CONTABILITA\ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA :
16-A-008

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento

verifica perielta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

DATA [FIRMA DEL/RESPONSABILE
12 68N, 779
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL|RESPONSABILE
12 GEH. 7793
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: l
verifica conferimento incarico M -
U
Conferimentodel ............................ Prot...cei _ l
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l‘
DATA FIRMA




c‘l?l!rq)
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bl
4 : = 5.p.A. i3
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto % ez ERd

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: X0

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. | I
Protocollo e data |
Presente in Mo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
Copia gialla

o |6lG% [bMAT
L A
JloGh (I pAt
A |
Los  [BAM
2y AL
s s
7 Boas

1. Bolla di avaria officina

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 “IlI"
della procedura)

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

HIH

della procedu-

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

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

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

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

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: - !g 1’ 17 GEW 21

———

<l =<«
OO0 |CO|QC|o |0
AR 1212 L

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 540 Data fattura: %q/M/ZO{Q Importo; ’]CT?,[{/O
1

NOTE:

. firma Data
Capo Unita Tecnica: % 12 GEN. M)

r Mod. 7/2015 - AT l *Griglia di controlic documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



SISTEMA

72021 FRANGAVILLA FONTANA (ER) ®
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9 ANDRIUm
. QUALITA

Stabilimento: Viale del’industia Z. [. ®

meccanicCa s.. CERTIICATO
l&l cd

UNLEN-50.9002

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
VISION 2000

P. VA 016 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS

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

Francavilla Fontana li 28.11.2018
Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione e collaudo mete
vs/autobus targato CX 350 XG - Soc. 490

Prezzo U. SC% Prezzo T.

Quantita Descrizione Disegno
1 kits compressore aria SEB22578 499,00 40% 299,40
totale netto ricambi 299,40
LAVORAZIONE

* Lavoro di controllo e verifica impianto aria:
stacco e riattacco testa e piastra compressore per sostituzione
kits piastra e guarnizioni:
eliminazione varie perdite mediante serraggio raccorderie A

da tubazioni: ::L "‘%ﬂ‘h%ﬁ:}ﬂ?ﬂ/—j‘

taratura pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
ore lavorative 8 x 20,00 —— 160,00
PR Predidenis I,
*  Stacco e riattacco ruote anteriori, pattini freno e pinze: o
sbloccaggio ¢ lubrificazione pistoncini scorrimento pinze E
freno: 5
ore lavorative 6 x 20,00 5! 120,00
: g
* Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con ]
serraggio bulloni di fissaggio: =
ore lavor. 3 x 20,00 i 0 60,00
)
0
J o
*  Revisione annuale mctc ad 95,00
734,40
+IVA 22% '
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
45,00

imponibile art.15n.3 DPR 633/1972)



Aziondo por lo MokLilité nellAres di forenlo

2 /‘OQ ,{ Taranto i 27/11/2018
PROT. Ut

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l
Via 3. Cesarean. ?
Francavila Fontana {BR)

Fax n. 0831 81%57
OGGETTO: BUS AZ. 490 - Richiesta di preventivo lavorl {aulorizzata con nota prom}/ delﬂ‘l’o"{{f )

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giorni decorrent! dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.742 del 27.11.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento per "PRECOLLAUDO E COLLAUDO".

Q.

@ 20U

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

n® di rferimento da catalogo: N

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icamki del quali & prevista la sostituzione:; -
il n® delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'infervento ([manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizionl:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rtardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazicne delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna; il bus in
oggetto poira essere ritirato dal deposito del farnitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno. .
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'imporio dei
laver per ogni giomoe solare, IVA esclusq, fino alla conconrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebiiando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovid impiegare ficambi originali. Per I'utilize di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomitl dalla socletél esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritit dalle case costruttrici nei manudli di use e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richlesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecufrice € tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi. ’
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 € dovrannc essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione” dovianne essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della reslituzione al proprio fomitore.

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |
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“ \CEDENTE: Ditta, Digendenzz, Damichio o Residenrs, Partila VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA.

74121 TARANTO « Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7704747
Partita lva 00146330732

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) PR 472 de114.98.1996 . 0P 2, 596 del 21.12.1996

VAL R EAP
a mezzo; %essionano

[ vettere ] cedente

SICNARIO: Ditta, Dipendenza, ilio 0 Residenza, Pariita I¥A

WA A iR o

1U0GO DI DESTINAZIONE {52 diverso dalfindirlzzogel pessionario) E VA\RIAZUJNI

F@A MEAANLLA ?}uﬁ)

\\\Erk

Z-\

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualitd)

_JTO\:)UX OR% D}J )

VS. ORD. K. DEL

[ in centa
. ] a saldo
IMPORTO ™

v A2 4R

x ORova  lwdo

/_)J‘TO&BO)\B Q\POQJUR 6 (o

Qt& PO C)b(Q%UQAD\\:

ASPETTQ ERICRE DR BEN’
ﬂ OvS\A

VETTORE: Ditta, Donilclllé ¢ Reésidenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO,

—{TOTALE €

|111|I||| 7' /

il

Consegna o inizio trasporto a mezzo

[/
e %M{f 845 AT/

ANNOTAZIGNI - VARIAZIGNI

MRIERD PROGRES SN

FIRMA DEL CESSIONARID | /}é /

{1} Sofo In casa di utilizzo in sestituzioae delly certiicaziont Mcale. l

(2) Alsensf dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE:;. R R AL T T
RS

o f
| | fogli di questo bollettario sono |n carta chimica autoncalcante Iel
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare gt dlchlarazsom
1

_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco, - TAeE e

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID ,
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n.

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

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio dl mandato ad acquistare 0'a vendere;

Q piese in locazione;

: Lo ., Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- .
4

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

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

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

€ costituiscano trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma ﬁeggbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Jipotest o le ipotesi ¢he necomong,

N.B - dichiarazionc B) va falta anche nel ¢aso the il tresporto, oitre ¢he essere actasionale, comprende cose che risntrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggjunta a guella di cul alla lettera A).

4

K3

L

w



CEDENTE: Dita, Dipendenea, Damicita o Residenza, Partita VA

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

Stabilimento: Viale delfIndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748

1
|
i
i
1 £720

DOCUMENTO BI TRASPORTO

WS RHAP

D cedente D cessionario

mi H

Dwmna.nc:mioamn?:mam

i LUCGO [ DESTINAZONE

\DEM

E‘ in Conto
D a saldo

IMPORTO ™

* "VETTORE: ditta, domiclio o residanza

e —L
(1) Solo in C230 di utitizze in sostituzione dalla certificazione fiscala. (2) Al sl defl'art. 3, 2omma 2, del D.P.R. 431/87 & sutcessive modificazionl.

cedente

CONSEGNA O INIZI} TRASPORTO A MEZZO "
cesslonario

‘FIRMA DEL CONDRCENTE,

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Lhizzore 1 reting per { centesiml di Euro.

made in Indenesia - Importato da AN.S. Intemational 5.1l Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



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

/ Dichiaraztoni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 13211987 , {
.7 AYTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ’
PER UN PESO GOMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l settoscritto, fitclare di licenza all"autotrasporto di cose in conto Eroprio

T -

f

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n.
[ ‘disua proprieta; [:]  da esso elaborate, trasformate, nparale o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; - [] tente in deposito in relzidne al contratto
[0  prese in comodato: [0  dtdeposito o un contratto di mandato
[l prese in lacazione; - ] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titclare
{0 dol sue legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

Y

(*) Dichiaranta I |potesi ole ipotesi cha roorrone.
N.B. ~La cichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che risntrano fra quelle

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



CEQENTE: Bitta. Dipendena. Domicio o Residenza, Parita NA

ANDRILLO MECCANICA SR |
Sede Legale; Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delfIndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA:01652970748

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. Mﬁmﬁ - -’m _gza‘g

amezo:

memm D cedente L] cessionario

LARY SPh

LUOGO D DESTINAZIONE

3
| It
~T ]
\ i%
< !1§
!
_ \ € TOME - é
ALY , !
VETTORE: ditta, domicilio o résidenza §
L i 1 / é

CONSEENA O INIZIO TRASPORTO A MFZZ0

cedente
cessionario

ANNOTEZIONS - VARRADON

e

€ Uniizzare f reting per | centesimi di Euro.

made {n Indonesia - tmportato da A.N.S. Intecnational s.rl. Mozzate (€0) - www.nikaffice.it



. ' _ Attenzione:

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

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

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

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

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

n.
(1 i sua proprieta; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J  da esso pradotte o vendute; ]  tenute in deposito in relzione al contratte
L]  prese in comodato; [J dideposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione: . L] - ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare ?
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto praprio
n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[} disua proprieta: [l prese in comodato; [[] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

L%

(*) Dichiarante Ipotesi o 18 ipotesi che ricorrone, .
N.B. -La dichlzrazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere ogeasionale, comprende cose che rentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A),



H ; = S.pA.
Azionda per la Mobilitd noll'Area di Taranto

Prol. 21145/UT Taranto, 28/11/2018
Spett.le
Lavoro n. 505/2018 ANDRIULC MECCANICA S.r.l.

Vig 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 490 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA PRENOMETRO, REVISIONE MCIC E
SOST. KIT COMPRESSORE ARIA

CIG ZA725FD72A

Visto che:

a) con nota AMAT prot. n. 21041 del 27/11/2018 ¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito ol
bus in oggetto inviato con D.D.T. n. 742 del 26/11/2018 per prova frenometro e controlli di
precollaudo;

b) il preventivo, pervenuto in data 28/11/2018, assunto al prot. 21121 del 28/11/2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 734,40 + IVA + € 45,00 esente iva;

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

1. costo dell'intervento: € 734,40 + IVA + € 45,00 esente iva;

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

3. penale per titardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;
garanzia suil'intervento: T anno;
consegna aulobus: consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

<

[l Direttore Generdle
Ing. Mgsio Dicecca

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




THot

" BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | o o
t |

Data 26/11/2018

Data registrazione: Autobus 0490

26/11/2018 11:22:04 Autista ~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

' inserita da: | BOBBIO -FRANCESCO

AVARIA PROVA FENOMETRO DISP UFF. TECNICO

Intervento eseguito: CSGuTA RSVSIONS Psmuedics [TCT- L bA LA

DLTTA Awb\mumté\atsweo BUS 1 Enite ST &ASTRR

SV PRSESNS AR s FS(To P@S;"‘gmg,’ T PASAIA com PAESROE  Sogt (TU LT
D SECUTo Dl AMTA  TEMPE/MTUM AgeoNTTVTA &Y SrMADA- NET TRACAT
AT . ST LeANT: ANDIUV LOY é@-@)

| Op;;aiori: SE)@(D/?;D
Data e ora restituzione 28} n l 2 },) 16‘ 215

esercizio:

ik Asdrce  2¢lul®

26:’_1 1 /20!1; AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



SpA.
- Aziendo por fo Mokilita nelf Ares df Tarento F s

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

(BUS 490 - REVISIONE MCTC E SOST. KIT COMPRESSORE ARIA)

Il giorno 2@{41/48 alle ore K00 ., presso la sede AMAT, si procede clla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 21145 del 28/11/2018.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

ConFRMVE .. AL OMINE ., Cami .. NEMFICATD. . €... Coudobato | DA, cPeliTone

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’P‘owvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




g : S.p.A.

Aziando pot fa Mobilite nell' Arca di Tarenta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 atliene
dlle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantités . Costo ricambi sostituit]
Y| NO

)
-

1T CompRESEale  pOA L | 299,40| ¥

g-__—_—_—‘—--—-.

0| O ] | | A W M| —

™~

™~

)
[~

—
W
~J

—
-9

—
L8]

—
o~

—
~l

—
[+ -]

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

Il Rappresentapte dell' AMAT

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




{
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SISTEMA
Stabllimento: Viale deli'tndustria Z, 1. F QUALITA

S.é,
UNLEN-I50-9007

VISION 2000

Tel, uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P fVA D16 520707 48 RIFARAZION| MECCANICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail; andrivio.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.

FATTURA DEL Spett. '
541 17.12.2018 AMAT SPA !

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TARGA P.l. 00146330733

TIPO
Autobus Urbano EW 816 JF
N.AZ, 481
..... by
ricambi in sostituzione
materiale di consumo ( ferro piatto,ferro tubolare elettrodi a saldare
e filo continug, bulloneria varia, etc) 150,00
Lavorazioni AmAL
Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale del tefaio posteriore Pt "__.°23Q2_EL
rotto e lesionato in pill punti con; del_ —Z—LDJC.—ZQIB__
Smontaggio assale posteriore, barre di reazione laterali e centrali, FR| Presigens Iw|
ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, etc: (‘,{E c‘:f ”ir‘ "r""i“"*ﬂ O
smontaggio e rimontaggio serbatoio gasolio e tubazioni: ng D,“:;‘iféf‘ﬂ’?;f’:’“mm" g
ricostruzione e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate dx e sx DA [Diioro & myisheti O
parte anteriore dell'assale post: UAR | Appali f Gania O
ricostruzione e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate lato dx ggg' &?Tj’?ﬂf Raketng 13
parte posteriore dell'assale post: UES [Eee J w} ;, iw g
Saldatura varie crinature presenti su piu punti delle traverse: UIS |Imutivsiead 8 sty |
Rimontaggio di tutte le componenti UM Wonit-oomMewica 13 1.400,00
URH [Ricazss wanzia ]
UAR Wi Cun, FPER. SisTRI 1
RAG {WTio Ragan. i 0O
VS/ORDINE Prot. 22306/UT del 14.12.2018 S‘TQ |tah Quelf 0
Lavoro n. 531/ 2018 hp pmie ptas
CIG. - Z51264F56C M ]
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPCNIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
1.550,00
1.550,00 22% 341,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
341,00
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DQCUMENTO IN EURC
1.891,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacamenTe  Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entre 15 giorni dalla fattura, saivo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissiona
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 din. 1 ratta & vista,
Dﬂllv Cenler assistenza IVECO

I""’i‘-}i"‘hs"%’)ﬁ fﬁwﬂ?ﬁ ef{.&“%r %?’1}?3 o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Lg

oracm.lu

.
RIC el

DATA DI REGIS T
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. I,

MEeCCANICE S».c

RIPARAZICONI MEGGANICAIGARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Tel. utf.: 0831.819836 - Fax 0831.613578
P. WA 018 520 70T 48

E-mail: andrivio.meccanica@libere.it

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UMLENI50-4577
VISON 2000

FATTURA DEL Spett.

541 17.12.2018 AMAT SPA

74100 TARANTO

R

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EW 816 JF
N.AZ. 481

VIA CESARE BATTISTI 657

ncambl in sostltuzwne
materiale di consumo ( ferro piatto,ferro tubolare, elettrodi a saldare
e filo continuo,bulloneria varia, etc)
Lavorazioni
Lavoro di riparazione e ricostruzione parziale del telaio posteriore
rotto e lesionato in pil punti con: c’t-ri_
Smontaggio assale posteriore, barre di reazione laterali e centrali, #F
ammortizzatori, celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, etc:
smontaggio e rimontaggio serbatoio gasolio e tubazioni:
ricostruzione e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate dx e sx
parte anteriore dell'assale post:
ricostruzione e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate lato dx
parte posteriore dell'assale post: Cee|
Saldatura varie crinature presenti su pill punti delle traverse: L.
Rimontaggio di tutte le componenti

VS/ORDINE Prot. 22306/UT del 14.12.2018 RN
Lavoro n. 531/ 2018
CIG, - Z51264F56C

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

o "iéggz6

ot

1.400,00

i

Baononoanm

rengs

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.550,00
1.650,00 22% 341,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
SRR TN (R § S R TR AN I 341,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
1.891,00

FAGAMENTD  BONICG Bancario
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - 1T 44 S 02008 79191 000010776977

FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA

din. 1 iratla a vista.

in caso i mencato pagamento entro 15 giom! dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse sulla stessa, vi eulorizzo I'emissione

assislenza E yEe@

W
<551

Dmly Cenfer

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

2Enea
iy AMFCAUIC

Agmtay
A4 BRL

RIC
DATA DR ES
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s T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accettamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep, n* R B :

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® .. _del __ -

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del persp
T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTOQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
PN —
daia scadenza di pagamento presunta /# A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A FIRMA DEL RES ﬂ" -E IL RESP. UNITA' TECNICA
7-“ E‘ \ per supervisione
ITRESP. UNITA" CONTABILITA' B ILAN io DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per suRerw ehe

/ Y )

D T‘Fd{ hﬂlotq

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTC 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

11768201

RIESF

FIRMA DEH PNSABILE

et st apep———

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNI\TA' TECNICA
per supervisione

P e, 201

FIRMA DEL REBPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

{/‘T



Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLQO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q g/-(-

CBRTIN e

7
oy

~

SR 0,
b bty

P lﬂo,l’ (]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /726 '
Protacollo e data l 9 69 ,
Presente in Tibo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa )
' Copia S _ gialla
1. Bolla di avaria officina V - 6(82 ? QKM /( g %

12, p.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore

93

9

RN

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

P —

ra)

/T

I3

—=—4.=Preventivo-inviat -'dv 13 y -ett - , terno:( ) t f|l|£':~- f———— = - =1 Epf 7 il = _._.‘_—_..-
B I s 3 L R Y,
5. “Ordine di ésécutioné dei | " {punto V dell
prorcggiir;)esecuz:o ei lavori” {pun ° ella v O ‘gz% /K{/l-?/lg C\J ‘/
" ]6. ~D:DTTemesso'dalriparatore diconsegnabus” | _V!* _--© _: /(é/w/fg 1 g N 7j___

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

995~

“Verbale di collgudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto V! della procedura

8.

7/

/%8

</

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

' firnﬂa Data Note:

Controllo eseguito da:

E A b 11 FEB, 2012
[
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura:  =~/4 | | Data fattura: AX{2.208) mport: ASSO g,
7

NOTE:

/

Capo Unita Tecnica:

P2t 17 FEB. 2319

\

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



| 2y 53%57

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

®
Stabllimento: Viale dell'tndustdia 2. 1. . , f QUALITA
CERTIFICATO
Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...
UNLEN.SC-5002
P.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@iibero. it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P,
Francavilla Fontana [i 12.12.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione VS/Autobus
Targato EW 816 JF — Soc. 481
Quantitd Descrizione Disegno PrezzoU. SC% PrezzoT.
Materiale di consumo ( ferro piatto, ferro tubolare,
elettrodi a saldare e filo continuo,bulloneria varia, _
mastice,etc) 150,00
LAVORAZIONE
-
Podg
1 ;gLavoro di riparazione ¢ ricostruzione parziale del telaio posteriore
¢ *rotto e lesionato in pitt punti con:
. ' :Smontaggio assale posteriore, barre di reazione laterali e centrali,
_ .ammortlzzaton celle sospensioni, tubazioni, valvole aria, etc:
|, -'smontaggio e nmontagglo serbatoio gasolio e tubazioni:
: ;ncostruzwne e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate dx e sx
L i parte anteriore dell’assale post:
b §fl ricostruzione e rinforzo in lamiera barre telaio lesionate lato dx
l ,';ﬁpaﬂe posteriore dell’assale post:
¢ Ji Saldatura varie crinature presenti su pitl punti delle traverse:
g‘:-R1montagg1o di tutte le componentl : 1.400,00
1 301 8
} PR Presidenta g 1-550,00
: VP Vica Frasicente +IVA 22%
i CA Consighes: & Amainlsrazone. O
DG Dirslors Ganile a
K DA Direticie Aemmiziat g
G UAD- AgpaliJ & g
Eo Lch Coa g
;‘ UCs Contchita o ,_'
Ty UES EsendiSoa 2
N S tomaia/Sisie O .
: UM Mawonziee oo &2
\iRY Risorss Umsne g
UAG AfiariCan, PRRR. SUSTRL OO
RAG Ufico Raginaia o
570 Stal Quaith g
MG Madico Compstens Q
RSP RSPP. d



i -2 SpA.

Azlenda por lo Mobilitd noll'Area di Torento
1401C. 20
Prot, Z 25 Qé JUT Taranto i 1B
Spettle
Lavoro n.531/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

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

OGGETTC: bus n. 481 - Ordine di esecuzione dei lavori di TELAIO ROTTO.
CIG 751264F546C
i

Visto che:
a) con nota prot. n. 21921/UT & stato richiesto preventivo di spesa rifetito al bus in oggetio,
inviato con D.D.T. n. 773 del 11/12/2018;
b) il preventivo, pervenuto in data 12.12.2018, assunto al prot. 22198 del 13.12.2018 indica il
costo totale dell'intervenio in €_1.550,00 + IVA:

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

1. costo dell'intervento: € 1.550,00 + IVA:

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

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collavdo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supericre a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttpre Generale
Ing. Mapsmo Dicecca

iy [ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei favori * || Data: 09/02/18 |




" S.p.A.
Azionda per Ia Motilite nell' Ares di Tarcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “V!" della procedura)

(BUS 481 - TELAIO ROTTO)

¢

Il giorno Ml (2 {48 dlle ore 1220, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22306 del 14/12/2018.

Sono presenti:
- per AMAT: Murterre—Elione, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

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

L T R T R Y P Y Ty

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [PRrosmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domaciia o Ratideniza, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA SRI

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento; Viale delfindustri
; a Z.I.
72021 Francavilia Fontana (8r)

P.IVA:0165297074B

‘.

|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

amezzo:

vettore D cedentg D cessionaric

Cﬂhﬁﬁ)\ﬂqm Dj 2, Domiciio o Residenza, Partita NA

1U0GA D1 DESTINAZIDNE

Via & (e

A UfStch\

D inconto
D a safdo

IMPORTO ™

n

I

VETTORE: ditta, domilcilio o residenza

Col [T

Ora ¢ data ded ritig

CONSEGNA C INZZID TRASPORTO A MEZZ0

cegente
cesslonario

1120

IR DEL OO/
47||1|

ARNGTADON: - VARAZIOH

NUNERQ PROGRESSVO FIRRA DEL CESSORARD

fiscxie. (2] Al gensi dell'wrt. 3, comma 2, del D.PR 441407 & successhe modificazion.

'
1) Sola in czso di utdizoo in

€ Utlizzare i reting per | centesind o Euro.

made in Indanesia - importato da A.N.S. International s.7.l. Mozzate (CO} - www.nikeffice.it

(5(12 Z;mwzmum:;rt;f\zzgjg




- Attenzione:

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

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

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

L]

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

n. » dichiara che le seguenti cose sono (*):
1 disua proprieta; ]  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[] daesso prodotte o vendute; L] tenutein deposito in relzione al contratto
O] prese in comodato: [] dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; . O ad acquistare o a vendere,
Firma laggibile de titolase
(o del suo legale rappresentants)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[C]  disua proprieta; [} prese in comodato; [ presein locazione.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: -

Firma leggitile dsl titofare
{o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarante Fipotest o la ipotesi che ricorrano, .
N.B. ~La dichiarazione B) va fatta anche nel easeo che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle
previste nelld licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



Azienda per fo Mokilité nall Ares di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €]

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

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

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

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

b

c

d e

-
hal

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambit sostituiti

/' sl NO

O O ~N) o] 1| I W N ~

—
o

—
—

—
N

—
w

—
F -9

—
t

—
o~

—
~l

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{(earrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

[ ]posimvo

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo”

Data: 09/02/18




Aziondya por fa Mokilite nall Area di Tarenlo

j /(@91 Taranto 1 11/12/2018
PROT T

Spettle

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

OGGETTO: BUS AZ, 481 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prohj/{ @’ del//lg'/iz/( a; ).

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

quella riportata nel D.D.T. n.773 del 11.12.2018, preventivo di spesa inerente 'intervento per "TELAIO ROTTO",

a.

@ po0p

Il preventivo da produne dovra contenere: .
I'elencazione del ricambi del quali & prevista la sostituzicne, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netio;

costo complessive dei ricambi del quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomrenti per manodoperg;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
il costo lotale dell’intervento [manodopera + ricambi] + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caseo di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del rilardo da
parte del fornitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estenc; il bus in
oggéﬂo potrt essere iitirato dal depaosito del fornitore gid interpeliato senza aleun costo per FAMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine del laveori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza detl 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicqlo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
covrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sart comungue facolta dellAMAT accetiare o
rifiutare la propoesta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle case costuttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta dedli Incaricati delll AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa l'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, i cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere

_ obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del

verbale di collaudo.
| icambi usati “di roflazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18
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CEDENTE: Dija, Dipandenza, Domicillo o Restdanza, Pariita VA

Azignda per a Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 001456330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.) 5re. 272 el14.08.0968- DP.R. 696 del 21.12.1906

N.m de:/w f]tglv?of\l(ﬁ

a mezzo;
[ vettore [[] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Reaﬂeﬂza,PaM

AU DN DA VC=

WWOBC DI DESTINAZIONE (52 di dall'indirizzo de! EV

ﬂbfo S [ BRI

[p<'t

7

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL D

in conto
P T [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTO 0

// ,@J/_J/?J} A YE TEJA/ o
7> '
/93 Z (G & [ 7
ASPETTO ESTERIORE DEY BEMI N: Lo PESO KG FORTO {

,.,EL Ui &G}

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporte a mezzo cedente

S B S A
o LA OG T

FIRMA DL CONDUCENTE

YU e /lp[(_c;

ANNOTAZION - VARIAZIORI

HUMERQ PROGRESSIVO™ | FIAALA DEL CESSIONARIO

Lex o foco

651203033(2)

_{1) Sole in case di utilizzo i sestituzione delle cenificazione fiscalg.
{2) Ai sensidetiart. 3, comma 2. dei D.PR. 441/97 e successive modificazioni



-t

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

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

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

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

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendlte; : Q tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il soltoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose scno (*)h
O di sua proprietd; Q prese in ¢comodato; Q prese in locazioneg;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che fcomrono.

N.B - dichiarazionc B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oOltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lgttera A).

+



[Fo64

BOLLA Data 07/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 61.837

| Data registrazione: Autobus 0481

07/12/2018 23:54:48 - | Autista" LATTE BIAGIO

Localita avaria: DEPOSITO

g inserita da: LIUZZI -ALDO

e e e}

e

| AVARIA PERDITA ARIA SOEEIETTO POSTERIORE DESTRO
L N S&_ gﬁgmaut&e_&ug__rvg%j&%}

] e g [
Intervento eseguito: c:’; %/ \( L \p 2L Ren }p. e £odo

\

|
—
|
|
1

I Data e ora restituzione
esercizio:

e A ‘ r\ . .
Operatori: E/TZ{’J HoYo v g N & =\ /D IS —[H5°

%“W ArNdves

@M&WY&LC a/io J-UQ_ Aw@h oin  LAVeRo F854, 1o

%/ﬁ&w& Mgf.'f\/o
: pifof &

07/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9

Stabitimento: Viale dell'industria Z. 1. . - QUALITA
SCERTIFICATC
Tel. uff.: 0_831.819836 - Fax 0831.813578 mmamca. S.’t«. 6’. .

UNLEN50.9002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it 4 MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
538 12.12.2018 AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.I. 00146330733

Autobus Urbano DN 280 AZ
N.AZ, 571
, (¢ : IPREZZOUR PREZZO T~ AR,
rlcambl in sostituzione
2|kits pinza freno anteriore MCK1195 278,56
Lavorazioni \,ﬁmﬁg
Lavoro totale con verifica avantreno stacco e riattacco ruote o '9
anteriori , pinze freno , porta pinze e barre longitudinali per B
verifica efficienza silent?blockpe boccole: del, -—2-]—[]1[:«—1913——_
revisione parziale pinze freno anteriori per eliminazione eccessivo f,; \F;f:f’np g
gioco tra i componenti : stacco e riattacco testina sospensione CA| ComnetmsidiAmmistazions I
inferiore e superiore dx e sx per verifica e controllo; sostituzione  DB| Beatlor Gemvgalz |
testina anteriorefinferiore dx (forrnitura AMAT) : prova su strada B}‘? 2; ":;‘Fr“'ai“ =0 g
Ore Lavorative 14 X 20,00 Ue| Comorcoitivetng 0 200:00
UG| Cew il '=vig 0
UE] Ee~riz3fSc2 O
US| Inamaieal Siislien O
VSIORDINE Prot. 21591/UT del 05.12.2018 Uil e Lot O
. URIl Riows: 2 1
Lavoro n. 516/ 2018 Uat| Az Gan, :JP."{R SNSIR O
CIG. - Z6B261EDOQ9 RAU UTReg v (|
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT rﬁg iafi Oua",‘m . n
WG| H3ze0 Conatonte [
RSF| RS2 |
IMPONIBILE ALLQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
558,56 ’
558,56 22% 122,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
122,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
681,44
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racamento  Bonifico Bancario In easo di mancalo pagamento entro 15 giomni dalfa fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissions
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 di n. 1 tatta a vista,

assistenza lVEco
R ““'m::-,;s%*mm f’?ﬁh’f’ﬂ"’ ',Jw.,-k

Dally CenIer
‘dL}‘IﬁL{ »«nﬁ: e ‘ :-‘.-'-‘ -=.?
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dall'industria Z. |,

Tel, uff.: DB31.816836 - Fax 0831.813578

SISTEMA

QUALITA

Y CERTIFICATO
- UNHENS0-960

P. IVA D16 529 707 48

RIPARAZIONI MECCAN!CNCARRDZZER!A

VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALl - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

E-mail: andriulo.meccanica@libera.it

FATTURA DEL

12.12.2018

Spett.

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPC TARGA
Autobus Urbano DN 280 AZ
N.AZ, 571

P.l. 00146330733

U RS CR R BNER

it

ricambi in sostituzione
2|kits pinza freno anieriore
Lavorazioni

Lavoro totale con verifica avantreno stacco e riattacco ruote
anteriori | pinze freno , porta pinze e barre longitudinali per
verifica efficienza silentiblock e boccole:

MCK1185

gioco tra i componenti : stacco e riattacco testina sospensione
inferiore e superiore dx e sx per verifica e controllo; sostituzione
testina anterioref/inferiore dx (forrnitura AMAT) : prova su strada
Ore Lavorative 14 X 20,00

VS/ORDINE Prot. 21591/UT del 05.12.2018
Lavoro n. 516/ 2018

CIG. - Z6B261ED09

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

revisione parziale pinze freno anteriori per eliminazione eccessivo

278,56
Sl T

w3008
gl 21 ,HICJB]B.__
i LI
£ E'.i
(N B i

v 5 280,00
i . |
i o
i o O
i ! sy 0
b [

‘

£ O
0

IMPONIBILE

aLIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
558,56 )
558,56 22% ol 122,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
IR ] Rt 122,88
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
681,44

"|racavente  Bonifico Bancario

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977

In caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fatiura, salvo

diverse condizioni espresse suila stessa, vi aulorizzo |'emissione

din, 1 tralta a vista.

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzale

Data scadenza pagamenio

Contr.Rep.n”  _ __ _d ]

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®” o . de ]

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. AD. n° del o per supemy

DATA, FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

dala scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

"IL RESP. UNITA" CONWLITA\E BIK.ANCIO

data scadenza di pagamento presunfa ' J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DATA FIRMA'DEL RES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
31 2018 { per supervisione
) ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.

per supervisione
DATA
161, 208
{

AL
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e A TIENTD 60 GG, D.ERM,
D FIRMiA DEL REGPONSABILE
6%es. 1719 Z

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

02 FEB. 271

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6'$/L

SEZIONE 1

1
X
S

AEMA Qy
2 ULy

SINCERT

o

CWNTINe,

antizea, o

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA N. ‘ 9})_ _fd‘ ’
Protocollo e data _
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

v

C-

ES,

29 4€

d

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

3

BAN

¢J

" l”

“Richiesta di preventivo” {punto
ra)

della procedu-

Joo2}

% 118

b

.

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

I8

00NN

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

o)

05,09 0§

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

22%

b )9 SE

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

A3

6N

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

v
v
v
v
v

v
Y

olo|IoIn |o |0

/

0.12. %

Llalg D
SN G N

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

10. Altri documenti:

DE eoeh U o 43¢ < |
1 v < A 34 %\/ ]
firma ata :
Controllo eseguito da: CS\R / 0 ?_DFEB. 711 e .

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5 3 6

Importo: 5—‘{@ 3"6

Data fattura: /[2/[/5’
A

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma

e

Data

02 FEB. 271

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Parlita VA

N DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL (D.d.t.) 0.PR. 472 def 14,08.1995 - D.PR. 56 de! 21.12.1996
Sede Legale. Via Sanla Cesarea ng A ____6
Slabilimento: Viale delfindustria Z.1. . N _¢ del |
72021 Francavilla Fontana (Br) l

p.IVA: 01652970748 a mezo:
Mv&nore D cedente |_—_| cessionario
@\Wmmcmwmmmmm NA OG0 DI DESTINAZIONE
N ==

Uia € Dallict £5F N> |

DEL TRASPORT) \ VS. ORD. N. DEL |:| inconlo
9-- ...;, e l/ \‘ 4 | | Dasa\dn

| AL :
v U pEleRin _ _IMPORTO™

figcale, (2) Al sansi deli’srl. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 & succesaive modificazioni.

1) Salo

)FIRMA DEL CONDUCH

NI A O I -
cedente 4
CONSEGNA O INiZI0 TRASPORTO A MEZZ0 Era——— g
= Un&Kosizdy 41
ANNOTAZIN - VARIATIONS HUMERD PROGRESSVO @IUM"\‘RIG
- M/‘{Q/Kr

€ Utiizzare I retine per i centesimi ol Euro,
made in Indonesia - Impartate da A.N.S. Internatipnal 5.1l Mozzate (€0) - www.nikoffice.it



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

lo e non a ricalco.

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

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono "
[] disua proprieta; ' [] da esso elaborate, tfrasformate, riparate o simil;
[J  daesso prodotte o vendute; L tenute in deposito in relzione al contratto
] prese in comodato; Ll di deposito o un contratte di mandato
Cl prese in locazione; . L] ad acqguistare o a vendere,
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio
n. . dichiara che |e cose trasportate sono (*):
(] disua proprista; [1 presein comodato; [] presein locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile dal titolare
(o del suo legale rapprasantants)

(*) Dichiarante lpotesi o le ipotesi che ricomreno, .
N.B. “La dichiarazione B) ya f‘atta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle

previste nella li‘cerjza o va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resigenza, Panita VA

N

¥

ANDFPTTHAONITCCANTCA SRL

Sed.. L~

Stak '

726217
PIVA: U

|
5
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. d% DPF, 472 del 14.08.1996 - DRR, ;de\m 12199

a mezzo:

Mveﬁore D cedente D cessionario

:@uwm:amu@qem Doimicillo o Res\denza, Partita VA

Dig O

ST 65

LUDGDO Bl DESTINAZIONE
Iy

DEL TRASPORTO

© M@L»ira

D in conta
D a saldo

IMPORTO ™

[r 00\ {U*DHDQ’ \*

&l (ue o\) Fi m49(>L

VETTORE; dittadomicllio o fesidenza

€ TOTALE

CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZO

cedente

e d

ANMOTAZIONS - VARIAZION)

(1) Solo in caso di uiilizze b gasttuzions defla Gerificazione fiscate. (2) Al sensi deli'ar, 3, comma 2, del D.P.AL 44197 e suceessive modificazioni

€ Unitizzavail reting per | contesimi & Biao,

made tn Indonesia - Importato da A.N.S. Internationa! s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it



Attenzione: . -

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

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

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

. NIRRT
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in tonto proprio
. ‘ ’ \(-} ( . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. - 1
[1 disua proprieta; [J  da esso elaborate, trsformate, riparate o simil;
[ daesso prodoite o vendute; D tenute in deposito in‘relzione al contratto
[J  prese In comadato; [l didepositooun contratto di mandato-
[ prese in lacazione; - [J* ad acquistare o a vendera.
" ra \
- . Firma leggiblle del titclare
(o del sun legale rappresentante)
;o PR SO ',.‘;-I"_“T - o
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. : .., dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; i prese in comodato [ ] preseinlocazions.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggikile del titofare
(o de! suo legale rappresentants)

(") Dichiarante I'potesi o le ipotést che ricorranc. .
N.B. “La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che # trasport, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

\
previste nella (Icenz'a 8 va‘ quindi aggiunta a quella di cui alla Jettera A).
e
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Azienda per lo Mokbilits nell Ares di Tarcnto = =

_20 62{ Taranto i 26/11/2018
PROT.L O Ut

Spettile

ANDRIULO MECCANICA 5.1l
Via 3. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AL 571 - Richiesta di preventivo lavori (auvterizzata con nota pro!.<%<’506 delj/ 41“ /{ 8' ).

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

qguellariportata nel B.D.T, n.732 del 23,11.2018, preventivo di spesa inerente |'intervento per "TAVANTRENO RUMOROSO".

a.

® 200 T

Il preventivo da produme dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista ta sostituzione, con 'indicazione di;
n® di riferimento da catalogo; B
denominazione;
prezzo dilistino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per mancdoperq;
il costo orario della mancdopera;
il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con.I'acceftazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguentl condizioni:
in caso dirtardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomnitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavoraziont previste ad dltra ditta estemna; il bus n
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per ' AMAT,
garanzia sull'intervento; 1 anne, .
pendli per rfitardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavort per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale imporic. Superato tale limite ' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso. ’
La societé aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per ['ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa; sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la propesta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni sarannc fomiti dalla societd esecutrice € dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrict nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
auvtomezzi,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la secietd esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provénienzcu dei ricorﬁbi. )
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligateriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere ia compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al propric fornitcre,

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




DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.317

i BOLLA " Data 22/11/2018
|

Data registrazione; Autobus 0571

22/11/2018 22:56:53 Autista IMPERIALE DAMIANO

Localita avaria: PORTO M.

inserita da; LIUZZI -ALDO

AVARIA PERDE OLIO ROSSO -- AVANTRENO RUMOROSO
K& Do 203V SiconT Beock Buser wbr

i ﬁf,‘ ﬂr‘ J—,V,.,;z;_ o

| Intervento eseguito: .@/&w I{é Ifo&fza/f‘ )é a/{:..; 1/;0.44 fa_,z

M &J/) S'*T’A @Lv‘ M’M’\a a% &f.;/b‘l_ ML;}VF@, ﬁM’\W‘
b fpevite collocte OK.@\%{WQ.-

. N Y A
Operatori: /M wl‘%/\ 4 -@fjp%x ke Vo 9."7
Data e ora restituzione
esercizio: C— /LZ— /(/37
/ﬁ LD VLD

22/11/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



c.q. Direftore Generale

Ing. M. Dicecca
Taranto, 03/12/2018

OGGETTO: DEROGA n. 134 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Premesso che:

- ilbusin oggeﬂo € un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo ddl
23/11/18 per "PERDE OLIO ROSSO -- AVANTRENO RUMOROSO":

- da un controllo effeffuato nella nostra Officing, si & evidenziata la necessitd di
revisionare I'avantreno;

- Vista la complessita della lavorazione, che avrebbe occupato per diversi giorni gli
operatori, in data 23/11/18 & stata quindi richiesta autorizazione alla Direzione
Generale in merito all’affidamento dei lavori in questione al Fornitore Andriulo;

considerato che:
- il Fornitore ANDRIULO necessita quindi dei seguenti ricambi per completare la
| lavorazione, come specificato nelta mail allegata:
= n, | testina inferiore ant. dx
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | termpl di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa,

- [ ricambi sono gidr presenti @ magazzino, per cui i preleveremmo riducendo le scorte,

si chiede alla Direzione Generale autorizzazione al’invio, in deroga, dei suddetti componenti
c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

24 L§o

03 nir 21 Il Capo Unitd Techica
Ing. Marid FEttorre
J’B\J al\f WL

Socleld psr Azioni con Soclo unice seggetia a direzione & cootdinamante da parte del Comune di Taranto
Via €. Baliishh, 857 274121 Taranfo eTel. 099 73561 aFax 099 7794247 aweb: wrww.omatta.l! oe-moll: amal@amaticl slegal-meii: gamal@peg.amattall
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iserizlone of Regisire delle Imprase di Taranlo: 00146330733 - Cupitale soclale: € 2,340.463,00 interamenta versalo,

L)



BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0012437 16

\"\..,. { f:“ ? ;
' Anends por by Eob¥ta roTAes B Teamo S paA COMMESSA Dl LAVORAZ'ONE No M_ﬁ'/,__
Quantita —
kglty N Descrizionen Cod. At/ Barcode| Destinazione | Residua
- - (‘" « S . L(" ; X —
f/l/ ‘("Q blh Bl & - 4 ./J,C.}N\.f.-%_-';' {4 Jl’-?- S ? {

It Distributore di magazzino

Capo Tecﬁicol:ep’b"q_ Operaid " sl
“ N DATA D 4 te s |

oL / v :

;’ i ESTHEMI-DELLOf'SGAhIQO RISERVATO ALL'UFFICIO) !

B -, // ) / .
Data_"e—-7 / N° REGISTRAZIONE ™ L'OPERATORE |
~

- - [ O _ o e r i i }




.Autobus 571 presso Andriulo meccanica

Oggetto: Autobus 571 presso Andriuio meccanica
Mittente: Giuseppe Andriulo <andri.giu@virgilio.it>
Data: 03/12/2018, 10:26

A: unitamanutenzioni@amat.ta. it

Buongiorno,

Chiediamo disponibilit3 del ricambio testina anteriore DX in quanto non disponibile
in tempi brevi sul mercato

Distinti Saluti

1il PR
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Azionda por fa Mobliité noll’Area di Tarento

Prot. 21591/UT Taranto 1i 05/12/2018
Spettle
Lavoro n. 516/2018 ANDRIULO MECCANICA S.rl

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

OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione del lavori di SOSTITUZIONE 2 KIT PINZA FRENO ANT. E

TESTINA STERZO ANT. INF. DX.

CIG Z6B261EDO?

Visto che:

a) con nota prot. n. 20927/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferto al bus in oggetto,

inviato con D.D.T. n. 732 del 23/11/2018;

b) i preventivo, pervenuto in data 04.12.2018, assunto al prot. 21538 del 04.12.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 558,56 + IVA:

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

costo dell'intervento: € 558,56 + IVA;

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

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

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale
Ing. skno Dicecca

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




Azinnda per lo Mobititg nell'Area di Taranto

c.a. Direttore Generale
Ing. M. Dicecca
Taranto, 06/12/2018

OGGETTO: DEROGA . 135 a CIRCOLARE n. 3 profocolio 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SU1 BUS AZIENDALIL INDISPONIB.ILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE}
RICAMBI OCCORRENTI"
onsegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 571 (2009

Premesso che;
- il bus in oggetto & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo daql
23/11/18 per "PERDE OLIO ROSSO — AVANIRENO RUMOROSO":
- da un confrollo effettuaio nella nostra Officing, si & evidenziata la necessitdy dj
revisionare I'avanireno; e oo o - = - - =

TTT T 7= TVista la complessitar -dellg lavorazione, che avrebbe occupato per diversi giorni gli

operatori, in data 23/11/18 & stata quindi richiesta autorizzazione alla Direzione
Generadle in merito all'affidamento def lavori in questione al Fornitore Andriulo;
considerato che:
- il Fornitore ANDRIULO necessita quindi dei seguenti ricambi per compietare Ia
lavorazione, come specificato hella mail dlegata:
° n. | cuscinetto mozzo
- seil fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi o ripristino si protrarebbero in manlera
significativa,
- iricambi sono gi& bresenti a magazzino, per cui (i preleveremmo riducendo ie scorte,
si_chiede alla Direzione Genergle autorizzazione all'invio, in_deroga, dei suddetti componenti

c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo moentaggio.
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RICHIESTA RICAMBI BUS 571

dil

Oggetto: RICHIESTA RICAMBI! BUS 571
Mittente: andtiulo.meccanica@libero. it
Data: 06/12/2018, 08:41

A: unitamanutenzioni@amat.ta.jt

CC: unitaofficina@amat.ta.jt

BUONGIORNO,
DURANTE IL TRAGITTO PER LA RICONSEGNA DELL'AUTOBUS AZ, 571,

ABBIAMO NOTATO CHE SULLA LU NGA PERCORRENZA SI PERCEPIVA UN RUMORE ANORMALE
SULLA ANTERIORE SX,

CHE AUMENTAVA SEMPRE Di PIU',FATTO RIENTRO E CONTROLLATO L'ANOMALIA,ABBIAMO
RISCONTRATO UN.DETERIORAMENTO DELLE SFERE DEL CUSCINETTO ANT. SX.: SE NE
CONSIGLIA LA SOSTITUZIONE PER EVITARE PROBABIL! SURRISCALDAMENT!..NON ESSENDO
DISPONIBILE PRESSO | NOSTRI FORNITORI NE CHIEDIAMO LA VS DISPONIBILITA'

DISTINTI SALUTI



CEDENTE: Dta, Dipandanza, Domicl o Resideras, Partita (Ve

i
~¢12nda per 13 hobilita nell'Area di Taranto SphA . .
74321 TARANTO - Via Cesare Batiisti, 657
%al. ¢39,73561 - Fax 099.7794247*
Pariita Iva 00146330733

(D.d.t.} oen ap2dei1e08.1906 - -DFR. 696 (1 24.124996
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Azignda par la Mokilitg neil'Areo di Teranto

/"

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI” della procedura)

(BUS 571 — SOST. 2 KIT PINZA FRENO ANT. E TESTINA STERZO ANT. INF. DX)

I giorno"bllea , alle ore ©§:00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” proi. 21591 del 05/12/2018.
Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profiio professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa" par. 230=MincenrzeReehira—in-possesso del profilo professionale
di “Capo unitd tecnica” - par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultafi dell’operazione di collaudo:

CONEQAME | AL o0annE . SavE . VEMERITR . e . CouAnATe | 8O%L. ...

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

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

-) Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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




Sp.A.
AZionda por la Mokilite nell Ares di lTarealo

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

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

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

a . b c d e
Esito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantit& Costo ricambi sostituiti
“-'E, | NO

TRt piyga Freno A A4 | D856 | x

2 | Testnip A NS Fomn, | &

3 | cp R0 MO 4 7 >

4

5 =] ]

é

7 /

8 /

9 A /

o
~

™~

™~

™

N

™

-
~

—
~{

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,Efposmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante delll AMAT

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




CEDENTE: Dilia, Dipendeaza, fnitibs o Regidenza, Famia fh
.

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D-d.tu) D.P.R, 472 del £4.08.1996 - D.P.R. 596 del 21.£2.1996
fgl

Azienda per ta Mobilita nelf'Area di Taranto Spa B 3 R [
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‘I:;DENTE Oitta, Dipendenzz, Domicilio a Residanza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 039.7794247
Partila lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora 472 e 14081995 - DP.R- 696 del 21.42.1005
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ATTENZIONE:, ' . .. -/.7 v a7 ik
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica abtoricaldante, ™ .. -0, 7
. - Py - . T LT L .ot . . -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘di compilare’ le' dithiarazioni
sottostanti «a.foglio singoloy e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del O.M. 13.4.79 e della Legge 130/1987

A} TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN.PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

a di sua proprieta; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simil; |
Q da esso prodotte o vendute; Q tentte in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodate; . &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

© prese in Iocazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappreseniante)

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

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

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

e costituiscona trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(0 ¢el suo legale rappresentante)

(*) Dichiarars Lipotesi o le 'L;mmi:che feomeno.
N.8 - dichizraziono B) va fatta anche nel caso che 1l wasporo, oitre che essere occasionale, comprende cose che nemtrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggjunta 2 guella di cul alla letera A),

-












