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o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. L
Sede legale ed amminil-_{:rativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 - _ =‘
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 , - e
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Repistre delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8;381.3&1,75 .ol
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* ORDINATIVO DI PAGAMENTO , v
GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO | w-
2019 522 16/04/2019 6.389,02| ' 1
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IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L. R
PAGHERA' L_A_SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO * K
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: R
VIA SAN CESARIA 9 , o
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) s
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 ' ! ‘
' CC 13.07.0001; 10
DICONSI EURO: seimilatrecentoottantanove e 02 / 100 oy
PAGAMENTO: Bonifico e
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977 g
.l
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CAUSALE DEL PAGAMENTO o
Doc. n® 15 del 30/01/2019 ‘
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*| PAGAMENTO FATTURE N,, - R . /C 6 ZDB2eL®IBs . | . . [P s -
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y CASSA CASSA, =
IMPORTO LORDO 6.389,02 “
RISULTANZE ¥,
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 del D.P.R. 602/73

Identificative 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: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscosslona - Agente della riscossiona par tutti gi ambiti provinciali nazionali ad escluglona del tarritorio della Regiona Siciliana - Sada legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle impresa di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimento: Viate dell'industria Z. . - QUALITA ,
meccanica s. cenmcao
e bn

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

URLEN.5D-5002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZION| MEGCANICAICARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@lipero.it . MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA R.
FATTURA DEL Spett.
542 17.12.2018 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733 i
Autobus Urbano EH 442 FT
N.AZ. 644
rlcambl in sostltuzmne
1]kits dischi freno anteriori 2996353 391,44
1|Kits pattini freno anteriori FCV1047B 148,36
1|piastra pinza freno ant. sx 503135591 127,42
1]kits revisione pinza freno ant. sx 503135260 ~A et 233,28
1|cuscinetto mozzo anteriore 5041808654 S 397,78
2|testina sterzo barra longitudinale 4833827 Brl.n__ M l 101,14
do| 2 1 DIC, 200 =
totale netto ricambi  pi| Frecidons 399,42
Lavorazioni Vp Vel O
Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco gi %”i"f_:'g"f‘j:}lmmn"s E[’
e riattacco ruote, pinze freno, pattini freno, dischi e cuscinetti e R
mozzi: sostituzione dischi freno e pattini: revisione pinza freno W Apatif Cratd a
sx: schiodatura e lubrificazione pinza freno dx: ol g‘{” 1'”’”:“'%“%&! O
sostituzione cuscinetto mozzo: vels Lf, . ;,t(,_‘“a g
stacco e riattacco barra longitudinale per sostituzione testine U (e wiad fhsteo ]
sterzo: H;} :.::: s ! et 0
ore favorafive 11x20,00 . o W) etttk s 0 22000
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione RAD UoraRa onstta 0
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: ST 828 Qo ]
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: 3 f”MCO saianle O
ore lavor. 5 x 20,00 S| RSER O 100,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento entro 15 giemi dalla fatiura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi aulorizzo f'emissicne
di n. 1 tratta a vista.

Dﬂll Cen'ler . assistenza IVECO
R I R ‘&“*u‘m‘!szlwm',eh‘d B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI qv:ﬂ; L@ ?—Eﬁ,f;n
RIC NIVADOR S

-

pATADI Recist 8_DIC, 201
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

® SISTEMA
ANDRIU.ID QUALITA
meccanica .. cimcso

Tol. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLEN.IS0.9002
P.IVAQ16 529707 48 RIPARAZIONI MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.metcanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
542 17.12.2018 AMAT SPA
agina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPC TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
N.AZ. 644

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 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. 22307/UT del 14.12.2018
Lavoro n, 530/ 2018

CIG. - Z8D264F3F2

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.019,42
1.974,42 22% 434,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 434,37
TOTALE DOCUMENTG TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.453,79
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacavenTo  Bonifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salve
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni esgresse sulla stessa, vi auterizzo lemissione
IBAN - IT 44 § 02008 79191 000010776977 din. 1 tralta a vista.
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CENTRO REVISIONLMCTC AUTOCARRI

ARBFIANCE ASSHTENIA
APECIALISTICN more dTOr PREVENTYA
HGRG



- 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 5. Cesarea, 9
Stabilimento: Viate dell'lndustria Z. 1.

. @ SISTEMA
) ANDRm.ID ) ! T QUALITA
2 v CERTIFICATO
INOeCCANICE. s...¢ . " .

Tel. uff.: 0831.81 98_36 - Fax 0831.813578 —
P.IMA 016 525 707 48 RIPARAZION] MECCANIGAICARROZZERIA WISON 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTG TERRA - CENTRO TURBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
542 17.12.2018 AMAT SPA
pagina n.1 V1A CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.|. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
1 IN.AZ. 644

rlcamb[ in sost:tuzmne

1]kits dischi freno anteriori 2996353 301,44
1|kits pattini frenc anteriori FCV1047B _ 148,36
1|piastra pinza freno ant. sx 503135591 127,42
1|kits revisione pinza freno ant. sx 503135260 233,28
1]cuscinetto mozzo anteriore 504189654 397,78
2 |testina sterzo barra longitudinale 4833827 Pref.» 101,14
@ z ] mc ] ——

- totale netto ricambi i 399,42

Lavorazioni i

Lavoro totale, revisione generale freni anteriori con stacco ‘!‘
e riattacco ruote, pinze freno, pattini freno, dischi e cuscinetti
mozzi: sostituzione dischi freno e pattini: revisione pinza freno
sx: schiodatura e lubrificazione pinza frenc dx:

sostituzione cuscinetto mozzo:

stacco e riattacco barra longitudinale per sostituzione testine
sterzo:

ore lavorative 11 x 20,00

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

220,00

OoioonooponEaoGmEno

ore lavor. 5 x 20,00 100,00
IMRONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPGSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue......
FIRMA AGCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entre 1% giorni dalla fatlura, salvo
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi autorizzo Pemissione
din. 1 fratla & vista,

IVECD
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CENT'RO'REVIS'IONI MCTC AUTOCARRI ,,;f?.,. ) AT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visile di accertamenlo sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® _  _ __ _ de ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n_‘ o __f'e.’!._-- -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° d_el___ ) o persup

DATA FIRMA
Delip. C.A. n° det -

Data scadeh_z_e;pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

A
Sede Legale: Via 5. Cesarea, § SISTEM R
Stabllimenlo: Viale dell'Industria Z. 1. ! QUALITA
g CERTIFICATC
Tel uff.: 0831.819835_- Fax 0831.813578 ; . . UNLERISCAOM02 %
F. VA D18 529707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
542 17.12.2018 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIEO TARGA . P.l. 00146330733
Autobus Urbano EH 442 FT
N.AZ. 644

Rlpnstlno |mp|anto elettnco lucn con 51stema2|one connessmnl 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 lavor. 5 x 20,00 ' 100,00

Revisione annuale mctc 95,00

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

VS/ORDINE Prot. 22307/UT del 14.12.2018
Lavoro n. 530/ 2018.

CIG. - Z8D264F3F2 :

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
2.019,42
1.974,42. 22% R ETeee 43437 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
4500  lesivaartis|’ ¢ 434,37
TOTALE DOCUMENYQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
. . 2.453,79
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racamenta  Bonifico Bancario In caso di mancalo pagamenta erto 16 giom dalla fatiura, salva
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana {diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizze femissiona
IBAN -1T 44 S 02008 72191 000010776977 din. 1 iretta a vista.
Dﬂlly Lenter assistenza 'UEC@
i’u TeriE AR g il

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR

AFEEIONZA ATIIIIANCL
EPECALINICS wDw- 3T
PaoRg



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr.Rep n” @l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® G

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD.n* del

DATA FIRMA
Delb. C.A.n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, 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 Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

TN

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ ) DATA FiRMA DEL RESPONSARILE
DA§A DIC.. 20 E]RMA D=L RESFOI(FABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' cONTAgI{ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
AéTA FIRm N

IL-CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadersa 2803(B%¢F0 60 GG. D.FFM.

/]

verifica conferimento incarico

Data scadénza pagamento DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
B, 7013 —z iz

12 FEB. 209 - —

DATA FIRMA IL RESPONSAE A TECNICA

persupervj.sione ,
DATA FIRMA DEL REFPONSARBILE
12 FEB. 1019
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarento
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Q{ﬁ

SEZIONE 1
= Py
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' g?:pjé l
Protocollo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: | Originale | Protocollo  data Copia
commessa » .
Copia _ .| [..gialla
1. Bolla di avaria officina \/' . 6;{ 9.€ .i J_? /(K C{

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

PE5 AL

i

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

]

*——“ra;

I

____Hd__

4—Preventwo inviato: dal soggetto asterno: (punto“lll"— -
. __delia.procédura).

oo iz ere]

=

5. “Ordiiie di és“é'euiione'dei lavori” (punto V della
procedura)

D! iR 8

S

& ~D:D.T-emesso-dalriparatore di consegna'bus™

[

MBI

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

lps o8

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

A

7

51/_
e,
G

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

10. Altri documenti:

firma Data - Note:

Controllo eseguito da:
‘ 12 FEB. 201D
SEZIONE 2
' Iy

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5{,{2 Data fattura: ),\_f_] 2_‘}8 Importo: %
NOTE:

firma [ Data
Capo Unita Tecnica: 12 FEB 71

=1

Mod. 772015 - AT

“Griglia di controlio docurmentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1



S.p.A.
Azianda por o Mokilite nolt Aros di Torento

Pnor,.?-'z/lm JUT Taranto i 14/12/2018

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 3. Cesarean, ¢

- Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

i
OGGETTO: BUS Al. 644 - Richiesta di preventive lavori (autorizzala con nota proi./M"% del 5( - /80 /{ ).

Con la presente si chiede di produmre, entro 03 giorni decomenti dalla data di consegna del bus {coincidenie con

quella riportata nel D.D.T. n.775 del 11.12.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento per "PROVA FRENOMEIRO E
REVISIONE MCTC". )

a.

© oo o

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

n® di riferimento da catalego;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodoperg;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delie lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavorn per ogni giorno solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafive, nessuno esciuse.
La societd aggiudicataria dowrd implegare ricambi originali. Per I'tilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta diimpiego di ricambi equivalent.
I lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomitt dallg_societd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttici nel manuali di uso @ manutenzione degli qutobus e degli
automeszzi.
A richiesta dedli incaricali dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usatl oggetto di sostituzione, 11 cui costo unitario scontato rsulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituili ad AMAT in occasione della resfituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentiati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

| Capo it Jecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio o Residenza, Partita YA
o

b

.:2nda per ' Mobilitd nall’Area ¢ Taranto Sp
74121 TARANTO - Via Cesare Pattisti, 657
Vel 099.73561 - Fax 030.7794247
Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.) 0P Roar2 del 14.08.1856- 5P R, 696 del 21.12 1996

v e E)

a mezzo:
3 vettore [ cedente

7 cessionaric

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dornicilic o Residenza, Partita i !

NIAEN ARSI O

LUOGA Df DESTIAZIONE (se diversa dallindiizzo del tessionario) E ¥ARLAZION)

[pe!

GV e (QZ)

CAUSALE DEL TRASPGRTD

VS. ORD. M. DEL [:]

in conto .
vl 1 | ) asalde *
QUANTITA DESCRIZIONE DEF BENI (natura e qualita) IMPORTO ¥ .

y N30 3

IS

<<

Fevid One H((C

P

' ;
~ ;
/ ] : :
'
( ;
\ 3
.i‘}
/ 3
\ 1
ASPETTO ESTERIQRE DE BENI H. ol PESO KG POATO f:
N
TOTALE € ;
VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO |  FARME | g
¥
4
AN |
o | i 7 / :
DAl 2y FIRMA DEL CONRTCENTE H
Consegna o inizio trasporto a mezzo —‘-"Ed,ﬂe,— }4 /( o] ,{ F? ! j 4 JI /i/« /
cessionario AT L G —
ANNGTAZICN) - VARIAZION: - HUNIERD FAOGRESS. < WWW :
s

651203033 (2)

{2] Ai sensi detf'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl
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AﬂENZIONE

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca autoncalcante. T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolor e non & ricalco. '

PR b

DICHIARAZIONI
ai 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 PROPRID
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; & da esso elaborate, trasformate, riparate o gimil;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contretto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentanie)

(*) Dichiarare Ipotes 0 le fpotes) che Heomono,
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel caso che U traspaito, ole che essers occasignale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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11/12/2018

B O L LA Data

lDl SEGNALAZIONE AVARIA Numero  61.927

f}bata registrazione: Autobus 0644 B
L1 1/12/2018 14:15:54 Autista ETTORRE MARIANNA L
Localita avaria: DEP. |

“inserita da: DI PONZIO CATALDO _:_:_ C
TAVARIA PROVAFRENOMETRO
| NS [ ] L/
: Intervento eseguito: ! Jeace 5 2 o Q/[/\b @/[T w (3 O/ J&L_ /{,
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“Operatori: / v 1te ld’
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, Data e ora restituzione
i esercizio:

/élm,b{l,\ Vie

11/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



RICHIESTA RIUNIONE BUS 644

1di1+

Oggetto: RICHIESTA RIUNIONE BUS 644

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 14/12/2018 08:39

A: Ettorre Marianna <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, Enzo Rochira
<enzoamat@katamail.com>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

si richiede per lunedi mattina chiarimenti circa le lavorazioni da effettuare sul bus 644 dalla
Ditta Andriulo

Il bus & stato autorizzato per il solo collaudo con importo 200 € a fronte di un preventivo di
1974€

E' stato inviato c/o ditta dopo precollaudo in officina

Dal preventivo inviato e stato necessario sostituire i dischi anteriori + pattini+ piastra pinza
freno ant oltre che cuscinetto mozzo anteriore e testina sterzo.

La cosa appare particolarmente grave dopo che lo stesso impianto frenante é stato controllato
in officina prima di inviare la macchina a collaudo esterno.

Poiche il controllo dell’ lmplantlo frenante & prioritario ed importante per la "sicurezza di
,gmda chledo chiarimenti circa i controlli effettuati.
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JRMTENTE: Dita, Dipendenzz, Domicila o Resldenza, Codice Fiscale, Partia VA

ANDRIULO MECCANICA SIRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9
I

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

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D:PR. 472 de? 1408-1996 - D.P.R, 636 del 20.12,1996

N. ZZ\Z de:’{S—[2"/( E

amezzo: [mittente  [vettore Masﬁnatario

LUOGO D! DESTINAZIONE  (sa civerso dalindirtzo def destinataris)  ©

DES ARID: Ditta, Uiginienra. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
]5 )*'{Z;L [
1 4

LEH

i ‘ - 06
QUAKTITA
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IMPORTQ (%)

.

N\

ASPETTO ESTERIORE DEJ BER}- T . oo ( PESD KG PORTO
ARITESY- O\ — TOTALE €]
L destinatario D. RA DEL RITIRD oy F\READEL '
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{*) Sole in caso di 1tifizzo In sostituzione della certificazione HV



.- ) ) ATTENZIONE:

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

-

. -
F4 - - 1} w i
e e

DICHIARAZIONI ¢ .- - o, -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
T © " eD.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -,

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio- =

n. , dichiara che le séguen.ti cose sono (™) : !
[ di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; " O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comadato; - " di deposito o ad un centratte di mandato

O prese in locazione: ad acquistare 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 setioscritts, titolare di licenza all'autotrasperio di cose in conto prapria

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

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

€ costituiscono trasporto occasignale per le seguenti esigenze:

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

{*) Dichiarare Iipotesi o'le ipotesi che ricorrono, ' - Yoe.

N.B.~ La dichiaraziene B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, clire che-essere occasionale, comprende
cose che tientrano fra quelle previste'nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

]



‘inTENTE Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codlce Fiscale, Partita VA

Nt

-39,
,d.rA(NDRII_ILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

!
3
Stabilimento: Viale dellIndustria Z.1. !
72021 Francavilla Fontana (Br) J

PIVA: 01652970748 |

D.PR. 472 det 14-08-19!

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t)

v N.ZZZ .g'ef/(S_l 2_/( E

96 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

amezo: Llmitente [Jvettore J‘E\T’destinatario

DESﬁTAR}DJJ(a Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA -

LUOGO PI DESTINAZIONE 54 dhverso dallindirizto de) destinatario)

B eST

(>EH

CAUSALE DELTRASPERTO D In conte
Lﬁ) L/ 5\/)0)5 t21 \ Vs, ord, del [] asaldo
-
< —
T,
\ - \
™
i \ ,
'\1{-._\ iy PR Lo ‘q{; \
ASPETTO ESTERIORE DEI BENE- rA N. COUJ PESQ KG PORTO
Zﬁ) O« S‘\ X 2] TOTALE €|~
i i TCATAEORA D
Consegna o.inizio trasporto a mezzo % 57 ﬁz(zm ’%’ &)Cﬂﬂ)%/i /wf’
&

|||||

FIan

VETTOR!

1'l|?|

lll

FIRMA

//‘f

pan

JARNOTAZION] - VARIATIONI

B

EDIA0 E 5215 CT

-

{*) Sofo in caso di utllizze in sostituzione deTla certificazione fi scale



T "7 Y ATTENZIONE: &
t fogli di questo bollettario sono in" carta chimica autoricalcante. Per non produrre |
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. —

L N e, L T gt e

A NS e, ro-

i, ‘ L N ‘r vt
o ] A DICHIARAZION! L
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n.

. dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua'proprieté;

[ da esso elaborate, trasformate, ripa'ra_te: o simili;
[0 da esso prodotte o vendut‘é;

O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
0] prese In locazione; ad acquistare 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 proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (™) :
[ di sua proprieta; O prese in comadato;

e costituiscono trasporto occasionale perle seguenti esigenze:

[0 presein locazione;

Firma leggibile del fitclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che Acorane. ’

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende
. cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla letiera A)
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

i
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' ® SISTEMA
S Vs 2 1. .ANDRIULO
Tel. uft.: 0831.819835 - Fax 0831.813578 meocamca. Srl CERTIFICATO
UNEN509002
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriuo.meccanica@fibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.
Francavilla Fontana Ii 12.12.2018
Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO
Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato EH 442 FT n.az. 644
Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
i1 kits dischi freno antenbn 2996353 652,40 40% 39144
3101 kits pattuu freno ante on FCV1047B 24727 40% 148,36
l 1 piastra pmza freno a:nti.i 503135591 212,36 40% 12742
a1 kits revisione pinza frepo ant. sx 503135260 388,80 40% 233,28
; } 1 cuscinetto mozzo antei’ ore 504189654 662,96 40% 397,78
i 2 testina sterzo barra longltudmale 4833827 84,29 40% 101,14
i it
! Ii ; ! totale netto ricambi 1.399,42
2l i
4 Eﬁi AVORAZIONE §i ‘%M(? o
i Biot.p,
i g Lavoro totale, revisione gencrale freni anteriori con stacco ae___13 DIC. 2018
é_“ riattacco ruote, pinze freno, pattini freno, dischi e cuscinetti ES ‘F’[:g“;;e ) g
: Eimiozzi: sostituzione dischi frend e pattini: revisione pinza freno oA cﬂqul;nd e
?‘;WSX schiodatura e lubrificazione pinza freno dx: 0
r sostltumone cuscinetto mozzo: g
e/ 'stacco e riattacco barra longltudmale per sostituzione testine n
storzo: UES Exesii Soci a
| . #j0re lavorative 11 x 20,00 US towaton! Seiche 7 220,00
UTY eulanzions ! Tacsica |
; l;avoro di controllo ¢ verifica 1mplanto aria con eliminazione gig E‘ﬁ“&;";&;}, TR f."}'
arie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: RAG Ufico Ragioreria 3
. {itaratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: o ettt 8
: lre lavor. 5 x 20,00 RSP RSPE o 100,00
l‘hpnstmo impianto elettrico luci con sistemazione connessioni ed
i 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:

Lore lavor. 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mcte - 95,00
1.974,42

+1IVA 22%

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



Azlondo por la Mobilitd nell’Areo di Toranto

Nz 14 piC. 2018
N Prot. 2, igz[UT Taranto fi
oo Spettie
* Lavoro n.530/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l

Y
'

[ 3
oy b
.

2 ",%QGGE'ITO: bus n. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC,

- ) Via S. Cesarean. 9
i ! Francavilla Fontana (BR)
e Fax n. 0831 813578

" CIG 78D264F3F2

i

' ;. Vistoche:

IR
el

. 3 a) con nota prot. n. 22104/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviato con D.D.T.n, 775 del 11/12/2018;
b) il preventivo, pervenuto in data 12,12.2018, assunto al prot. 22199del 13.12.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 1.974,42 + IVA + 45,00 € esente iva:

"y
]

" Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei laveri alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.974,42+IVA + 45,00 € esente iva:

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

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
escllusa, 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 auvtobus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbaie 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 ne! deposito aziendale AMAT. Si precisa che |la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la

| liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del

| suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

X

| w —

Il Dirditoge Generale
Ing. ifo Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione dei lavor " v Data; 09/02/18




. Consegna 0 inizio trasportoa m

| FNOTAZION] - VARILZION

i / AN MIPCRLANI O U SIL

PAITTENTL: Oza, Dhperdern, Dormicisn o Resciecma, Cocice Fuce, Porsa Bk

I&%CE D! TRASPORTO
22)’3/6615“ AS- AL

a mezzo: /El/mente [vottore L] dectinatarla

LUOGO Di DESTINAZIONT  (ze drvores da itz dal oatratarss)

SeCebejue ViaZzaCrn orcan§
Stabh.limentc. Vale ceilindustna Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 \
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MITTENTE; Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1596

AS-12-4

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

|
1
Stabilimento: Viale delfindustria Z 1. !
72021 Francavilla Fontana (Br) '

AN

'del

P'IVA: 01652970748 ‘ a mezzo: /mﬁtente Olvettore [l destinatario
ﬂﬁnm@dem Domicilio 0 Reslidenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE s diverst dailingiizzo del destinatario)

Ui . \oaliste 656
MQM\N‘O
]

CAUSALE D

AN
o 72 W(U;.CL MeTRO
A (‘ r ZuiSiewe Ple o
Ol mzc& (\P ! dok

—~— |

S :

W / 3
ASPETTO ESTERIOMY DEY BENI 3 B M. COLLI PESG KG PORTO

AV S e @L e TOTA{fé €
Consegna o inizio trasporto a mezzo % /Zg D'ZT:] chl })Ommawm/ f\

P

FIRMA v
g b
E FIRMA
=
| I | | } | ! ! {l
ANNCTAZIOH. - VARIAZIONI FIfa DEL DESTINAJATO

EDI0 Es215CT {*) Solo.in caso df utilizzo In sostituzione della certificazions fiscale, \
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E| da esso elaburate trasformate, rlparateosmlll.

ATTENZIONE

| nglI di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

smgolo» e non a ricalco. “ ¢
. . f"
. f S
- DICHIARAZIONI ., tq
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06.de! Ministero delle nfrastrutture e dei Trasporti. -

TN P
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - L o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ, CAR]CO SUPERIORE A KG 3.500

LIS

1l sottoscritto, titolare dilicenza aII autotrasporto di cose in conto propno :

1
i
dlchiara che le seguentl cose sono (*) 7

Vo N . . - <

Ij di sua propriété\;
O da esso prodotte o vendute;

O prese in comodato;
O prese in locazione; . t ‘ " ad acqunstare o avendere. N
. .
i Firma legglblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

P . 1

El tenute in deposito i in relazione al contratto »
..+ i dideposito o ad un. ‘contratto di mandato | -~

] L '

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CosE IN CONTO PROPRIO

’

i

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUF’ERIOREA KG3: $00 , X

r

Il suttoscritto, titolars d! I.cenza allautotraspoerto di cose in canto proprio

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

fy

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi.che ncorrono ' - :

N.B. - La'dichiaraziohe B) va faita anche nel caso che 1l trasporlo. oitre che essere cceasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



§ - Sp.A
Aziondo por lo Mokilita nell'Area di Tarcnio

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

(BUS 644 — REVISIONE MCTC)

Il giorno AS]{2/48 , alle ore AL 92 |, 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 lavorl” prot. 22307 del 14/12/2018.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
GoNEOMME AL ONNE ) COME QORAUBATO | 3, JENLF(GATD. . DB

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

-) Eventuali osservazioni:

T I O T I T O T T R T R N NN R R Y T

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): JZLPosmvo [ ]NEGATIVO
[barrare il caso che ricorre) .

Il Rappresentanie delll AMAT

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

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




; Sp.A.
Aziendo por lo Motiiite noll Arex di Tarento

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

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

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

a - b c : d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambioc Quantita Costo ricambl sosfituiti
£, ] NO
T RAT S gpeno ANT. A 1,04 | >
2 [RiT PAW NG Fuewo  pnT, A A48, 36 X
3 PASIW PINERA  FwNO ANT. & | A A2x k1| X
4 e pENlg. Prwah FOENO  pvrex | A 73328 *
5 lsaawewo Moo ANT . A 2R 98 =<
[ 7 i
7
8 ///
; 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15
14
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JX|posinvo [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

[ Rappresentante dell' AMAT _

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

ANDRIULO® R
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1. . P QUALI T FA
CERTIFICATO

Tol, uff.: 0831,619836 - Fax 0831813578 meccaniCa s..¢

UNLENISC-9902
P. WA 016 520 707 48 RIPARAZIONI MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andrivle.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
FATTURA DEL Spett.
544 18.12.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00148330733
Autobus Urbano FK 476 MM
N.AZ. 702
Lavorazioni
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: AR
ore lavor. 4 x 20,00 protln. .230,2\(\ 80,00
H o [-] -]
Layoro totale, contro!lp genera'le‘ freni 1°-2 -_3 asse con stacco _2.1.D1C ,1111&_
e riattacco ruote, verifica e pulizia delle parti: schiodatura e e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-3° asse: Vil Ve Ricsne |:|
ore lavorative 10 x 20,00 G| Consig v diAvinristazions El 200,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio B: ‘5 - "fz:ml'ffum El
sistema comando apertura b a1 O
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con U Comrergs's Maialng O
serraggio bulloni di fissaggio: Ul Get. "6 0 g
ore lavor. 5 x 20,00 il o e 100,00
Revisione annuale mcic W 8 vlon M eciica O 95,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base Uil Revs i O
imponibile art.15 n.3 DPR 63311972) Y Heeh |7 SHSTRL 2 45,00
G PR 3
VS/ORDINE Prot. 22758/UT del 19.12.2018 | e ~monle Qa
Lavoro n. 535/ 2018 RJP REPZ. O
CIG. - ZEB2664512
Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
IMPCNIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pacamento  Bonifico Bancario In caso di mancato pagamentc entro 15 giorni dalla fatiura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni esprasse sulla stessa, vi aulorizzo I'emisslone
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 din, 1 trata a vista.
Dﬂlly Center assrstenza IVECO
Fﬁ"mmr:@',i; DA R G RS SR A AN 1‘".;" G REe T T TR

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI M z.;

A rENLA ASSHETANCE ABSATENLA
sraCiaLl FRAVENTVA




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legala: Via §. Cesarsa, 9

SISTEMA
Stabllimento: Viale deli'industria 2. I. QUALITA
CERTIFICATC

Teal. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578 INLENS0-550
P. IVAD16 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

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

FATTURA DEL Spet.
544 19.12.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano FK 476 MM
N.AZ. 702
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serragglo raccorderie su tubazioni: et
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: TR
ore lavor. 4 x 20,00 A K so00
Lavoro totale, controllo generale freni 1°-2°-3° asse con stacco HEEYE:
) - - Ao e)..2.1.0IC.- 2018
e riattacco ruote, verifica e pulizia delie parti: schiodatura e O
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-3° asse; \ c
ore lavorative 10 x 20,00 Gl Sis U 200,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio ( }; :
sistema comando apertura o I
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con e R
serraggic bulloni di fissaggio: e ;—3
ore lavor. 5 x 20,00 - . 100,00
Revisione annuale mctc i 73 85,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base £ o ;
imponibile art.15 n.3 DPR 6331972) | . = "¢ ;j 45,00
VSIORDINE Prot. 22758/UT del 19.12.2018 o
Lavoro n. 535/ 2018 -
CIG. - ZEB2664512
Fatfura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT
[MPONIBILE ALIQL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.vaart.15, ... 104,50
b TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
824,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FAGAMENTO _Bonifico,Bancario n caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fatlura, salve
) Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla slessa, vi auterizzo lemissione
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 i . 1 iraita a vista,

y Cenier

rg,

Dauil

ASIITENTA ASTUTANCE ASSETUNIA
oN.aTOn
fr10a0




v

ST -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenlo sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n®  ~  _ __ de ]
- DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

Conv.n® . gel

o IL RESP. UNITA" PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n°® del
- T DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 7 del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica gquantita, 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento fsunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
La
DATA : FIRMA PE PONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGR
R , per supervisione
“IL RESP. UNITA'\CjNT ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervikione

e bl
/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

T
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EE.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RBSPONSABILE

!

11
DATA FIRMA ' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REEPONSAEBILE
11F 2D
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico _
Conferimentodel ... Prof.....o o L
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. d
DATA FIRMA o T




: < S.p.A.
Azienda par la Mohilits nell'Area di Tarante

AREA TECN!CA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;I(_ O‘g
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 1%9‘ I

Protocollo e data

. Tigo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente it g inate | protocolie  data Copia
commaessa .
i Copia . gialla

——Bolla-di-avaria-officina V—— O —6{6—%{;‘7 03—}9*’8 g‘_}
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
V | o | o1 kil |

N

del riparatore
3.. “Richiesta di preventivo” (punto "I’ della procedu:_ |

r

?:z‘fu?;fevaﬁiiva ir{ﬁi;;;&alzéaétg‘élébiési:ern; {punto P = ‘ N
' .deﬁa.proce&uréi_ = : Vv 6 _%%g | /1;(}9)6 L
“’|5.” "Ordine di esecuzione dei favor?® (punto V della | v T @ ‘ q@ ﬁ :r ; g 19}2)8
0 : i

procedura) _ Oafind IS Q
1226 " ERR| | <)
2.J

AN

T [6-DRTemesso dafriparatore dr consegnalbs™ " Y/

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

<O S

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto con le \/ 0 9 5
modalitd descritte al punto Vi della procedura -~ 4 /{

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

10, Altri documenti: ~

) ) firma, " |'pata
Controllo eseguito da: ' l ! ’ 11F5B. 2°1)

SEZIONE 2

Note:

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: SIL" Datafattura:  f {7 |8 | Importo: S0 0)
> /l -’

NOTE:

firma 4 5
Capo Unita Tecnica: ‘ E L Datg 1 {23,213

“Grigtia di controlio documentazione’ | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



§248

BOLLA Data 03/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 61.634

Data registrazione: Autobus 0702

03/12/2018 08:48:28 Autista GALLUZZO -NICOLA
Localita avaria: DEP’OSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA PORTE DIFETTOSE

Intervento eseguito: Q ﬁ,g\pz (\o & @P (Wa WJMJ
Colll o flos) (oo (ﬁ

Operatori: /ﬂf[ {2 /ff

Ll = T

a
iN OEIeaNA RAMND OMESRSO Bt Cruss(le U Cotl pessa &y VAGL 8 &1

B AR ALY (MUERNATEMENTE & ANRLOW.! |

Data e ora restituzione
esercizio:

"LTTE DRRGO

BUS 0L kA Presemhto AupA® fotie penoss® 1 pata Bz /A8 .
N DATA 4Li42/18 © &TATA AuTOMMRRATA e Fol\NiToae VGO
PlEsto QUL € §ATA 0OL s//8 AL AD(12/18 YeN2A (rseonTAng
OAVAAA- puindt Conr  (NTERUEM RE &L BUS.

INDMA 13 12/1B € Q.\ENW& L BUS (N AMAT

INDETA (]R8 (1 @vS € AT RAE (EUATD 0 i PN
MRVIEONE MeTR Bn € Por €TATO UPaaTAo W 15 /8. E

05 2218 ANAT SpLA - Vi Cesae Bat isti. 657 - (Taranto)



‘ S.p.A.
Azlonda per la Mobilitd noll'Arce di Taranfo

Prot. DZZ :{gg JUT Taranto f 19 DIC. 2[]18

Spetile
¢ Lavoron.535/2018 ' ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Faxn. 0831 813578

OGGETIO: bus n. 702 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC.

CIG ZEB2664512

Visto che:
a) con nota prot. n. 21711/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 757 del 05/12/2018;
i b) il preventivo, pervenuto in data 14.12.2018, assunto al prot. 22548 del 17.12.2018 indica il
: costo totale dell'intervento in € 475,00+IVA + 45,00 € esente iva;

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

1. costo dell'intervento: € 475,00+IVA + 45,00 € esente iva;

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

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

! 4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

Bl 5. con%egna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

E 6. redazione da parte.di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT. il predetto

! verbale sard redqt:’ro a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al
mormento dél fientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che ia Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predeifto verbale non consentird a
liquidazione della fattura relatfiva ai lavort eseguiti. Sar& Vs, facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

b,

il Direﬂorﬁw(.}-‘enerole
Ing. Mass Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavorl " [V pata:osjozis |




- ’ S.p.A.
Aziondo por lo Mobilité nell'‘Arca di Taranto

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

(BUS 702 —~ REVISIONE MCTC)

Il giorno B{12]44. alle ore A% 120, presso la sede AMAT, si procede alia redazione del
“werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 22758 del 19/12/2018.

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 fecnica" — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

PONFONNME. .. AR IV . oottt s s er e e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂmsmvo [ |NEGATIVO
[barrare il case che ricone) ,

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

W Sp.A.

Azionde por la Mobilitd noll'Aroa di Taranio

{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

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

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

b

c

d

e

-
al

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

/!

Esito verifica
ricambi sostitulti

sl NO

d

i

L

W| 0o N |l | ] W M| =

—
o

—
—

—
N

—
w

—t
£ Y

—
n

—
o~

—t
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricomre)

%osmvo

Il Rappresentante c;ieII‘AMAT

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18

|
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilic o Residenza, Partita (VA

Azienda per fa Mobilit nell’Aréa di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 090.73581 - Fax 099.7794247
Parlita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} opr 4722061 14.08.1996 -0 R 696 et 21.12.155

N. ‘{QK defJ/{H]\:ZE&@(\8|

a mezzo!
[7] vettore ] cedente

] cessionario

CESSIQrARiCy; Dxita, Mpendenza. Domicilio o Residenza, Partita IVA

A A MDRULD

LUDGD Dt DESTIMAZIONE (se diverso dalandinzzodel pessionano) E VARIAZHONT

| D=ow»

V5. ORD. 1. DEL T in conto

[ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

2s A% - N° T2 TEL
WL CoUAO DD (Peod RENOMET

£ oD

B T e ey Y ?:—;O\D

CAR BIORAVTT,
—

/

[
/
{

ASPETTO0 ESTERIORE DEI BTM

VETTORE:

PORTQ

TOTALE €

Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA,DEL RITIRO

o

Consegna o inizio trasporto a mezzo

TETER:
cessicnario

AN
Al (U181 A2180 /N

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NULERD PROGRESSIVD™

FIRMA DEL CESSIONARIO W

(@ufeily 651203033a)

L Sgieid T . v s
PLYSEE. B g A v e A

{2} Solo in' caso ¢ vtlizzo in sostiluziene deliz certificazione hiskale, |
{2) Al sensi delTart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONEZ -. 7 581 v
{ fogli'di questo bollettario sono in carta chimica autcncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare 1é dlchlaraz:ont
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. o

‘

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOD
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 (*):

0 di sua proprieta; 2 da esso elaborate, trasformate, ripasate o simili; .
0 da esso progeite o vendute; " O tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o

o prese in comodato; _ &d un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese n locazione; oo

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

. - . . 1

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

Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto 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 costituiscono-trasporto oscasionale per le seguenti esigenze

Firma eggiile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'ipatesi o l2 ipotesi che ricorrono.
NB - dichlaraziona B) va fatta anche pei caso che Il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelie previste
nela ficenza e ¥a quindi aggiuma a quella di cui elia lettera A).



N =\MI‘iTENTE: Citta, Dipendenze, Domiclilo ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDIIULO MECCANICA SRL |

Seoeleqa’s Via Sartz Cewgrean §

Staslmento. Viale dellindusina 2.1, i
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) . D.FR. 472 del 14-08-1596 - D.P.R. 696 del 21.12.1898
NLE AH-2o1F

amezo: Umittente [vettore ﬁ/destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dlae_:nza Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Oy SR

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverso daMindiicza del estinatarie)

‘ | 65F

L

( i 1 inconto
S oo N, ord, del____ [Jasado
* " DESCRIZIONE DEL BENI {natura e qualita)
@ Noloox oRRLLs ARTED 1
< B
\ f
i
\ i
!
\ !
\ |
\\ B
]
ﬁSPE'lTDES IDREDE BENI N.Co FESOKG PORTO ”-—-
‘\ 23 2 N TOTALE €
destinatario /A E ORADEL RITI MR DEY CONDUCENTE
Consegnaomfzm trasporto a mezz0  — e — J Z)T % C) 0 AZ-’B
P
B P |
g I | i | | o
N r
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e ... ATTENZIONE: - o

-1 £6gli di quésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre %

.involontarie trascrizioni, si prega di ‘compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

v LI B ._‘_? -

.

DlCHIARAZIONI T
ai sensi del] art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132l1987
-- — - *eD.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. - o

.

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

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

n. R dichiara che le seguenti cose sono (*} :

]
[d disua propneta [ daesso elaborate trasformate, nparate o Slmlll
O daesso prodotte o vendute, © O tenutein deposito in relazione al contratto -
O prese in comodato; Lo ., di depositc o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del fitclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

Ii suttoscritts, titolare di licenza all'avtotrasporte di cose in conto p.roprio

n. ' . , dichiara che le seguenti cose sono (*) (—

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

- - -

* ) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorrono.  ~ .

N B. - La dichiarazione B) va fatta-anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasmnale comprende
case ¢che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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. - - . 'ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

involontarie trascrizioni, si prega di
singolo» e non a ricalco.
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- : DICHIARAZION! )
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/78, delia Legge132/1987

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

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOQ -
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

1! sottoscritto, titolare di licenza all'sutotrasporto di cose in conlo proprio

n. - . . ,dichiara che le seguenti cose sono_(*)-:.

O di'sua proprfeta; [l da esso elaborate, Ifésfo_rm-afe. riparate o simili;

O da esso prodotie.a vendute; " O tenute In deposito in.relazione al contratto
Il prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

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

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

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

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le [potesi che ricorrono.

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



72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER}
Sede Legale; Via S. Cesarea, §
Stabllimento: Viale dell'ndustria Z. ).

o 53?/{?

ANDRIULO"

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 | mmm 5 ’h

P.IVAD16 $29 707 48 RIPARAZIONI MECCANICNCARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-8002
VISION 2000

Francavilla Fontanali 14.12.2018

Spett.le

AMAT SPA
Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato FK 476 MM n.az. 702

Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% PrezzoT.
LAVORAZIONE:
Lavoro di ‘controllo e verifica 1mp1anto aria con eliminazione -22§ L( 8
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni: Frot. 1.
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni: d;‘ﬁﬁf.—?ﬁﬁ——n
LR IR
ore lavor. 4 x 20,00 VP Vics Presidenta o
CA Censigi'ieﬁ. d prrinistrazions O 80,00
: 1090 70 PG Diredars Saneaie £l
Layoro totale, contro_llo genera-le. freni 1°-2 :3 asse con stacco OA Distworrmismio O
e riattacco ruote, verifica e pulizia delle parti: schiodatura e URP Appalt! Cenelt O
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-3° asse: 52;" E:TZE Ejikia;keang E
. I" WA
ore lavorative 10 x 20,00 UBS Esereizinf Sosta o 200,00
U  Infamatcaf Sifisko [Dj
. . s . . . | Bancterrions § Tetn
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio Hgf, S ners C o
sistema comando apertura: RS hfed G FPRR. SIISTRI g
. - [Tl . 4 lw'a
verifica tubolature interne attacco sedili € corrimano con e g 0
serraggio bulloni di fissaggio: NG Madico Competeno 0
ore lavor. 5 x 20,00 RSP RSSP 5 100,00
Revisione annuale mctc 95,00
475,00
+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

45,00




?ZUZtFRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilinente: Viale delllndustsia 2, |, - QUALITA
13
| L S.d

UNi-ER 309052

Tel. uff.: 0831.819826 - Fax 0831.813578

P, VA 0186 524 707 48 RIPARAZIONI MECCANIC A/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail; andrivlo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
FATTURA DEL Spett.
556 31.12.2018 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autobus Urbano FK 477 MM
N.AZ. 701

LAVORAZIONE:
Lavoro totale, controllo generale freni 1°-2°-3° asse con stacco
e riattacco ruote, verifica e pulizia delle parti: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-2° asse:
ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni ;serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
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 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. 22237/UT del 13.12.2018
Lavoro n. 529/ 2018

CIG. - ZDB264B1B5

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva arl.15 104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA racamento  Boenifico Bancario In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dal’a fattura, salvo
Unicredit Banca-Filiale di Francavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
IBAN - IT 44 S 02008 79191 000010776977 di n. 1 tralta a vista.
Dﬂily Cenler ‘ a . - assisf&nza " 'Veco
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Amat S.p.A. Protecolle In entrata n. 0001-422/2019 del 21/01/2019 16:18:21

72021 ERANCAVILLA FONTANA [BR)Y

SISTEMA

Sﬂdﬂ‘ Legale: Vin's. Cesarps, 8 ) -
Stabilimenntn: Viale dell'Ingustdia 2. 1, Crioatd TA
CERIFIGARY
Fel, UFE GB31.818836 - Pax OA31.8123578 o . : w.'e{m.ﬁ-_'_‘mez
BADIg 520 702 28 RIPARAZION MECCANICAICARROZIEHIA VISICH 000

. AUTOVETTURE » VEICOLLINDUSTRIALF - AUTOBLS
\ -l anrlo reoctaniGsiiners MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTARO TUBI ALTA B
FATTURA i " [oEL : Spett.
556 31.12:2018 : AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 667
74100 TARANTO

TIPO _ fraRcA P.1. 00146330733
Atobus Urbano (FK 477 MM
N.AZ. 701

LAVORAZIONE
Lavoro totale, Eontrollo generale frefi 1°-2°:3° asse con stacts
e fattacco ruote, verifica e pulizia delle partk: schiodatura e
Iubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1%-2° asse:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo-e. verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni ‘sefraggio raccorderie sy iubazioni‘:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
ore lavorative 4 x 20,00 80,00
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sisterna comando apertlra

verifica fubolature inteme atlacco sedili e corrimano con
serraggio bulloni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mett 95,00
Versamento MCTC (antlclpaz:one esclusa dalla base

imponibile art.15:n.3 DPR 633/1972 ) 45,00

VS/ORDINE Prot. 22237/UT det 13.12.2018
Lavoro n. 529/ 2018

ClG. “ZDB264B1B5

Faitura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

Iweomens. B T [mposta: TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIEILE IN EURO

o 520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPCSTA N ELRO
45,00 es.iva art:15 104,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
: . 624,50
 FIftian ACCETTAZIONE FATTUA eacanento  Bonifico Bancario” In caso dl mancato pagamento entra15 giomi dalla fattwra, saivo
{Unicredil Banca-Filigle di-Francavilla Fontana diverse-condizioni espresse s\ia stessa; vi sutorizzo Ferissione
IBAN -iT 44502008 79191 000010776977 . |din.1 tiottn dvidta:
ﬁa&ﬁy Cenler _ assistonzo IVETO
e SRR




72021 FRANCAVILLA FONTANA {ER}

SISTEMA

Sede Legale: Via S, Cesaroa, 9 R
Siabilimento: Viale dellindustda 2. [, . -QUALITA

J CERTHFICATL
Tel. Uff,: 0B31.B18836 - Fax 0831.813573 ; ‘ . \ UHLAN0-5302 N
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCARICAICARRDZZERIA VISIOM 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS l
E-mail; andritio.meccanica@hbero.it MACUCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA F.
FATTURA DEL Spett,
B56 31.12.2018 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA. ) P.l. 00146330733
Autobus Urbano FK 477 MM
N.AZ. 701

% m-a'm

BN AEDERCRIZON AR

LAVORAZIONE.

Lavoro totale, controllo generale freni 1°-2°-3° asse con stacco
e riattacco ruote, verifica e pulizia delle parti: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-2° asse:

ore lavorative 10 x 20,00 200,00
Lavoro di controllo e verifica impianto aria con eliminazione
varie perdite da tubazioni :serraggio raccorderie su tubazioni:
taratura impianto pneumatico con livellamento sospensioni:
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 bulioni di fissaggio:

ore lavorative 5 x 20,00 100,00
Revisione annuale mcic  ? 95,00
Versamenio MCTC ( anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00

VS/ORDINE Prot. 22237/UT del 13.12.2018
Lavoro n. 529/ 2018

|CIG. - ZDB264B1B5

Fattura sottoposta a regime di SPLIT PAYMENT

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURD
520,00
475,00 22% 104,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva ar. 15 . 104,50
eer! . '.‘ i TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
624,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA pagamento  Bonifico Bancario in caso di mancato pagamento entra 15 gicrni dalla fattura, salvo
Uni'credit Banca-Filiale di ‘f.—'réncavilla Fontana diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
IBAN - IT 44 5 02008 79191 003010776977 din. 1 tratta a vista.

Amat S.p.A.

- {Prot. Entrata Nr. 0001422/2019
25 del 21/01/20189 ore: 15 18:21

(T =




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE R _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

+

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
/s
)DATA 2019 FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
- ) per supervisione
“—IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ B[LA‘}IICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
5 pef supe
DATA

/

16-4A0©

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STA'TISTICA

Data scadenza pagamento

Conferimento del....c..ccovvemecvvrivniennnn,

verifica dati tecnici PA ENTO 60 GG. D.FF.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T1TFEB M i,
DATA FIRMA ‘ IL. RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEl RESPONSABILE
IR RS EE — -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico ﬁ N
L™

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

DATA FIRMA




.

{ S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Ta

ranto

Ll"l"c

&* oot :%1’9

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 701

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 529/ 2018
AUTORIZZAZIONE 19424 DEL 31/10/18 COMMESSA Nr. 97867
Protoccllo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale [ Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 62.050 | 15/12/18 Qy
2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a 0K C 792 15/12/18
sede del riparatore (\J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- OK 0 22192 13/12/18 CJ /
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 22235 13/12/18 40\, .]/
“1lI” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK 0 22937 13/12/18 _ \/
la procedura)
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 228 15/12/18 QJ \j
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 14/12/18 ﬁf '/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-  DDT EMESSO DA AMAT PER PROVA
FENOMETRO
- DDT EMESSO DA RIPARATORE DOPO PROVA
FENOMETRO
. firmag . Data Note:
Controllo eseguitoda: .. s 2 L 11 FEB. 10

SEZIONE 2

VERIFICA-FATTURAZIONE

Nr. fattura: 5%‘

importo: gﬁz/ oo

Data fattura: g/ 12//9

NOTE

]

Capo Unita Tecnica:

firma l ! !

Datay 4 ££3, 7319

o

Mod. 7/2015

-AT “Griglia di controllo documentazione”’

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

pag. 1



Aziondo per la Mobilits noll'Area di Taranto

Prot. 22237/UT Taranto 1i 13/12/2018
Spettle
Lavoro n. 529/2018 ANDRIULO MECCANICA S.r.l

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

OGGETTO: bus n. 701 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIG ZDB244B1BS

Visto che:

a) con nota prot. n. 22192/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,

inviato con D.D.T. n. 781 del 12/12/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 13.12.2018, assunto al prot. 22235 del 13.12.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 475,00 + IVA + 45,00 € esente Iva;

Tanto premesso, s emette I'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 475,00+IVA + 45,00 € esente iva;

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

pendle 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 |'AMAT
provvederd ai ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: T anno;

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

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttgpe Generale
Ing. Mastigo Dicecca

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18
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CEDENTE: Ditta, Pipendenza. Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Maobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 009.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0pa 472 de112.08.1996- 0.p.2. 636 del 21.12,.1995

N\‘r\'C\(L dery/ 5 J/{Gz g@d 4?|

a mezzo
[] cedente

[] vettore

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, ¥,

>ila  Aus (o

LODGO Df DESTINAZIONE [se diverse daliindirzzn del cessionario} E VARIAZIONI

MBI [BR)

CAUSALE OEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

. [ in conto
Coloy O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPORTO

A o0y Al

Yol 7e

‘:]”{%%éocm e yZ

2D O

DN OZ )

?J)-‘c"/((/)

= “‘f iL

< -~

_

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLEr PESQ KRG
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OH D 4 Do 0 ¢ Re de a DA

e

PORTO

TOTALE €

Ill

’ | I I i

cedente

Consegna o infzio trasporto 8 mezzo- " n
cessionario

B A (f 000

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION - VARIAZION

NUMERO PROGRESSNVG™

—
Flgyluzbﬁssswouw )
-
i,

651203033(2)

(1) Sofo in caso di uliizza in sestiuzione daa certificazione fiscalé,

’ (2) Al sensi dell'an, 3, comma 2, ded D.RR, 441/97 e successive modificazioni



ATTENZIONE

| fogli di gquesto bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante. u "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di compllare Ie«dmhfarazmnl
sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco. T e

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simif;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in ¢eposito In relazioné & contratto di deposito o
D prese in comodato; . ad un coniratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

, Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titotare
(o0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare Fipotesi 0 le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il Irsponto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui afa lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILULO MECCAI\TICA SRL (D- -tu D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 del 21.12.1096

|
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 ! Z‘Z{ /[ 5 Z—*’(OD
Stahilimento: Viale dellindustria Z.1. l N. del —|

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 a mezzo: %inente Ulvettore ] destinatario

i
Dmﬁ.m(x Ttta, Dipe\nge_nm, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalfinglizzo del cestinatorio)

(e

[ in conto
[] asaldo

IMPORTO [

AN :
‘ N
/

ASPETTC ESJARIORE DE! BEN/ - N. oLl PESO HG PORTQ
() "5 X |0 A( ~ TOTAL

L.
o Joptinntamo— RA DEL RITIRO FIRMA DEL, CONDUCENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— /g Z|0 K4

mittente

FIRMA

Illlllll

T ) | t | I | | | ‘/HRMA e %
(==

EDLFO EG215CT {*) Solo in caso @ utilizo In sostituzione della cerlMmriane fiscate.

VETTORI




. ATTENZIONE: - ) -

I ng|l di questo bol[ettarlo sono.in.¢arta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega.di comp:lare le dlch1ara21on| sottostantn «a foglio
P smgolo» enon.a rlcalco .

1 -
B ’J'-.a ;L"¢al

‘,: —— CN :_ i _‘}-_-..,‘ LR ] L !
Oy emoan T
DICHIARAZION! "~ ot
g0 % . ai sensi dell'art. 39-della Legge 298/74, del'art, 1 del D.M, 13!4/79 della Legge132/1987
Tt == e DD, 22/02/06,def Ministero delle Infrastrutture e-def Trasportl i N .
f . vy
, A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROF‘RIO jom e }
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE ake 3.500 '

\.‘

-

I sottoscritto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose |n conto propno ;‘

‘. L , dichiara che le seguentl cose sono (")
[J disua proprieta; . S | da esso elabora!e trasfnrmate nparata 0 simili;
O da essc-prodotte o vendute - O tenutein deposno in relazmne al contratto !
O presein comodato . o= L O i depostto 0 ad un contratto di mandato ', J ‘—'

O prese in locaziohe; . ad acquistare o a vendere,

Firma.leggibile del fitalare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D| COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

r

Il scttoscritts; titolare di licenza a'! autotrasporto di cose in conto propria

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

[J disua proprieta; O prese in comodato; ‘0 prese in locazione;
-

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze;

-
a

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. . A B [

’ vt . . . .
- L}
) chhlarare Ipofesi o le ipotesi che ricorrono. . e

F

N.B.-La dlchlarazwne B) va fatta anche nelcaso he il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella ||cenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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Aziondo por fa Mokilile nelt Area di Torento

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

(BUS 701 — REVISIONE MCTC)

Il giorno ALIAZ[A8, alle ore A B2 , 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. 22237 del 13/12/2018.

Sono presenti:

- per AMAT: Murarpre—EHere, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risvitati dell'operazione di collavdo:

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

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

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

-) Eventuali osservazioni:
DENLHONE, ML G ERCITA.... QO EET.R. L AEGAA K. ... e,

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare 11 caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Il Rappresentante delI‘AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 07/02/18




Azionda por fa Mokilitg nolf Ares di Tarento

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

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

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

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

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

b

Cc

d

e

-
b

Denominazione rlcambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

,/
T

/

/

W O N O | I W N -

—
o

—
.

—
N

—
(4]

—
o

—
(4]

—
O~

—t
~

—
[

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

.........

Q\/Posmvo

eniante del' AMAT )

[ ] NEGATIVO

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




o ST

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8, Cesarea, 9
Stabilimento; Viale delfIndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA D16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

(Y ANDRIULO®
meccanica s...

RIPARAZION! P:!ECCAN[CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA « GENTRO TUBI ALTA P,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-1SO-9002
VISION 2000

Francavilla Fontana li 13.12.2018
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato FK 477 MM n.az. 701

Quant. Descrizione Disegno

LAVORAZIONE:
Lavoro totale, controllo generale freni 1°-2°-3° asse con stacco

e riattacco ruote, verifica € pulizia delle parti: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scorrimento pinze 1°-2° asse:
ore lavorative 10 x 20,00

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

ore lavor. 4 x 20,00

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio

sistema comando apertura:
verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:
ore lavor. 5 x 20,00

Revisione annuale mete

PrezzoU. SC%

: it
fn__ CLC3S

13 DIC. 2018

PR Presideste

VP Vie Prosidanty

CA Coasiglod & Arwministregions
DG Oimtoms Conomia

DA Divetiose Amrinsteativn
UAP- Aogalit FSantrati

UCK Commerida/ Narkelng
UCE Contshind Biangs

UES Esomizia/focty

UIS  Infornaica ! Sztisfien
UTH Wantenzionaf uoea
VRY Risores nana

UAG Aflssi Con, PRRR. SINIST)
RAG UFido Rapomada A
STQ St Quarts

NG Kedin Conpatente

RSP RS5P

oon

O0ooooooooongn

Prezzo T.

200,00

80,00

100,00

95,00

+iva 22%

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) °

475,00

45,00



‘ g - 9»95’“"4%
| - AmAL. Q€

Aziondo per lo Makilita neil' Area di Tarenio

| -?‘?/{92, Taranto [i 13/12/2018
PROT. ] JUT

Spett.le
- ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
. Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 81357

OGGEITO:; BUS AZ. 701 - Richiesta di preventivo lavori {auterizzata con nota prot. zg@ ?l del 21 /('O .zi5 ).

Con-la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.781 del 12.12.2018, preventivo di spesa inerente l'intervento per “"REVISIONE MCTC E PROVA
FRENOMETRO".

a.

o 00U

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

n® diiferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commercicle da applicare;

prezo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ka sosfituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orano della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera +ricambi} + VA,
Ccm I'accettazione del bus sono formalmente acceitate anche le seguenti condlzioni
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetio un numere di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di prevenltivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gidi Interpellato senza alcun costo per PAMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penadli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveri: pari al 2% dell'importo det
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla conceorrenza 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 aggiuvdicataria dovrd impiegare ricamki originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalent! di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o
rifiutarre la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e 1 refrigeranti occcotrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttricl nel manuali di uso e manutenzione degll autobus e degli
avtomezz,
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I 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.
I icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

Il Capo Unitd Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 I
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)""’ : > Ditta, Dipendenza, Demicilio © Res r.:nza artita VA

| TR b s DOCUMENTO DI TRASPORTO

§ - (D.d.t.) vpk.ar2de 14081995 5PR, 696 der21.12.1996
‘ Azienda par la Mobift nelfArea di Taranto Spa | N, igi del ]/{.? }.2 v{o.((? |
N 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 ’

- Tel. 089.73561 - Fax 0997704247 2 ez
Partita Iva 00146330733 [ vettore [ cedente [] cessionario
L CESSIONARID; Ditta, Dipendanze, Domicilio ¢ Residenzz-Patita VA LUDGO DI DES! (se db dall'indiizzo de} E YARIAZION]
s AR UCO

 Tavelius (36) [bety
“ CAUSALE DEL TRASPORTG ¥, ORD. N. DEL D 'fn conto
N [[] asaldo
2 DESCRIZIONE DEI BENE {natura e qualita} IMPORTO ®
A s sl fod e
. >
X Pev/. HAc g 3B Herelo

.- F-,' i s e, et i thd

ASPEFT0 ESTERICRE DE} BENI

A UJG(_b

TOTALE €

B R TR e WS e e

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo

Ty
NI

4
FIRMA DEL CONDHGENRE,

Cessionario
ANROTAZICHI - VARIAZICHI 7

i

PUMERA PROGRESSNO? | FAIRMA DEL CESSIONARID

651203033 (3)

{1} Solo in case df tifizzo in sostituziong deka certificazione fiscale.
(2] Af sénsi delf'art. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 e suceessive modificazionl



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. . :
Per non produrre involontarie trascrizioni,si prega di compilare le .dichfarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ~ - i R

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

A) TRASPORTO Di COSE iN CONTO PRCPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIQRE A KG. 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza ali'aitotrasporta ¢ cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfomate, riparate o simili;

0 ¢a esso frodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &t contratto di deposito o
o prese in comodto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;
0 prese in ocazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporte di cose in conto propric n. '

dichiara che le seguenti cose scno {*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che Rcomrone,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire ¢he esscre oceasionale, comprende cose che dentrano fra quelle previste
nciia licenza e va quind: 2ggiunta a quella di cui alla lettera A).



@JENTE: Data, Dipendenza, Oomiclio o Residenza, Panita VA
A

‘ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale. Via Santa Cesarea n.9

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

N2
amezzg:

D cedente

|:| cessionario

PIVA:D1652970748
Dhpendena, emkclio 0 Resiterza, Faita VA

LUOGQ [ DESTINAZIONE

WGLSDQ

LR
= rnssu#

{IONF_ BENI (natum‘é‘mfama) —

‘l." N fonr
\a. '

““VETTORE; ditfa, domillio 0 residenza

| B—

{¥) Soloin caso di wilerro in eosttuzions defla carUficarions fscals. (23 Al sensi daffart. 3, comma 2, el DLP.AL $41/07 @ suctassive Modifcaziond

cedenie
CONSEGNA @ INIZI0 TRASFORTG A MEZZD

ABIOTAZION - VARAZION

€\ Nizzars § reting per | certasimi o Burg,

made in Indanesia - Impartato da A.N.S. tnternational s.r.l. Mozzate (CO) - www.nikoffice.it
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" Attenzione: X

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare [e diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo e non a ricalco.
- Dighiarazioni
Ai senst del'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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.. - , dichiara che le seguenti cose sono (*); )
L1 disua proprieta; [C]  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute: [J  tenute in deposito in relzione al contratto
L3 prese in comodato; ] di deposito o un contratto di mandato
I prese in locazione; L] ad acquistare o a vendere.
Firma leggiblle del titclare
(o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

(") Dichlarante lpotesi o le ipotesi che ricorrono. .
M.B. <La dichlarazlone B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere oceaslonale, camprende cose che fentrano fra quelle
praviste nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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‘1 esercizio:

b1 8¢t

BOLLA Data 15/12/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA |~
. Data registrazione: Autobus 0701
15/12/2018 10:13:03 Autista PICUNO -MIRKO

[—

DEP

' Localita avaria:

- inserita da:

=

INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA DITTA ESTERNA PER COLLAUDO

[T,

)
e | o

f —f)
Qu,c!hr‘u—/f

_—
9{" O/L }‘T—Q‘«
)~

Intervento eseguito: \ ! s
C’,ongw a/Z n_oA ! Lo

/

| —

!-Operatori: ,//S’/.I Z /’aj

{
¥

' Data e ora restituzione

L

Anbhvis

ky T/

15/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



S¥ampa Fattura Elettronica n, ]

1di2

¢

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Forrmato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVA; ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
TA100-TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data Importo Totale

Fattura 1

2019-01-08 € 934.03

Causale

Lavoro n, 02/2019

Dettaglio linee Fattura

_ Descrizione UM,

Pr. Pr.

Qta Unitario Sc./Magg. Totale

Al IVA

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
AUTOBUS TARGA: DN280AZ n.az. 571

€0,00 €0,00

22,00

Cod. Articolo: AswArtFor D079174, nr
silentiblok bracci sospensioni

8,00 €70,12 -17.00% € 465,60

22,00

Cod. Articolo: AswArtFor Lavorazioni, ore
Lavoro di stacco e riattacco ruote
anteriori, pinze freno, dischi freno,
bracci sospensioni anterior],
estrazione con fiamma ossidrica dei
silentiblok bracci sospensioni e
relativa sostituzione mediante pressa
Idraulica: stacco e riattacco n. 2
testine sterzo superiori e n. 1 testina
sterzo inferiore per sostituzione
(fornitura Amat)

15,00 € 20,00 € 300,00

22,00

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Lavore n. 02/2019

€0,00 €000

22,00

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
Ordine Acquisto nr. 0000159/2019 -
del 03/01/2019

€0,00 - €0,00

22,00

" CIG: ZE3269272B

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),

€0,00 €000

2200

10/01/2019 10.37



S{ampa Fattura Elettronica n. 1

2di2

-

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

Linea Id Documento | Data Num Dati Ordine cup Clg
Item Acquisto
0000159/2019 2019-01-03 ZE3269272B
Datli Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €765,60 €168,43
Dati pagamento
Condizioni Modalita | _ D% | noorto | Istituto | 1BAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 | €765.60 | UNICREDIT : 1T4450200879191000010776977
BANCA
Versione Style 1.10
1D Sp1 L T358635
DATA 0@ fod 4049
L
RIC LNVAAD, |

oara D REGISTRELO_BEN. 2019

10/01/2019 10.37



-

) Eita'mpa Fattura Eletironica . 1
[

4

FATTURA ELETTRONICA

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

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Forntana - BR-1T
P.IVA: IT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Tipo Numero

Data Importo Totale

Fattura 1

2015-01-08 €934.03

Causale

Lavoro n, 02/2019

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Pr.

. Pr.
Q. Totale

U:M. . Unitario

Sc./Magg.

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
AUTOBUS TARGA: DN280AZ n.az. 571

£0,00 €0,00

Cod., Articolo: AswArtFor D0O79174,
stlentiblok bracci sospensioni

nr 8,00 €702 -17.00 % € 465,80

Cod, Articolo: AswArtFor Lavorazioni,
Lavaro di stacco e riattacco ruote
anteriori, pinze freno, dischi freno,

! bracci sospensioni anterior],

. estrazione con fiamma ossidrica dei
silentiblok bracci sospensioni e

. relativa sostituzione mediante pressa
i idraulica: stacco e rlattacco n. 2

| i testine sterzo superiori e n. 1 testina
| i sterzo inferiore per sostituzione

| . (fornitura Amat)

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
; - Lavoro n, 02/2019

. Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA),
~ Ordine Acquisto nr, 0000159/2019 -
* del 03/01/2019

i

' . Cod, Articolo: AswArtFor (NOTA),
' CIG: ZE3269272B

1di2

ore € 300,00

15,00 €20,00

€0,00 22,00
%

€000

22,00
%
€000 ., 2200
%

10/01/2019 10.37



Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

verifica

UFFICIC PERSONALE
visite ¢i accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* &

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m &

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° dg[_ e P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 confabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico

Conferimento det

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

DATA FIRMA




)ﬁﬁa Fattura Elettronica n. 1 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

L

! i : 'T
| Linea . | 1d Documento | Data ﬁ:g E:Silgt?"e cupP ClIG i )
: . 5 |
0000159/2019 | 2019-01-03 ﬁ L | ZE32602728 ‘
i Dati Riepilogo .
Natura/Esigibllita [VA Al Iva | Imponibile i | Imposta
S (scissione def pagamenti) 22,00 % €76560 €168,43

Dati pagamento

Condizioni Modalita Data

Pagamento Scadenza Importo | Istituto 1BAN

-Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-31 | €765.60 | UNICREDIT | IT4450200879191000010776977
BANCA

Versione Styie 1.10

1> Sdt \L$358635
DATA 09 /o4 [L048

N AL T e )

2di2 10/01/2019 10.37,




VIS TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” . __ . .d@& .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n® ~_ _  del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio

Determ. A;E.J. n° del o P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L 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 contabilj Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN,
data scadenzz di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%’ﬁ“‘ R 2018 FIRMA DEL RESPONS , IL RESP. UNITA' TECNICA
! ff per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PR sU pervisione

FIRNA

Jb-0lr- (ot

/

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

l=Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG, {15,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEY RESPONSABILE
16 FEB. 7313 =
DATA FIRMA IL RESPONSEBTTE UNITATECNICA
per suPewisione
DATA FIRMA DE-[( ESPONSABILE
16 FE8. 0 <)
St
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mebilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 571

CORTIN
< yottizogg, "
S5 N

smeceny TV

(ANA Gy

o

DN NENENEY

—""=

lTVIod. 7/2015 - AT “Griglia di contralio documentazione”

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

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO SRL” LAV. 002/2019
AUTORIZZAZIONE 20880 DEL 23/11/18 COMMESSA Nr. 97805
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa R .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 61.980 | 13/12/18 - '
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 788 13/12/18 (\;J
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK o 22242 13/12/18 %J
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C 00090 03/01/19 Q
“lII” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 000159 | 03/01/19 '
la procedura) o
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus f?'K 0 03 03/01/19 QJ i
J4 77 FaYi
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna v ~ e A <’4,J A
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OK o - 03/11/19 gJ \’
cedura '
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA -
- DEROGA N. 139 DEL 02/01/19 VK < <)
- BUONO APPROVVIGIONAMENTO 0016983/16 ole c. </
. - DDT EMESSO DA AMAT N.821 DEL 28/12/18 0l — o
firma Dat Note:
Controllo eseguito da: q% é g 1§ FEB. 7013
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J Data fattura: 5 Y4 ? Importo: %‘ 5 50
NOTE
|
Capo Unita Tecnica: Datg 6 FEB, 731)

pag. 1



SpA
Azionda per fa Mobifiid nell' Area di lorento

jj Dgé 2 Taranto It 13/12/2018
PROT Jut

Spettle

ANDRIULC MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR}
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 571 - Richlesta di preventivo lavorl (aulorizzata con nota prot. jogo del j 3 M . /{g ).

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

quella riportofc nel D.D.T. n.788 del 13.12,2018, prevenfivo di spesa inerente I'intervento per "AVANTRENO RUMOROSO".

.

o o200

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

- n® di rifeimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo di listino;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista [a sostituzione;
ii n® delle ore occomenti per mancdoperq;
il costo oraric della manodopera;
il costo totale per manodoperq;
it costo totale dell’intervento {manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di rtardata 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 fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previsie ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza dlcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'infervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavert: pari ol 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta del'AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ncambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiifi dalla societdt esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritfi dalle case costruttricl nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzl,
A richiesta degli iIncaricati dell' AMAT, la socletd esecutrice € tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| icambi usali oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulia supericre a 100 €, dovianno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. .
I ricambi usati *di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomitore.

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




c.q. Direttore Generale

ing. M. Dicecca
Taranto, 02/01/2019

OGGETTO: DEROGA n. 139 a CIRCOLARE . 3 profocollo 4481 /DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETFUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENT"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 571 (2009}

Premesso che:

- il bus in oggetto & un AVANCITY BREDAMENARINIBUS M240 del 2009 ed & fermo dal
23/11/18 per "PERDE OLIO ROSSO — AVANTRENO RUMOROSO":

- da un conirofio effettuato nella nostra Officing, si & evidenzata la necessita o
revisionare {'avantreno;

- Vista la complessitey delig lavorazione, che avrebbe occupato per diversi giomi gli
operatori, in data 23/11718 & stata quindi richiesta autorizzazione alla Direzione
Generale in metito al'affidamento deilavori in questione al Fornitore Andiriulo;

- conlederoghe n. 134 e n. 135 sono stati consegnati un cuscinetto mMozzo e una testing
sferica inferiore dx:

considerato che:
- Il Fornitore ANDRIULO necessitava dei seguenti icambi per completare la lavorazione:

o * n. | testa sterica inf, sx

* n.2festasferica sup. sx & dx
- se il fornitore avesse dovuto ordinare i icambi i tfempi di ripristino s sarebbero protratti
in maniera significativa,
- i ricambi erano Qid presenti a magazzino, per cui sono stati prelevati riducendo le
scorte,
si chiede glla Direzione Generdle benestare all'invio {gia avvenuto in datg 28/12/ 18). in derogaq,
dei suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.
Per palesi mofivi di 'urgenzc nell'ottica di fparare il bys nel minor tempo possibile, durante il
periodo delle festivita natalie, non é stato possibile far autorizare alla Ditezione Generdle

\
preventivamente I'invio dej ricambi, come da prassi secondo la solita procedura di DEROGA a
CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTERVENT] RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUJ BUS AZIENDALI.
INDISPONIBILITA DELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEi RICAMBI OQCCORRENT(",

S5 et

W Il Capo Unita Tecnicq
. ) Ry

- T e e e e e e = ——
Socleld per Atloni con Secio vnico soggea o dirazions o coordinamento da parte def Comune di Taranto

Via C. Balfist], 857 = 74121 Torante *Tel, 099 73541 o Fax 059 7794247 eweb: www.ameatlait ea-mall: o lagal-mall: o
Codice Fiscate, Parita ivg & No Iscritlona ol Ragltiro dolle imprese di Taranto: 00145330733 - Capltale sociale; €2.340.463,00 Inforamante versalo,




1 i i iy Ml e Rt e 4t AL St ; | e
CS 32 B S B IR DOCUMENTO Di TRASPORTO
:{ g o & - w “ (D d.L.)- 0pa-472 061 24.08.1996. 0.4, 696 ve1 2112 19%
7 o £ 1 Azignda per [a Mobilita nell'Area di Taranto-SpA - ; \1 g
8 ° : — E ! / 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 _ N-- (f-?/i de.'“? g i/‘ug L |
i — 5 | =t T : Tel. 099.73561. Fax 099. 7794247 L mozza:
() g P ™ | 6 Parta‘lva 00146330733 [] vettore [} cedente (7]t cessionario
- ~ ﬁ Lj\‘ ! | i “_I I U e ey re— LU0G0 DI DESTIAZINE (se frerso dat o 3
] L] <L !
> a g o AT @J\JQ[ ULO . A ¥
20, z 5 | ] - (%Q) S ke s
N g G 2 ((NYCY/ITAN )
E@ SO | e SN o I B
g | 8D : 5 ! T z S 2
) %" ‘E L\.fg)jj | \g""é'g | \ . ! l: |\ —:("J ! 'E! N /f& V5. CRD. N bt O in conto
, : ; I i o ' ] SN -
: = § " 0 - { I [ 'g* I | 1™ quanTiva DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) T )
‘ (@] OZ ; Q = ‘l S':G ' t“r . T
L % Z : \\I ' fg .% o | '; /Q\L {E cSC?FEﬁ(ﬂA | > '
2 8 Lols & 2 e\ k/ﬂ(a So L | I
= - r b L I ‘93‘ O i
c 2 NI -~
o = i g,______ﬂp g % J : R o \
i ; 5 | , Q /' w O r i :
. ey c @) l ; ! R
o <C o - . / I [T If
|_ % @ A 5 S S o @ || ' / ‘
' i B e ) | - - B L I :
o 4 R S . ‘ M oy - g w .
= 0 . vl H { T E | 2
o =, AV | n . - | N S | i
@ O \ | I 9 / o [ [ " =
' | I PR |,/ i . ( R
Mﬁ ("‘—vg o ' [~ } %):l// fl . : : :.l.
9 || RioNE IS < o
: g . - ' ' " Ry Paeis :
‘ % 'ﬁ;\"',_az_ = - 1 {I;: Iﬁf ﬂ | ';?I \. B
L § . 7 ] L ¢ : o . -".‘g& ' q SFETIQ ESTLAORE £ BEN . | ) row -
- o ; ' 1 A = -
;; : %z ~| O\) ; o r§| \ | u = w )(.. TOTALE €|
Woe ! I '3 [ . 3:‘.5
M s ~ | 8 s |0 e |
!“’. "] E; ) A{ = 'D| _ 3 oo - o el I T L
e e A T e _,IL LY o
| F : Consegna o inizi trasporto a mezzo ?Es%?% 9’ g | M ,{ d If;“z z 2| —
\ - ANNOTAZION] » VARIAZIGH] Nmmms&vof FiRMA DEL CES _)ru oD
‘ —1 =t
../-‘f‘ M ' ' b Sufdf) 851203033(e (2 A sens Ger 3 comen 5 o R e el
r f C : : -
& . I AN R B . B s B e LR ST R Ty B T e LI S R TR R T ST P N ey b




0000050/2019 del 03/01/20i% 10:07:35

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

0 A
oD, 2/201

72021 FR.ANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Slabillmemo \fala dall'Industria Z.1. a QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0831.813578 mmnlm S.G.l-

j UNLEN150.9002
P.IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo meccanica@iibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTAP.

Francavilla Fontana §i 02.01,2019
- Spett.le - -

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: preventivo di spesa per riparazione vs/autobus
targato DN 280 AZ n.az. 571

Quant. Descrizione Disegno Prezzo U. SC% Prezzo T.
8 silentiblok bracei sospensione D079174 70,12 17% 465,60
totale netto ricaml;; 465,60

LAVORAZIONE -

Lavoro totale stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno

dischi freno, bracci sospensioni anteriori: estrazione con fiamma

ossidrica det silentiblok bracci sospcnsmm ¢ relativa sostituzione

mediante pressa idraulica:

stacco e riattacco n. 2 testine sterzo supermrl e n. | testina sterzo -

inferiore per sostituzione (fornitura AMAT):

prova su strada:

ore lavorative 15 x 20,00 300,00

765,60
+1VA 22% ’



:-;IEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 4726114081996 - DF.R. 696 0el 21121908

N. Efgg o ,3,&%2@({7 ]

Tel. 090.73561 - 7942 2o
¢ OP arti:&sf?; 0;?:5\?393354 47 [ vettore [] cedente [ cessionario
CESTIONARIO: Dhtta, Dipendenza, Domicifio o Resk ’ Partia YA LUDGO Dy DE: {se ndutzn dal E VAMAZION)
s APQAULD
Thoroviccs  [36) (B
= 7
CAUSALE DEL TRASPORTD V8. ORD. N. OEL D in conto

[[] asalde

IMPORTO

4| s ol YA 2
Apri(fens ol 5o
I VN (I
/
/
/
/
4
Aspmnsm-gm‘m U, (‘x-ﬂ me e - TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E.ORA DEL RITIRD

NNy / [
/|

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo il
cessionario

Vol | Pl
3L AG I o>

FIRMA DEL CONDULENTE

ANNQTAZION] - YARTAZIONI

i

NUMERQ PROGRESSMO™

/ é ‘
P e i / / ‘_

651203033 (a)

R . - N =
B T O T S S PPTPO

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certifidhzione fAistale.
(2} Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

o S



ATTENZIONE;

| fog[n di quiesto bollettario sono in carta chimica' altoricalcante. - ¢ t' "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ’ ,

Lok " [

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art.- 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! 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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose song (*);

O di sua propristd; O da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggikile 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 seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare lipotesi o e ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢ase che If frasportn, citre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste

nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

- -

N



Lavoro

Aziondo per la Mobilité noll'Aree di Tarento

Taranto [ 03/01/2019

Spettle

n. 02/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG ZE3269272B

Visto che:

q)

b)

con nota prot. n. 22242/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetio,
inviato con D.D.T. n. 788 del 13/12/2018;
il preventivo, pervenuto in data 02.01.2019, assunto al prot. 90/2019 del 03/01 /2019 indica il

costo totdle dell'intervento in € 765,60 + IVA;

Tanto premesso, si emetie Pordine di esecuzione dei lavori alle seguent condizioni:

1.
2,

1

costo dell'intervento: € 765,60 + I[VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 gicrni 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 concomenza 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/o Amat a Vs carico.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttore Generale
Ir}g@;ﬁcca

[ Mod. 3/2018- AT | “Ordine di esecuzione del favori ™ _| Data: 09/02/18 |




Al . W spa.
Azlonda per la Mobilité nell'Arco di Teronto

Taranto ki 03/01/201%

Spett.le
Lavoro n. 02/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 571 - Ordine di esecuzicne del lavori di RIPRISTINO AVANTRENCO

CIG ZE32469272B

Visto che:

a) con nota prot. n, 22242/UT & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 788 del 13/12/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 02.01.2019, assunto al prot. 20/201 9 del 03/01/2019 indicail
costo totale dell'intervento in € 765,60 + IVA;

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

1. cosio dell'intervento: € 745,60 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 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 concormenza del 10% di fale importo. Superato fale limite 1I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/e 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 rieniro 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 consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

5

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




0000159/2015% del 03/01/2019 17:56:35

Amat S.p.A, Protocollo In uscita n.

4/1/2019

PDF.js viewer

3 ; " SpA
Azignda por la Mobilitd noll’Atea di Tarante

Taranto li 03/01/2019

Spettle
Lavoro n. 02/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.i.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n, 571 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG ZE3269272B

Visto che:

a) con notfo prol. n, 22242/UT é stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 788 del 13/12/2018; .

b) il preventivo, pervenulo in dala 02.01.2019, assunto al prot. 90/2019 del 03/01/201% indica il
costo totale dell'intervento in € 765,80 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;

1. costo dell'Intervento: € 765,50 + IVA;

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

3. penale per rfitardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei laveri per ogni giomo solare, IVA
esciusa, fino alla concormenza del 10% di tale imporfo. Superato iale limite 'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;

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

é. 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 & compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alia verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negutivo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copla del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Pos

3

[Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine dif esecuzione del favori ” | Dala: 09/02/18
AP RS v or.

https://amattaranto.traspare.com/protocol/documents/8981

1M



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

~

v ANDRIULO MECCANICA SRL
Sege Legale Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento; Viale delilndustriz Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

i
l
PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t- D.FR. 472 del 14081996 - D.P.R. £96 del 21.12.1996
N.C ; e>7>-o( "( §

a mezzo; le'rttente Ovettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Gipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscals, Partita VA

LLIOGO DI DESTIMAZIONE (sa vesso dafindinzap el destinetariol

/&? S~

NG

n&Q)&O 1 i

1 1n conto

0 asalde

IMPORTO{*}

ol
YP% “u A ?@Zw

\Bocio OO Ao

/

/

A St 5l |T“

"

Consegna o Inizio trasporto a mezzo W

DATAE GM;%

/]
TOTALB/é .
VN

1r

FIRhA

FIRMA DEL CON
|74 ! /

lll]

VETTOR!

FIRMA

Ll A/

ANNGTAZICH! - VARIAZION!

FIRMA DEL ua%

EDI/RO Es215CT

{*)S0lo in caso di wtikizzo in sostituzione delia certificazione fiscale. \i



AT['ENZIONE : -

I fogll di questo bofleftario sone in cdrta chimica autoricalcante. Per non produrre
,|nvolontar|e trascrizioni, si prega.di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo ~
smgolo» e non a ricalco. \ &
- . . . AN
et . ( i

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art: 39 della Legge 298/74,dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge‘[32/1 987

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

- ¥

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ,"- = - b
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

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

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

O disua proprieta; o [ da esso elaborate, trasformate, riparéle o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposﬂo in relazione al contratto .
O prese in comodato; ~ - di deposito ¢ ad un contratto di mandato !

O prese in locazione; ' ad at?_qunstare o a vendere.

Lo ' .

Firma leggibile del titolare ‘
i (0 del suo legale rappresentante)

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

Ii sutioscritto, titolare di ficenza all'aulotrasporto di cose in conto praprio

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituisgono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

- 1 E --

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncorrono~ )

N.B. - La dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il traspério, oltre che essere occasnonale comprende
cose-che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A)

i

e
-



MITTENTE: Ditta, Dipendeaza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

WHANDRIULO MECCANICA SRL | ( t.) DR, 412 del 14081595 - D . 696 2l 21.12.1998

‘\, Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale delIndustria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA:01652970748

i N. i delM
|

a mezzo: Wmittente Clvettore [ destinatario

NATW%‘ Ditta, ipendenza, Domiclic o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA LUOEO DI DESTINAZIONE (se dverso daltind iz del destinctari)

EST DA

1 inconto

ASPETTO ﬁoﬁz E\j B . S\I\k

N, GO

oy

PESO KG PORTO:

TOT,

Consegna o inizio trasporto a mezzo

dmo DATA EGRA DEL RITI ? ’{ FIRMA DEL CONDAY

" mittente

||1|r 11

VETTORI

AHNOTAZION] - VARIZION!

||1||Jl|mmmm@/(

EDI0O E5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

- I fogli di questo bollettano sono i carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di‘compilare le d:chlarazmnr sottostanti «a foglio "
. smgolo» e non a ricalco. T !

hl

. - RS [N SN i"’
. -

-t ]

T -
1 [

DICHIARAZIONI .
al sen3| dellart. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delleInfrastrutture e dei Traspom . T (
a L
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ' '

PER UN PESO COMPLESSIVO APIENC CARICO SUPERIORE A KG 3. 500 )
' Il sottoscritto, titclare di licenza all' autotraspodo di cose in canto proprio .
R ! ol

n. , dichiara che le seguentl cose sono (‘)

[J -di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, nparate o] sumull.
O daesso prodotte o vendute; - O tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comodato; Co- e (fl deposﬂo o ad un contratto’df mandato J

0 prese in locazione; “ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare . -
{o de! suo legale rappresentante)

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

li sutloseritls, titolare di I|cer'.za all'aulotrasperto di cose in conto prapria

a
-

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (*} :

O disua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione;
L4

e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'|potes| o le ipotesi che r:conono -

N.B.-La dlchlarazmne B) va fatta anche neI caso che ll trasporto dltre che essere occasmnale comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Intervente esegwto

Operatori:

esercizio:

Data e ora restltuzmne

Yol o

i

B\T NNV

13/12/2018

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Azienda por fo Mokilits nelf Area dI Tarcnio

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

(BUS 571 - RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno ODIeAAY | alle ore A3: g0, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 159 del 03/01/2019.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI] ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo: -

LCONPORME. ML onDANE. ., QA0E. VERAPleATO &, CourAvBaTo | B
OPERATRNE . TATM,, OHE A, Malvgavto A AANMERERS L. &U5 ...
...... BT L AN e e e ettt et eae ettt e n e aee b s

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &osmvo ~ []nNecanvo

{(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
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: : S.p.A
Aziondo per la Mekilita noll' Area di Tarcnio

\

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTT] QUELLY PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

' TESTINA SIFERGY  INF A NS.Fow | =~

2 | tesTNA 2 &V°E. o o~ &

3

4 — 1 )

5 /

¢ /

7 /'

8 /

? /

10 //

™\

™

™

—
-
N

—
)]

—
o~

—
~

—
(=]

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

{(barrare il caso che ricorre)
i Rappr'e%n’ronie dell'ﬁMAT

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




Sf—;\impa Fattura Elettronica n. §

A
»

D sb) 4 86 Seu 2 4[4

1di2

oWy

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

-2

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl
Via Santa Cesarea

P.IVA: ITO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748

72021 - Francavilla Fontana- BR- 1T

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: ITOD146330733

‘Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

elettronico per verifica
anomalia con strumento
diagnisi: controllo parametri,
verifica sisterna dosaggio urea
con prova iniezione:
eliminazione perdita urea con
sostituzione tubazione
serbatolo vs/fornitura:
cancellazione errori guasti in
mermoria: sistemazione
tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di
aspirazione: controllo cablaggi
elettrici con applicazione
antiossidante: prova su strada

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 8 2019-01-22 € 195.20
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr. Al.

Descrizione .M. . . g .

UM Qta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articalo: AswArtFor (NOTA), €0,00 | €0,00 i 22,00
AUTOBUS TARGA DP 917 CP %
n.az, 567
Cod. Articolo: ore 8,00 € 20,00 € 22,00
AswArtFor Lavorazioni, 160,00 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Lavoro con diagnosi sistema %

J 22/01/2019 8.56



Stampa Fattura Eletironica n. 8

[3

2diz2

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

. Pr. Pr. Al
escrizi U.M. . . .
D fone M Qe Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Lavoron. 19/2019 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Protocoello in uscita n. o
0000953/2019 del 16.01.19 ’
Cod. Articolo; AswArtFor (NOTA), €0,00 €000 { 22,00
CIG - Z4826B6520 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €160,00 € 35,20
Dati pagamento
! i

. . 1

on i
Condizioni Modalita Data i Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza f
Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-31 | €160.00 { UNICREDIT ;| 1T4450200879191000010776977
BANCA

Versione Style 1.10

22/01/2019 8.56



Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)

Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo,meccanica®libero.it

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

Fattura

n 8

del 22/01/2019

Itaha o

Destinatario .
- AMAT'SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA

i

"AMAT SPA

fltaha

Destinazinne

VIA C. BATT'ISTI 657

f Codice .. ‘Descrizione .. Quantita :P__réz_z__o .Sconto Importo | Iva
“TAUTOBUS TARGA DP 917 CP n.az. 567 T ' T
Lavorazioni 8ore € 20,00 €160,00| 22sp
Lavoro con diagnosi sistema elettronico per verifica
anomalia con strimento diagnisi: controllo parametri,
verifica sistema dosaggio urea con prova iniezione:
eliminazione perdita urea con sostituzione tubazione
serbatoio vs/fornitura: cancellazione errori guasti in
memoria: sistemazione tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di aspirazione: controllo
cablaggi elettrici con applicazione antiossidante: prova
su strada
Lavoro n. 19/2019
Protocollo in uscita n. 0000953/2019 del 16.01.19
CIG - 74826B6520
Riepliogo Iva Imponibile Imposta | Tot. irﬁbnnib‘ilé. 'n€'160§00
22sp: Aliq. 22% con scissione pagamenti € 160,00. €35,20 | Tot. Iva - €35,20
Tot, docurnento S
Iva a carico del cess. fcomm:tt:. - €-35,20
Pagamento Scadenze -
RIBA 60 gg D.F. F.M. 31/03/2019 €160,00 | + . ‘~ i
UNICREDIT BANCA ‘ '
IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977
Tot. dovuto™ *160,00-

Pag.




v -

FATTURA ELETTRONICA

l S!\m_’pa Fattura Elettronica n. 8

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documehto: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana- BR- IT
PIVA: ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT 5PA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA -IT
P.IVA: IT00146330733
‘Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

1di2

Lavoro con diagnosi sistema
elettronico per verifica
anomalia con strumento :
diagnisi: controllc parametri,
verifica sistema dosaggio urea
con prova iniezione:

eliminazione perdita urea con
sostituzione tubazione

, serbatoio vs/fornitura:

cancellazione errori guastiin
memoria: sistemazione
tubazione con fascettatura,
verifica integrita tubazioni di
aspirazione: controlio cablagg
elettrici con applicazione

antiossidante: prova su strada

D sy JAS 84L Seu 2Ll 4]49

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 8 2019-01-22 £ 195,20 5
Dettaglio linee Fattura
: E 5
f H
_ t Pr. ! Pr, Al
rizi M. Quitd . . s
Descrizione U-M ! Q.ta Unitario Sc./Magg i Totale IVA
i é
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 ! 22,00
AUTOBUS TARGA DP 917 CP i : %
n.az. 567 # %
i :
Cod. Articolo: ore | 800 ; €2000 L€ | 22,00 |
AswArtFor Lavorazioni, . 160,00 %
- ;
N A
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | €0,00 €0,00 ; 2200

%

22/01/2019 8.56
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I 8§ T1

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P pervi

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 RAG]ONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamenlo 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 supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............cooveeivieinn, Prof.....ooceiiviinee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




2di2

’ jFatmra Elettronica n. 8

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

- . Pr. ; Pr. Al
scr UM, 1 Q. i SC. ]
Descrizione : UM * Qta Unitario g Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | €0,00 % €0,00 22,00 -
Lavoro n. 19/2019 : ' %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | €0,00 €000 | 22,00 !
Protocolio in uscita n. . %
D000953/2019 del 16.01.19 P o
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00 |
CIG - Z4826B6520 % | %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €160,00 €35,20 |
!
Dati pagamento
_ : i
i i
Condizioni e i D | .
naizio Modalita : ata 5 Importo { Istituto IBAN
Pagamento | Scadenza |
Pagamento completo )
Bonifico § 2019-03-31 ; €160.00 | UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
% BANCA

i
¥

Versione Style 1.10

F DY TOYRMADAL

22/01/2019 8.56



VISETI : ' .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
.verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento
/

+

Conir. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
| [PATA 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. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P
data scadenza di pagamento presunta ﬂ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL. RESP. UNITA' TECNICA
2 3 l]19 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI‘M/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Jpervisione

60 nﬁ'mf(\b/nwﬁﬂi\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA

2/2/)9

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL F@TNSABILE

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

NOTE:
. i
L™

Conferimentodel ........ccocovveveeinnennn.n,

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

DATA FIRMA
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iz, Domiclio o Residents, Fartita IVA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74123 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 4726l 14.05.1996 - D.PR, 696 ¢l 21.12 1996

N. /// C{ del lagIOf/ Fg@( %

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[C] cessionario

CESSICNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilla o Residenza, Pa[;ﬂa A

s

Ao VLo

LUOGO DI BESTINAZIGNE (s2 divers dallind rizzo ded cessionarig) £ VARIAZIONI

“Fnb/icln

(2Q)

1ocH :

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

8. ORD. N. DEL

[ in conto
[ a saldo
IMPORTO &

A | oovs - pz. 364 T

DIOCROS L (0%

ngﬂu_{ %( CR, « ?.,Eb._‘) !
ASPETTO ESTERIORE DE! EEW i TOTALE €

VETTOQRE: itta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L l )

Consegna o inizio trasporto a mezze

cedente
cessionatic

L T

ARNOTAZION! — VARIAKON NUMERQ FROGRESSIVD- | AIRMA DEL CESSIDNARID //f V/
11) Sol in caso di utiltzzo In sostituzione della certificaziorlz fiscgle.
651203033 (a) (2) Al sensi vsifart, 3, comma 2, del D.BR. 441797 e successive modificazibnl. @

P i - v - - . am

L U - S P

g



ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si’ prega di comp:lare le.- d1ch|ara::|ont
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. STt

Pk e !'M,f,"

it il

LIRS LI

WA

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

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

Il sattoscnitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dichiara che ls seguenti cose sono (*):

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

0 da esso pradotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di depesitc o
O prese In comodato; ad un contratte di mandate ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazons;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legalé rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seduenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichigmre lpotesi o le Ipotasl che ricomono,

N.B - dichiorezone B) va fatta anche nel cese che I trasporto, olte che cssere occasionzle, comprends cose che rieatrane fra quelle proviets

rella licenza e va quindi aggiunta a quetla di cui alia ietera A).




Azianda per la Mobilitd nell'Area di

S.p.A.
Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 567 DITTA “ANDRIULO”

-
SEZIONE 1 -

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tiro Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
Bolla di avaria officina OK c 62.543 | 03/01/19
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede OK c 14 08/01/19
del riparatore - Ok— 1 QO I5—— T 15/01/19
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- oK C 477 09/01/19
'ra) o,
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “ll” | . g c bﬁ?[% / 15/01/19
della procedura) /0'1’2
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della OK o/c 953 16/01/19

procedura)

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

ok

IS

Ik

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

4
P
N
~
=
%
5

SN N

Controllo eseguito da:

oK 0 - 15/01/18
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri document:
- DEROGA N.146 OK C \/ - - QJ
- BUONO MAGAZZINO oK c 0014372/16 | 10/01/19
- DDT CONSEGNA MATERIALE“AZIENDALE oK c 19 10/01/19
Data Note:

firma [

SEZIONE 2

ufefis

\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 8

Data fattura: 22/’ // 7

Importo: /Mﬁ/ ﬁ 0

NOTE:

3

Capo Unita Tecnica:

firma 2 ,

Data

-

/i

L

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

—
| Dafa: 15/12/2017 | R

ev. 02 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell'Area df Taranto
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Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 2

Iﬂod. 7/2015 - AT “Gniglia di controllo documentazione”




0000477/2019 del 09/01/2019 13:41:53

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

Azionda por fa Makilia nelf Area o larenlo

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vig §, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 81357

OGGETIO: BUS AZ. 567 - Richiesta dl preventivo lavorl {autcrizzata con nota proi.% del !H"_QL'ZOIB

Con la presente si chiede di produrre, enfro 03 giomnl decorenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quelia ripertata nel D.0.T. n.14 del 08.01.2019, preveniivo di spesa inerente I'nlervento per "DIAGNOS| MOTORE".

a.

@ ooy

=

Il preveniivo da predurre dovrd contenere: .
I'elencazione delfcambi del quall & prevista la sostiluzione, con indicazione di:
) n°‘di riferimento da Eorulogo: )

denominazions;

prezzo di listing;

sconto commerciale da applicare;

_ prezzo netlo; )
- costo caomplessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione: -

il n° delle ore cccementi per manodoperq;
il costo orario della manodoperd,
il costo totale per manodoperq;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambl] + VA,
conl'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispeito un numero di giorni lavoralivi, successivi alla dota di consegna
de! veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunla comunicozione giustificativa del dtardo da
parte del fornitore, ' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazion! previste ad alira ditta estema; Il bus In
oggetto poiré essere rilirato dal deposito del fornitore gid intenpellate senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno. .
penali per ritardata consegna del veicolo fispetto alla data Indicala nell'ordine dei laveri: pari al 2% del'importo dei
lavori per ognl glome solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% dl fale Importo, Superato tale limite I'AMAT
provvederd al dtiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso.
La socield aggiudicataria dovrd impicgare ricambi originall, Per I'utlizzo di ricambi equivalenti di primo Impianto
dovré essere tiportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolia delf AMAT accetiare o
rfiutare la proposta di implego di icambi equivalent. .
| lubrificanti e i refrigeranti occoment! per le lavorazioni saranno fomitl dallo socieid eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescritti dalle case costruttricl nel manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli
auiomezd,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a forire la prova documentale clrea I'origing e
la provenienza dei flcambl. )
I ricombi vsali oggetlo di sostituzione, 11 cui costo unitarlo scontato risulla ;upeﬁore a 100 € dovranno essere
ocbbligatariamentea restiulll ad AMAT Ih occasione dela reslituzione del veicolo, per permettere la compilozione del
verbale di collavdo. l
| ricambi usali “ci rotazione™ dovranno essere dalia ditta eseculrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

il Capo UQiic‘l Tecnica

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” bata: 0%/02/18 I




0000886/2012 del 15/01/2019 11:36:30

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

. ' L )2/ |

LI

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabillmento: Viale dell'industria Z. 1. 4 - QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.812578 mmmw s-'eb"

UNLEN.S0.5002
P. VA D168 529 707 48 RIPARAZIONI I‘iEccANlCNcARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBRUS
E-tmail: andrivio.meccanica@iboro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett. '
19/012 15.01.2019 AMAT SPA -

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Aufobus Urbano DP 917 CP
N.AZ. 567

IQUANTITA DESCRIZIGNE _ [eREZ G MM PRE?7 0 T e
lavorazionl:

Lavoro con diagnosi sistema elettronico per verifica anomalia con
strumento di diagnosi;controllo parametri;verifica sistema dosaggio
urea con prova inniezione;eliminazione perdita urea con sostituzio-
ne tubazione serbatcic VSifornitura;

cancellazione errori guasti in memoria;sistemazione tubazione con
fascettatura,verifica integrita’ tubazioni di aspirazione;controllo ca-
blaggi-elettrici con applicazione spray pulisci contatti; prova su stra- -

da;
ore lavor. 8 x 20,00 160,00
MPONIBILE ALIO, {MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
160,00
160,00 22% 35,20 TOTALE IMPDSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
35,20
TOTALE DOCUMENTO _ TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
195,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento antro 15 giomi dalfa fattura, salvo
divorse cendizioni espressa sulla slassa, vi autarizzo lemissione
din, 1 tratta a vista,
- e . -
Dmly Center assistenza IVECO )
R S S TR R R R TR T u,i;._me’i..,wlm “‘:‘” ’Z.’ VT R SRR TS R

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -



Aziendo por lo Mobilild noll’Arco di Taranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.rll.
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 19/2019

OGGETTO: bus n. 567 - Ordine di esecuzione dei lavori di DIAGNOSI MOTORE

CIG 74826B6520

Visto che:

a)

b)

con nota prot. n. 477/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 14 del 08/01/2019;
il preventivo, pervenuto in data 15.01.2019, assunto al prot. 886/19 del 15/01/2019 indica il

costo totale dell'intervento in € 140,00 + IVA:

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 160,00 + IVA:

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

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

consegna autobus: consegna c/o 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 modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicoio nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non consentirG la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

|| Diretioge Generale
Ing. MafsimgyDicecca

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




¢000953/2019 del 16/01/2019 0€:42:11

Amat S.p.A., Protecolle In uscita n.

16/1/2019 PDF.js viewer

Azlondo por la Mobilita noll’Areo di Tatanto

Spetile

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578 “

Lavoro n. 19/2019

OGGETTO: bus n. 567 - Ordine di esecuzicne del lavori di DIAGNOS! MOTORE

CIG 74826B6520

Visto che:

a) con nota prot. n. 477/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.1. n. 14 del 08/01/2019;

b} il preventivo, pervenuto in data 15.01.2019, assunto al prot. 886/19 del 15/01/2019 indica il
coslo totale dell'intervento in €160,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione del lavorl alle seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 160,00 + IVA;

5. tempo di esecuzione dellintervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per fifardata consegna: pari al 2% dellimporto 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 aulobus: consegna c/o Amat o Vs carico.
redazione da parte dl 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. 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 consentirdl la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Saré Vs. facolid richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P

Il Direttorg Generdle
Ing. Mass @)c\g‘icecca

[Mod. 3/2018 - AT_| “Ordine i esecuzione dei lavori " [* " oDataovozne |

htips:Ilamatlaranto.traspare.comlprotocolldocumentshOB11

1M
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; BOLLA | Data 03/01/2019
. DI SEGNALAZIONE AVARJA

Data registrazione: Autobus 0567

. 03/01/2019 11:43:07 Adutista MONTANARO VITANTONIO

Numero 62.543

r—

+ Localita avaria: PM

-
inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA BUS NON RENDE E ANOMALIA IDROVENTOLA E RESTA ACCESA
ALLARME VEDR E ANOMALIA MOTORE

1
]

(O~ ~ 1 | | .
. Intervento eSjguito: \4 Q—»t-\tow\ » (9{{» J "”:Q/ B o/ )z)wﬂ)

i [

i

m):flr.‘lf@ //{///3’ =
] 77 54

‘Operatori. 3| f_SCPESDO  [HhSY Dhnds co A4 jaic
| Wif 2CeedD 222220 O T o

¢ Data e ora restituzione
| esercizio:

[, -

Jumfyu

(—}5;6-1/20 19 - - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) U dil



MITTENTE: Ditta, Dipencienza, Domicille o Residenza, Codice Flscale, Partita [VA

ANTIILILO MECUANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

I
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.1. i
72021 Francavilla Fontana (Br) I

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dld/-z_)s DER. 472 del 14—0&1995 D.P R. 696 del 21.12,1966
N (] det {

a mezzo: ' ,@ mittente [ vettore (] destinatario

LUQGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizzo del destingtario}

Tﬁ)ﬂ i fs Dipendenza, Do:lmllooﬁeswdenza. ice Flscale, Partita IVA

LM

[ in conto

[ asaido
IMPORTO 1]

AN

N[
|

\\_

/

Aspmtzgs'mom DE| BEY ﬂ.

N. COLLI ( PESO KG /

™ — TOTﬂé /n

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

e A BAN 2B YL ]

i‘lllllll

FIRKA

—
_.___.__

/

=
=4
i
=
—L

Ijlli \I.I - dV

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL nssnw

EDI?0 E 5215 CT

[*) Sofo in taso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. q



ATTENZIONE:

o fogll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di'compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglia
.smgolo» enona rlcalco |
N Ry : e s
DICHIARAZIONIL .7a%2a73 -1, -"\ja
al sensi dell art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
—_ ~e'D.D. 22/02/06.del Mlnlstero delleinfrastrutture e dei Trasporti- -~ - -

.

,

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO & I : '
PER UN PESO COMPLESSIVOA PIENQO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose |n ccmto proprio

- -+
n. d|ch|ara che le seguenl| cose sono (*) :

EI di sua proprieta; . 1 daesso elaborate trasformate nparate o su'mll

O da esso prodotte o vendute . O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; T S i di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del tifolare
(o del suo legals rappresentante)

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

li sotioseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- S

(*) Dichiarare I‘ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.-la dlchrarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rienfrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui a[]a letlera A)



S.0.A.
AZienda por fa Mokbilité nell Area di Terento

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

(BUS 567 ~ DIAGNOSI MOTORE)

Il giorno As{gﬂhg, alle ore _{5:a0 , presso la sede AMAL, 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. 953 del 16/01/2019.

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 unita tecnica” - par. 205.(min. 170).

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): 'JZ:Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre) -

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




41

Aziendo per fo Mokilita nall' Area di Tarento

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area fecnica 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

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verlfica
ricambi sostitulti

Sl NO

/Costo

/

L~

7

/

1
2
3
4
5
5
7
8
9

10

11

12

13

1 14

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappr

Trositivo

eZ’ran’ri dell' AM

[ ]NEGATIVO

AT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-+ | Mod. 4/2018 - AT

"Verbdale di collaudo” |

Data: 09/02/18




. | 5.p.A,
- Atriondo por lo Mobilits nall’Arec di Taronro

c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca ‘

OGGETTO: DEROGA n. 146 o CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUL BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2009)

Premesso che:

- il bus in oggetto & un Avancity Bredamenarinibus ed & fermo dal 03/01/19, per
un'avaria legata a "BUS NON RENDE £ ANOMALIA IDROVENTOLA E RESTA ACCESA
ALLARME VEDR E ANOMALIA MOTORE";

- in data 07/01/19 quindi & stata richiesta autorizazione dlla Direzione Generale in
merito all'affidamento dei lavori in questione al fornitore ANDRIULC;

considerato che:

- il suddetto Fornitore ha necessitd di sostituire i seguenti ricambi, come evidenziato da
sua comunicazione inviata a mezzo mail e qui dllegata:

¢« n.1 tubazione urea

- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa,

- | ricambi sono gid presenti & magazino, per cui & possibile prelevari riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione dila Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oqaetto, dei

suddetti componenti cfo Ditta ANDRIULD per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Mafianna Eftorre
A \ ﬂM)&/flfa V..

Via C. Batts, 657 #74121 Taranlo sTel. 09% 73541 aFax 099 7734247 aveb: www.amal.la.ifee-moall: amat@emat ta.lidegal-mall: gmat@pec.amat fo.it
Cedice Fiscale, Partita lva e N° iscriione ol Regisiro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Copifale socicle: € 2.340.443,00 intergmente versafo,



567

Oggetto: 567

Mittente: Giuseppe Andriulo <andri.giu@virgilio.it>
Data: 10/01/2019, 11:11

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

Si richiede disponibilita tubazione ad blue per ripristino autobus 567
Inviato da iPhone

1di1 10/01/2019,11:49
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Starapa Fattura Elettronica n. 15 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

»

A

- L]

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

FATTURA ELETTRONICA

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST! 657
72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT01652970748 P.IVA; 1T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 15 2019-01-30 € 252298
Dettaglic linee Fattura
Pr. Pr. Al

escrizione UM Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €000 | 22,00
AUTOBUS TARGA CX 239 XG %
n.az. 537
Cod. Articolo: nr. 1,00 €48213 -40.00 % € 22,00
AswArtFor FCV1821B, 289,28 %
serie pattini freno anteriori
Cod. Articolo: nr. 1,00 €482,13 -40.00 % € 22,00
AswArtFor FCV1821B, 289,28 %
serie pattini freno posterior]
Cod. Articolo: nr. 1,00 € 490,00 € 22,00
AswArtFor PRM6595S, 490,00 %
pinza freno anteriore sx
revisionata
Cod. Articolo: nr. 1,00 € 490,00 € 22,00
AswArtFor PRM659SS, 490,00 %
pinza freno posteriore sx
revisionata
Cod. Articolo: nr. 1,00 € 254,54 -40.00 % € 22,00
AswArtFor 2995553, 152,72 %
kits segnalatore di usura e
molle ant.

30/01/2019 8.09



Stampa Fattura Elettronica n. 15

2di3

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

- . Pr. Pr. Al
Descrizione UM. | Qta Unitario sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: nr, 1,00 € 254,54 -40.,00 % € 22,00
AswArtFor 2995553, 152,72 %
kits segnalatore di usura e
molle post.

Cod. Articolo: ore 800 | €20,00 € 22,00

AswArtFor Lavorazioni, 160,00 %

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

Lavoro di revisione freni %

anteriori con stacco e riattacco

pinze freni e pattini:

sostituzione pattini e pinza

freno sx: schiodatura e

lubrificazione pinza freno dx:

Cod. Articolo: ore 8,00 € 20,00 € 22,00

AswArtFor Lavoraziont, 160,00 %

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
1 Lavoro di revisione freni %

posteriori con stacco e

riattacco pinze freno e pattini:

sostituzione pattini freno e

pinza freno sx: schiodatura e

lubrificazione pinza freno post.

dx:

Cod, Articolo: ore 4,00 € 20,00 €80,00 ; 22,00

AswArtFor Lavorazioni, %

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

Verifica impianto %

apertura/chiusura porte con

ingrassaggio sistema comando

apertura: verifica tubolature

interne attacco sedili e

corrimano con serraggio

bulloni di fissaggio

Cod. Articolo: € 95,00 €9500 ; 22,00

AswArtFor Lavorazioni, %

30/01/2019 8.09



Stampa Fattura Eletironica n. 15

-

3di3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

- . Pr. Pr. Al.
Descrizicne U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo; AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 22,00
Revisione annuale mctc %
Cod. Articolo; €45,00 €4500 ; 0,00%
VERSAMENTO MCTC
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 22,00
Lavoro N. 3472019 Protocollo in %
uscita n. 0001703/2019 del
24.01.19 CIG - 29126D6DD2
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00 % € 2355,00 €518,98
N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00% €45,00 €0,00
Dati pagamento
Condiziont v oaiits | P | importo | Istituto | [BAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-31 € UNICREDIT /| 1T4450200879191000010776977
2404.00 ; BANCA

Versione Style 1.10

N Sh 956 UA% GgY (a4

30/01/2019 8.09



Andriulo Meccanica srl

Via 5anta Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it
C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura

n. 15

del 30/01/2019

FCV1821B
FCV1821B
PRM6595S
PRM65955
2995553
2995553
Lavorazioni

Lavorazioni

Lavorazioni

Lavorazioni

AUTOBUS TARGA CX 239 XG n.az, 537
serie pattini freno anteriori

serie pattini freno posteriori

pinza freno anteriore sx revisionata
pinza freno posteriore sx revisionata
kits segnalatore di usura e molle ant.
kits segnalatore di usura e molle post.

Lavoro di revisione freni anteriori con stacco e
riattacco pinze freni e pattini: sostituzione pattini e
pinza freno sx: schiodatura e lubrificazione pinza freno
dx:

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e
riattacco pinze freno e pattini: sostituzione pattini
freno e pinza freno sx: schiodatura e lubrificazione
pinza freno post. dx:

Verifica impiante apertura/chiusura porte con
ingrassaggio sistema comando apertura: verifica

- |tubolature interne attacco sedili e corrimano coen

serraggio bulloni di fissaggio

Revisione annuale mcte
VERSAMENTO MCTC

Lavoro N. 34/2019
Protocollo in uscita n. 0001703/2012 del 24.01.19
CIG - Z9126D60D2

1nr.
1nr.
1nr.
1nr.
1nr.
1nr.
8ore

Sore

4ore

€ 482,13
€482,13
€ 490,00
€ 490,00
€ 254,54
€254,54

€20,00

€20,00

€20,00

40%
40%

€189,28
€289,28
€ 490,00
€ 490,00
€152,72
€152,72
€160,00

€160,00

€ 80,00

€95,00

€ 45,00

22sp

22sp

22sp

X15

Pag. 1 Segue »>»




Fattura
n 15 del 30/01/2019

Andriulo Meccanica srl

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

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

741
- tali

Riepilogoe Iva

22sp: Alig. 22% con scissione pagamenti
X15: Escl. art. 15 DPR 633/72

Pagamento

RIBA 60 gg D.F. F.M.

UNICREDIT BANCA

IBAN [T44 5020 0879 1910 0001 0776 977

Impaonibile Imposta
€2.359,00 € 518,98 :
€ 45,00 €0,00

Scadenze

31/03/2019 € 2.404,00

Pag.

2
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/Soluti onDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

1 Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica sri

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVAIITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

] '
Tipo Numero | Data | Importo Totale
| [ '
Fattura 15 i 2019-01-30 % € 2922.98
Dettaglio linee Fattura
i ! Pr. - Pr. Al
D izi M. Ao . Sc. .
escrizione UM Q.ta | Unitario c./Magg Totale VA
i .
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | ' €000 £0,00 | 22,00 |
AUTOBUS TARGA CX 239 XG a %
n.az. 537
Cod. Articolo: or. 100 | €48213 | -4000% | € | 22,00 |
AswArtFor FCV1821B, - 289,28 %
serie pattini freno anteriori
Cod. Articolo: nr. 1,00 €482,13 -40.00 % £ 22,00
AswArtFor FCV1821B, 289,28 %
| serie pattini freno posteriori
Cod. Articolo: ar. 1100 | €490,00 € | 2200 :
AswArtFor PRMG59SS, 490,00 | %
pinza freno anteriore sx
revisionata
Cod. Articolo: nr. © 1,00 ; €490,00 N 22,00
AswArtFor PRM6595S, 490,00 %
pinza freno posteriore sx ;
revisionata
- Cod. Articolo: .. 100 | €25454 | -4000% , € | 22,00
AswArtFor 2995553, : : 15272 ¢ %
kits segnalatore di usura e ; | :

molle ant.

di3

30/01/2019 8.09



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n* del
' IL. RESP. UNITA' PERSONALE
. u -
Determ. AD. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA -
Delib. CA. 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 faftura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verffica perfetta esecuzione lavor

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
lmﬁﬁ\TA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o..c....ccovivivceiirannns Prot......oooveniiviiciieens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ;
verifica visite di accertamento sanitatio del personale

%

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE 8
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipsrvisione
7 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 contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......c...ocovveveeeennennn, Prob v

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

DATA FIRMA




di3

+
-

+/Fattura Elettronica n. 15

hitps://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

1

. . ; | . Pr. | Pr.. i Al
Descrizione U.M. ; Q.ta | Unitario i Sc./Magg. Totale | VA
Cod. Articolo; om0 1,00 | €25454 | -40.00% € 22,00
AswArtFor 2995553, 15272 | % |

| kits segnalatore di usura e . |

. molle post.

| Cod. Articolo: . ore | 800 | £2000 i € - | 2200 -
AswATtFor Lavorazion, 160,00 © %
Cod. Atticolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00 '
Lavoro di revisione freni ‘ %
anteriori con stacco e riattacco |
pinze freni e pattini:
sostituzione pattini e pinza
freno sx: schiodatura e ;
lubrificazione pinza freno dx:
Cod. Articolo: | ore | 800 | €2000 £ 22,00
AswArtFor Lavorazioni, % 160,00 %

. Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 £ 0,00 22,00
Lavoro di revisione freni %
posteriori con stacco e : .f
riattacco pinze freno e pattini:
sostituzione pattini freno e
pinza freno sx: schiodatura e
lubrificazione pinza freno post. |
dx;

| Cod. Articolo: ore | 400 ; €20,00 €80,00 | 22,00
AswArtFor Lavorazioni, %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), £000 | €0,00 | 22,00 |
Verifica impianto | % |
apertura/chiusura porte con |
ingrassaggio sistema comando |
apertura: verifica tubolature f
interne attacco sedill e k
corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio i i
Cod. Articolo: € 95,00 i €9500 | 22,00 '

| AswArtFor Lavorazioni, i %

A

30/01/2019 B.09
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f Latia acuioted 1L Ly
| )

hitps’//namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC client/Moduli...

1

Descrizione M. Qs i Sc. . Lo
: UM Q.ta Unitario ! Sc./Magg Totale | IVA
o v i - ..\...= e — --I--qn P he e
: .
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 ¢ €0,00 22,00
Revisione annuale mctc : ‘ %
i :
Cod. Articolo: €4500 | . €45,00 | 0,00% |
VERSAMENTO MCTC { !
H i o
Cod. Articolo: ASWArtFor (NOTA), | | €0,00 E €000 | 22,00
Lavoro N. 34/2019 Protocollo in : i %
‘ uscita n. 0001703/2019 del , :
24.01.19 CIG - Z29126D6DD2 i |
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA © AL IVA E Imponibile Imposta
T . T
S (scissione dei pagamenti) 22,00% § €2359,00 €518,98
L
. ;
N1 (Escluse ex. art. 15) . 0,00% ! £45,00 €0,00
Dati pagamento
Condizioni . D
neizion Modalita ata importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza _
Pagamento completo
Bonifice | 2019-03-31 £ U f\il CREDIT | 1T4450200879191000010776977
g 2404.00 | BANCA i

Versione Style 1.10

(N SN 926 UA% GRY {Ofﬂ(ﬂ’

13 30/01/2019 8.09



VIisTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale )

%

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n°® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata In tattura Data scadenza pagamento
—
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
]
?]AQAF 9019 |F'RMA DEL RESP N A IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTA LI A" BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsn
[ FIRMA(M(/ ) \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor;

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RHSPONSARILE

04 MAR. 2219
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

Th 1+ |FIRMA DEL RESPONSABILE

Pk 200
<
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico ﬂq

Conferimento del ........eeveeevvinerveennnn Prot e,

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

—.-“\

DATA FIRMA




CRTIPC,

o e 7o
ik oo i B
Azienda per fa Mobilité nefl'Area di Taranto = o E
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 537
SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO”
AUTORIZZAZIONE 22740 del 19/12/18 COMMESSA Nr. 98871
Protocollo e data -
q Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina oK C 63.117 22/01/19

2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a OK C 55 22/01/19
sede del riparatore

Heye . - 2 ” 7 N
13. R:jchle)sta di preventivo” (punto “I” della pro- oK c 1642 23/01/19
cedura

“lIl” della procedura)

" - ) [} 2 o
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- oK o/c 1703 24/01/19
la procedura)

4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o 27 23/01/19

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna OK 0 29 23/01/19
RICAMBI '

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto-
con le modalitd descritte al'punto VI della pro- OK 0 - 29/01/19
cedura _

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

(\/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK C ' 1598 23/01/19 (J
z)
<

OO SS S

REVISIONATO)
‘10. Altri documenti:
-|- DDT emesso dal riparatore di consegna RICAMBI OK 0 30° 28/01/19 Q,.J (/
C '" " d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
& —y 04 MAR, 2009

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ¢ | Data fattura: ’504// ¢ | mporto: 7y, )

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma @ Data[]l, MAR. 211

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

pag. 1



comunicazione

] Oggetto: comunicazione
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 28/01/2019, 14:23
A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

Buongiorno,

comunichiamo che per quanto riguarda i "reso pinza freno" sostituite sugli autobus az.537 e
538,

la ditta non puo' effettuarle in quanto trattasi di pinze revisionate per cui le pinze sostituite
vanno restituite al fornitore.

Distinti saluti

1di1 28/01/2019, 14:50



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicills 0 Residenza, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd1)
Nn_2%

DR, 472 def 14.08.1296 - D.PA. 656 de! 21.12.1996

222 AAX

PIVA:01652970748 amezo:
@\venore D cedente D cessionario
CESSIONARN: Dtta, Bipendarca, Domicihc ¢ Residenza, Parti VA LUCGO DY DESTINAZIONE

Anat S

V. 0. golhisle

657

Oy ued

O Juko> <spmanio

D In conto
|:| a salda

IMPORTO *

e

C - 5233

ASobuy  urhew Tespero Ok 4L

{ (T -(\6 2))

ASPETTO ESTERIORE DB BEH

VETTORE: ditta, domiciio a residenza

K.Cou

cedente

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZO —
Cessknarn

ANNOTAZION - VARIAZION

€ Ltiizzore & retino per | centesimi o Eum,

made in Indonesia - lmportato da A.N.5. Internatianal s.rl. Mozzate ((0) - www.nikoffice.it

{1} Solo In caso di utillzo i sostitusione della certifcazions fscale. (2) Al sanal dalart. 3, comma 2, del D_P.R. £41/97 ¢ successive modificazionl.

4



v . ' . Attenzione: . .

[
| fogli di questo ballettario: 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.

.- Dichiaraziont
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 PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE'A KG 3,500

r

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose i conto proprio”

'
' rd

’

P b _A./ . TR ‘A»
- -, dtchlara che lé seguenti cose’sono (*):-

n.
[ disua propriets; . - [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; . . tenute in deposito in relzione al’ contratto”
[l presein comodato; (1] dideposito o un contratto di mandato
U prese in locazione; ] ad acquistare o a vendere.
Firma legghbile del titclare
{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 scttoscritts, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio
n. ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[l disua proprieta; |:| prese in comodato; D prese in locazione.

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggiblle del titolare
(e del suo legale rappresentante)

- '{*) Dichiarante I'ipotesi o le ipotesi che ricorreno,
N.B. - La dichiarazione Biva‘fatta anche nel caso cha |l trasparto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rlentrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi abglunta a quella di cul alia lettera A).



O

CEDENTE; Eﬂlla, Dipendenza, Domicitia ¢ Residenza, Partila MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

:J‘\’.:. o - ' 3 ’ ll {D.d.t. DPR, 472 del 14.00.1906 - BER, 606 ol 21,121996
Siu i 1
Sclab‘:ﬂ.;-' o v i e st 21 l N. del 25&0 [,43
72021 Francavilia Fontana (Br) \
8
P.lVA:0165297074 amezzo;
vetlore D cedente D cessionario
- D, Dipeneng, Dormiclio o Resdonza, Parta WA LU0 Ol DESTIAZIONE

SJDO\

Oce (. Bw@ S\L 65

TLP)MJLQ

U O S‘f’ 4

VETTORE: ditta, domitilia o residenza

|PF$0KG

POATO

Ora o data del ritiro

L

1 I {

(1) Soko in case di utitzro i sostturions della cerlificarions Escels. [2) Al senti defet 3, comma 2, del DP.AL 44197 0 successive modficazion.

I T A

[

CONSEGNA 0 INZZI0 TRASPORT) A MEZZ0 coderp

A heo

AHNOTAZION - VARIAZION)

Z8el¢

€ Utlizzara 1 rotino por | centesimi di Ewvo,

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



S PRGOS .
T OSOAG T Dl .'."‘J Attenzione: ) _

v

1,
h\.

| fogll di questo bollettarld‘§ono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre
involontariamente trascrizionl, 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 Lo o

- ' . A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROF’RIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500

’

. Il spttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosé in conto p’ropno .
o - - \‘ . f J
! o EP | . - - . . . . !
R, L e .= ..., dichiara'che le seguenti cose sorio (*): .
‘da esso elaboralg, trasformate; riparate o simill;
tehute in deposnto in relzione al contratto ! |
di deposito o un contratto di mandato', *

- ‘ad acquistare o avendere, * ¥ '~

n.

L3 ~ disua proprieta; - -

0 daesso prodotte o vendute; « o
{1+ prese in comodato;

0

'~ prese in locazione; =

DDDEJ

v

.
Firma leggiblle del titolare
{o del,sun legala rappresentante)
T L

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

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

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

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

v

3 ‘
() chhlarania I'ipotesi o fo ipotesi che ricorrono,! | ‘ - -
N.B.-La dlchiarazmne B) va fatta anche nel caso cha Il Lraspom oltra che essere cccasionals, comprende cose che rientrano fra quells

previste nella licenza e va quindi aggiunts a qualfa di cul alla lettera A).
. i

"y
e



T DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRIULO MECCANICA SRL | (Dd% DR, 472 del 14.08.1996 - PR, essmznzr;e‘la

Sede Legale: Via Sanla Cesarean 9

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

PIVA: 01652970748 i 8 mezzo;
. vettore D cedente D cessionario
CESS 0: Dllta,[!w,mrudlnukaheml’a:nhm LLOGO D1 DESTINAZIONE

S _
Ula (%odﬁisT: 6ST (N M
Oc@?cMiO L _ .
N | < /] fv %“‘S

Ueo ¥ culla Eu.o

oA Lowo) ﬁ v Dex \rau;p (V
M o> %)Zuf TD vuzsa cﬁa'} |
ollies)  Sewe (hihw Osstzz 02!

2 A P —

D in conte
(] asao

1
(1) 8ol in cazo ofi wtiizzo in sastiturions della cectAicaziony Racaie [2) Al eanst el'B. 3, cOmma 2, 4 D.PAL 441/97 ¢ succersive modiSicazionl

.~ .l
I IR S I AA

Lot I R T i, )
cedente ADEL
0RTO A MEZZO —_—
CONSEGNA O INZ0 TRASPORT A M = /[563 f‘}d{g /
i . Bl
NRTAZIZN - VARADON 'HLHERD PROGRESSVD mmmcm(

€ Utilizzara 1 reting per | centesimi ol Euro, \

made in Indonesia - tmportato da A NS, International s.i.l. Mozzale (C0) - www.nikeffice.it
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LS e T Attenzione:

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

}{ Dichiarazioni
Al sensi dell’art. 38 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 -,
oo + A) TRASPORTO DI COSE IN,CONTO PROFRIO-
}PER UN-PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500 T .

i sottoscritto, titolare di licenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprio

+ ‘u - -

n. AL, ,'dlchlara che le seguenti cose sono (*):/
[] disua proprieta; R [l daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o venduté; . O -tenute’in deposito in relzione al contrano -
[] prese in comodato; | L L1 di depositc o un contratto di mandato
[0  prese in locazione; s D) ad acquistare d a vendere
zl . . !I i o s . .
- " ;, ~"Finna leggibile del litolare
- l e . Lo (o ie_:_[:suu legale ra!aprese?ta_nle) . .
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 propric
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 del titolare
1o del suo legale rappresentante}

. . -

(*) Dichiarante I'ipo:eél o:le ipotesi che rlcorone, ’ T
N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre cha essere cccasionale, comprends cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va' quindi aggiunta a qusilla ¢i cui alla lettera A).



O34+

BOLLA Data  22/01/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIA |

%I] Numero 63.117

6%’[8 registrazione: Autobus 0537

212tI0112019 08:57:00 Autista ETTORRE MARIANNA |
i;f;callta avaria: DEP ."
.rﬁsjenta da: SPERTI -MASSIMO h
AVARIA REVISIONE MCTC ANDRIULO j: '

Intervento eseguito: AM{,,,T J M’ To dadivio Lo,/%,,j
{’poAJTllo osf /&ppw.,f e ly pr\ogf ‘ AfwT-,u,oéfl

ld‘Qst/ g Do ﬂ‘uz. F_Sbcr &Mél\ Cor A—K(FU&«LHL_
‘ rd Iruobr

!
|

<L e e =
Operatori: |
|

i

Data e ora restituzione |

esercizio; %73 €4 A T :

./(a» dho kI

22/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tarantp) I dil

P



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damieilio 0 Residenza, Partita VA,

renca pnr ia Mobitita nell’Area di Tara
7412% TARANTO - Via Casare Batlist,
'res 039.73561 - Fax (99.7794247

Pariita Iva 00146330733

nto Sph

657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) orr a72de11208.0006. 077, 695 et 21.12.1996

N._ 5° def |‘2‘2 Q,LI 'f*q/‘ |q
& mezzo:
[ vetiore ] cedents [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta; Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IMA

D AUNLULD

LOGO 21 BESTINAZIONS (se diverse dall indirizze de! cessionarnia) € VARIAZION

F DO A

(3€)

[[)GLH-

CAUSALE DEL TRASPORIOQ

AR M

537

O in conto
{7] & saldo
IMPORT(Q &

EeuUs oLk

AC(c

2

ARTANCRY

ASPETTD) ESTERIORE DEI BERI

VASRVIR SO

VETTORE: Ditta, Domigilio o Resldenz

TOTALE €

[ 1]

I

. tedente
cessionario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ij{{M%O%@b

T

ANNOTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO V

£51203033(2)

1)
(2) Ai sensi dellare 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont’

Solo in caso di wtilizza in sastituzicne della certifitazione fiscale, '

—



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

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, defl'art. 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

|l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n
dichiara che |e seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in lccazione;

Firma leggibile del titclare
(0 ¢2l suo legale rappresentante}

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

li sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; Qprese in comodalo; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

() Dichiarare I'ipatesi 0 ke ipatesi che neomand.
N.B - dichiaraziona By va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprends cose che rigntrano fra quelie previste
neila licenza @ va guindi aggiunta a queta di cui alia lettera A),



0001642/2019 del 23/01/2019 15:29:14

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

Aznda poe lo Mobiltta noll Ared o larenlo

Spettle

ANDRIULO MECCANICA 5.1l

Via 8. Cesarean. ¢

Francavilla Fontana (BR)
T ) Eax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AL 537 - Richlesta di preveniivo lavorl {autotlzzota con nota prohj"z Odel/lgj"?'(&.

Con la presente si chiede di produrre, enlro 03 glomi decomrenti dalla data di consegna del bus [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.55 del 22.01.2019, preventivo di spesa inerente l'intervento per "REVISIONE MCTC".

Q.

& o000

Il preveniivo da produmre dovrd contenere:;
I'efencazione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con 'indicazione dit -

n® di riferimenio da catalogo;

denominazione;

prezzo di lisfino:

sconto commerciale da applicare;

. prezzo netto; - -

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista la sostituzone;
il n° delle ore occorenti per manodopera;
il costo orario della manodopera:
il costo tolale per manodopero:;
il costo tolale dell’intervento {mancdopera +ricambi] + VA,
con i'écceﬂuzione del bus soeno formalmente acceltate anche Ie-seguenﬂ cont_:ﬂzionl:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giornt 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'Aziendo procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dltra ditta esternag; 1l bus in
oggetlo potrd essere ritirato dal deposito de! fornitore gid interpellato senza dlcun costo per ['AMAT,
garanzia sull'intervento:-1 anno. : - -
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavor: parl al 2% dell'importo det
laveori per ogni glormo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale liite ' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso,
La societd aggivdicataria dovrd impiegare icambi originali, Per I'utlizzo di icambi equivalenti dl primo impiante
dovid essere riporlata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego diricambi equivalenti,
I lukrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societda eseculice e dovranno essere
della stessa morca e tipo prescritti dalle case cosiruttrici nel manuali di uso @ manutenzione degli gutobus e degli
automezi.
A richiesta degli Incarlcati del’AMAT, la societd eseculrice & tenuto a fomire la prova decumentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi. T
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dowanno essere
obbligatoriamente restifuill ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compitazione del
verbale di collaudo,
| icombi vsati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutiice presentali all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima dello restituzione al proprio fomitore. -

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenlivo” Data; 09/0218 |
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n.

Amat S.p.A. Protocello In entrata

23/1/2019

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale; Via S, Cesares, 8
Stabitimento: Viale dedl'Industria Z. I

Tel, uif.: 0831.618938 - Fax (831.812576
P. VA 018 529 707 48

PDF.js viewer

.ANDRIULO“’

RIPARAZICNI h‘BECCANICNCARRDEERIA

Loy >4/ 2%l§

Sl

AUTOVETTURE - YEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-mail; andrivlo.meccanica@iiboro.it

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI| ALTAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
IMLENGSO.$302
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
19/056 22.01.2019
pagina n. 1
AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX239XG
Autobus Urbano N:AZ: 537

Spett.

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA" BESCRIZIONE _
Ricambi In sostituzlone:

serie pattini freno anteriori

serie pattini freno posteriori

pinza freno anteriore sx revisionata
pinza freno posteriore sx revisionata
kits segnalatore usura e molle ant.
kits segnatatore usura e molle post.

P R I e e ]

Lavorazionl

ore lavorartive 8 x 20,00

ore lavorartive 8 x 20,00

FCv18218
FCv18218
PRM659SS
PRME5SSS
2995653
20685553

totale netto ricambl}

Lavoro di revisione freni anteriori con stacco e riattacco pinze
freno e pattini ; sostituzione pattini freno e pinza freno sx :
schiodatura e lubrificazione pinza freno ant. dx:

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco pinze
freno e pattini ; sostituzione pattini freno e pinza freno sx ;
schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura; verifica tubolature interne attacco sedili e cor-
rimano con serraggio builoni di fissaggio:

22%

PREZZ0] L kI I ERE 720 [T §a]
482,13 40% 289,28
482,13 40% 289,28
490,00 netto 480,00
490,00 netto 490,00
254,54 40% 152,72
254,54 40% 162,72

1.864,00
160,00
160,00

22%

IMPONIBILE ALIQ.

IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPDSTA INEURC
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAVENTO In ¢a%a di mancato pagamanio entro 15 giornj dalla faltura, satva
diversa corddizioni espressa sulla stasse, vi autorizzo I'emissione
i n. 1 tratta a visla.
Dﬂ“v Cenier agsistenza lVECO i
R T T T T R R TR E R A dzL‘ILsi’df:: Gt PTE R 1O

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocolfdocuments/1 1458 ?back_controller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol %2Fdesks

172
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Aziondo por lo Mabilitd rell’'Arao di Taronto

Spettle

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

Lavoro n. 34/2019

OGGETTO: bus n. 537 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E REV. FRENI

CIG 29124D6DD2

Visto che:

a)

con nota prot. n.4£2/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 55 del 22/01/2019;

b) _il _p:revenﬁvo, peryenufo in data 23.01.2019, assunto al prot. 1598/2019 del 23/01/2019 indica

il costo totale dell'intervento in € 2.404,00 + IVA;

Tanfo premesso, si emette 'ordine di esecuzione del laver alle seguenti condizioni:

1.
2

costo dell'intervento: € 2.404.00 + IVA;

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

presente;
penale per rifardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I'AMAT

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

4. -garanzla sull'intervento: 1 anno; - -

7.

consegna avltobus: consegna ¢/o Amat a Vs carice.
redazlone da parte di AMAT del "Verbale di collavdo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel depaosito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbxale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetio verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai [avori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del
suddetio verbale.,

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

o

Il Direttore Generdle
Ing. Mfksiofy Dicecca

Meod. 3/2018 - AT T“Ordine di esecuzione del lavori * ‘ Data: 09/02/18

LR = ——




4 o 5.0.A.
Aziondo per lo Mokbifita nolt Ares di laranto

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

(BUS 537 — REVISIONE MCTC E REV. FRENI)

Il giorno-?ﬂl’l | {4 alle. ore 0% 80, 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. 1703 del 24/01/2019.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna—EHore, 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:
CONEAME DY DO . RoME . NERFIATO | DALY oPENATONE, 21306 .......
Refou . Bk Ao MAmMESRD. L BUS.. AW ERENRA TG, .. LY. PATA.

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Aziends per la Mokilila nelf Area di Tarcnto

SEZ. 2:-REI.ATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sotftostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a b c d e
; ) - - Esito verlfica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo r]cstlzmbi sosti:;:olti
' | SEUE  OAmin  EREWO  ANT . A 289, 28 ¢
2 | seuE PATOM FUEND fosr. A 263,28 | ><
3 | BNTA FNENO ANT. Sx  QEV. A UPo, 00 X*\{\Ei_;::gl 615
: =~ fOST S« QEN. A 0,00 | X fehere pelsionate
5 W SEGNAATHE  USUM E BAOME ant, 4 45297 | X
¢ 2 ~ oty A 5237 | X
7 ) ’ -—-""_'7 i
8 /
9 /I
10 /
1 /
12 /
13
14 /
15 /
16 {
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): NPOSITIVO E] NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

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

tante dell' AMAT )

-------------------------------------- L P Y L R P e L L L]

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18
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