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AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegd e ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codicefiscdle, Partita IVA e di scrizicne d Registro defle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sodiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socide versato: €8.361.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD,CASSA

IMPORTO ORDINATIVQ

2019

681 07/05/2019

2.142,77

1L CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

ORM S.r.l.
‘QFFICINE RETTIFICHE MOTORI

s VIA W, TOBAG!, 24
72026 SAN PANCRAZIO SALENTING (BR)

) Partita IVA: 00116220740 C.F. 00116220740
: CC 13.07.0001;

\ DICONS! EURO: duemilacentoquarantadue e 77 / 100

V. PAGAMENTO: Bonifico
S .
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: 1T69G0200815903000000926155
CAUSALE DEL PAGAMENTO
i
Doc. n° 1958 del 28/12/2018 ~
[

nl .
N " | PacamenTO FATTURE N,
i 1918 CIG Z0925732CD, 1958 CIG Z76265BF91
[ )
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ﬁ IMPORTO LORDO 2.142,77
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. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE

G PROG. ORDINATIVI EMESSI

L ESTREMI DELIBERA

- DISPONIBILITA"

.

F

¥, - ‘

. / : A

«* TABILITA' ILDIRIGENTE AMM.VO IL{DIRETTORE i DENTE

. ~

: A / /A = \ G\

16 1

= e

R el s

i

ol S S TN

X

e et L i T e e e,

e e oad oo



-

-

Via Walter Tobagh 24 zona ant

72025 Son Panenio Salng (Br)
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Lista 11 / 310 Pag. 1
Tipo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett. N
7 4305 AMAT.s.p.a.
Numero 1.918 Data 171212018
i VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. PNC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articoln Descrizione UM Qta Prezzo Scanto importo Cl
BIF.VS.PROTJ 8877/UT DEL 23M10/2018
CiG: Z0925732CD
- Lis, PB n. 529 Del 23H10/2018
MV VEICOLO CITYCLASS SOC.546 PZ 1 0,00 M22
IVECO 5006233388 VALVOLA DI INTERCETT PZ 1 651,72 30,00 456,20 | M22
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO PER SEGNALAZIONE HH 2 25,00 50,00 M22
ALTA PRESSIONE CNG
NC LAVORAZIONE BVUOTAMENTO BOMBOLE CNG HH 1 25,00 25,00 m22
NC LAVORAZIONE  SOSTIT. VALVOLA DI INTERCETTAZIONE HH 4 25,00 100,00 | M22
BOMBOLA METANO
2 684
ST 206 |
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FR Prpsidents m|
o Vils President ]
0A Cesiglieri di Amministrazione |
5 Difeticre Gensjale -
A Dietiore Ammynistrativo ]
AP Abpati/ Conitatl ) l
eyt (onmercialelf Matkefing 1
ICB ContabSta Bilancio O
b e At b YRR A R S B A B0 46 RS AE K% A e £ A4S ek s e e et rm e b n - ""i'}ES"t':::ErtruiT-"EBSE'_ SN N U - -
Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72 VS igmaea/Selster O
LT Manutenziene [ Tecnica O
URY Risorselmens U
: i - TAS RrZToon. iTRI SINSTRE £
Tot. Merce 631 20 i Sconto | % Sconto RAGetlMams iz 631,20 | Omaggso
Sp. Incasso ! 2p. Bollo ! gp. Trasporio STE SIS LW:] i Sp. Varie
: 5 ¥ Maton Compatente o
. : "y i i RSP RSFP. =)
Data Scadenza ¢ Impotta Imparibile i C.lva | Imposta Tol. Imponibile 631,20
28/02/2019 531,20 631,20 M22 138,86 Tot. Imposta 138,86
| TOTALE DOCUMENTO 770,06
' H Acconto
' NETTO A PAGARE 631,20
Aspetto esteriore N.Cofli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporta VENDITA Porto Data e Ora 17/12/2018 16:16
Vettore
i Firma Vellore
E &
P lva: N.Iser,Albo: H 1]
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/ijo Documento  FATTURA IMMEDIATA Spett. )
! 4305 AMAT.s.p.a.
Numero 1.918 | Data 1711212018
: VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 80 GG FM -
Banca App. PUCF. 00146330733 00148330733
Codice Articolo Descrizione UM | Q1a Prezzo Sconto Imporio Ci
RIF.VS.PROT.18877/UT DEL 23/10/2018
CiG: 20925732C0
- Lis. PB n. 528 Del  23M0/2018
A VEICOLO CITYCLASS SOC.546 PZ 1 0,00] M22
IVECO 5006233388 L/ALVOLA DI INTERCETT PZ 1 651,72 30,00 456,20 | M22
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO PER SEGNALAZIONE HH 2 25,00 50,00 | M22
ALTA PRESSIONE CNG
NC LAVORAZIONE BVUOTAMENTOC BOMBOLE CNG HH 1 25,00 25,00 [ M22
NC LAVORAZIONE  BOSTIT. VALVOLA DI INTERCETTAZIONE HH 4 25,00 100,00 | M22
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® . %l ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” e det —
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° dfi___
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ) .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, 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 contabil; Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presuy ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2018 FIRMA DEL RESHUKESPILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬂ 9 * per supervisions
a —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su
D/EEA FIRM/( \
Q [ : 08‘&,0’0‘ | wa
N/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

D/hTi\ FEB. 211] FIRMA DEL i SZONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UN!TA‘ TECNICA

per super\.:isi ne
02'fEB. 211

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

FIRMA DEL R?SPONSABILE
NOTE:

e -

Conferimento dei

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto " SN L

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

AUTORIZZAZIONE ) | COMMESSA Nr. ‘ ’

Protocolio e data

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

1. Bolla di avaria officina - V C mg )j /UJ /lg
2. .D.T. d di feri b d i
‘l:ell)r?'p aerr::osrs: a AMAT di trasferimento bus a sede V O &[ 6 fﬁ w J g

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)

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

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

8830 148108
18873 \B.LJ8
Ao |H1o)8
6t oM
r WRRB| | =)

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

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

p0RIR] [RE

S N

4

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

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

10. Altri documenti:

firma | Data Note:
Controllo eseguito da: l ﬂ ,’ 02 FEB, 23

SIS S I<
acla|lo|0|D

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /t(j /{ 8 Data fattura: N A Z//g Importo: é/;}//ﬁ

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: l (Z l 07 FEB. 111}

A

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia di controllo documentazione” | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1



MITTENFE: Ditta, Dipend Domicilio o Resid Codice Fiscale, Partita VA

0 a R . M . SRL

Via W. Tobag), 22 - Jona Art.
72026 S. PANCRAZIO 8. (BR)

POC}JMENTO DI TRASPORTO

D.RR, 472 del 14-08-1956- D.F R, 696 del 21.12.1956

N. A6 s ZBILO!M?

Part. IVA 00116220740 amezo: [mittente L] vettore ﬁ destinatario
ﬂw\mﬂlﬂ Ditta, Dipendenza, Domlcilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO Dl DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizzo del destinatarig)
Uit C BMSTL_6S7 [PE]
96100 “Thea1o
CAUSALE DEL TRASPORTD - — [ in conto
: Q) = Vs, ord, del [ asaldo

jestizal

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e gualita)

-ﬂ[uT ch%uj SoC. <6

IMPORTQ I*)

Coweowo for Lue lavow goue

E{m,uéjﬂm \%,{@\\fj S2P ¢led 23!1d¢<?

ASPETTQ ESTERIORE DELBEN! H. GOl PESQ K& PORTD

A ULSTA & | TOTALE €
R Py - DATA RO DUCENTE

Copsegna o inizio trasporfo a mezzg % 73“ O g [6‘ Q{ s

FIRMA

I r

| vermom

N I

N

E

INOTAZIONI - VARIAZION!

HR“E

EDI#0 ES5215CT

{*) Sola.in ¢asa di utilizzo in sostitrzione della ceniﬁcazlone‘ﬁscale.




w, r._singolorenon argcalco, -

. ATTENZIONE:

TR ) N - R N - N
| fogii di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni sottostanti «a:foglio

P t -
- 4 LR P - - -

- - DICHIARAZIONI . o
al sensi dell'art. 39 cella Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, asila Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministaro delle Infrastrutture & dei Trasporti.

e — — = o= - —-A) TRASPORTEDI COSEIN CONTOPROPRIO - - = = m

PER UN PE30 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500.

- - PR,

_ll.sottoscritto, titolare of iicenza.al’autotraspono di Coss.In.conto proprio. — «-

i \ " { (e

o _n E— _ ; , dichiara che |2 seguenti cose sorio () :
[ didua propnata; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

- —— = = = —— e - p e am = - - - - ——————— m—— = . - —_

T17da ess0 prodolte o veridute; [} fenttte in deposita in,relazions al cdntratto
O prese in comodata; . di deposito,o ad un contratto ¢i mandato

T e o, T T T ad acquistare o a vendere.” ~ ST TTTo
O prese inlocazione: R |

e e = - = e - -

" - - -Firma leggibile del titolare;: - - -
i , {o del suo iegale rappresentanie)

’

.

i - - - . A = e

fl

P

- . B) TRASRORTO QOCCASIONALE i COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

, i sottoseritto, titolare G licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

N . s -

, dichiara ¢he le seguenti cose sono (7) : T

2. di sua proprieta; . O prese in comodato; O prese.n locazione;
.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !

Firma leggibiie del titolare
(o del suo legale rappresentants). :

.
‘ \

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi cha ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta-ancha nel caso che il trasporto, oltra che essere occaslonale, comprende
_tose che Hentrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

i

¢



. K. SpA,
Azienda por lo Mobilité noll’Area di Taronto

Prot. 18877/UT Taranto i 23/10/2018
Alla ditta
Lavoro n. 442/2018 ORM

VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831668094

OGGEITO: bus n. 544 - Ordine di esecuzione dei Iavori di RIPRISTINO ALTA PRESSIONE BOMBOLE

METANO

CIG Z0925732CD

Visto che:

Q)

b)

con D.D.T. n. 646 del 16/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

il preventivo, pervenuto-in data 23.10.2018, assunto al prot. 18870 del 23.10.2018 indica il
costo totale dell'intervento in € 31,20 + IVA:

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 631,20 + IVA:

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

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

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello 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 o
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del

suddetio verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ST

li Direttoe Generale
Ing. Mass icecca

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




Sgos)

BOLLA . Data 12/10/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA { Numero  60.049

Data reglstra2|one Autobus 0546 B H

12/1 0/2018 13 46:28 _Autista RESSA DOMENICO

Locahta avaria: DEPOSITO

mserlta da: LUCCARELLI -CIRO
AVARIA MASSlMA PRESSIONE BOMBOLE I\EETANO

Intervento eseguito: "- ,.,,,[fm “‘"“‘""j q/ ffo AORH
coll.. . o C (s

Operatori:

Data e ora restituzione / /
esercizio: Q.4 | 4 t@l { ‘{P

l2/ 10/2018 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ] 1 di



Codice Fiscale, Partita VA

) -
MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio ¢ Resid

©.R.\. s.R.L.
Via W. Tobagi, 24 - Zona Ast.
72526 S. PANCRAZIO SAL. (BR)
Pot VA 00116220740

POC}JMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.F.R. £96 del 21.12.1996

N AT o za)iofrld

‘amezzo: [ mittente [lvettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUQGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalindirizzo del destinatorio)

nA C. RAM& £51

\DF

14400 TAAAAMT

Reio d 8 LAUsNAMO A

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e.qualits) !

UTO BUS Mo 346

[ inconto

[ asaldo
IMPORTO {9

Ve.ord ______________ del

Od UM UolA DI witecznhomy, Sog23y38%

PORTO

TOTALES| ~

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI M. gLy PES0 KG
A VivTA
Consegna o inizio trasporto a mezzo Lestinatario
&l 5p mittente

FIRMA

DATAE ORADEL RITIRQ FiRMA DEL CONDUCENTE
"(ﬂ?“l?Mlg A 1R § /

b

VETTORI

FiRMa

ANNOTAZIGH - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIAC E5215CT

[*) Solo In caso df utilizze in sostitezione della certificazione fiscale.



, ATTENZIONE:©
I'fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produtre
involontarie trascrizioni, si preya di compilare ie dichiarazioni sottostanti «a togiic
singolo» e non a ricalco.

) DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1387
e D.D..22/02/06 del Ministero delie infrastruttufe e dei Trasporti. '

[
L

. = - -A)TRASPORTO.DI COSE INGONTOPROPRIO - - -- - - -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARIGO SUPERIORE A KG 3.500

u sottoscritto, titolare di.icenza ali'autotrasporto di.cose in conwo.pru2no ... -

n. M -, dichiara chie l¢ seguenti cosé sonu " :
O disua propriela; [ da esso slaborate, (rasformate, riparate o sirmli;
© O daesso pradotte o vendute; ~ * [ tenute in deposito i relazione al contratio
20 - . di deposito o ad un contratto di mandaie-

{1 prese in comodats;
E ! N - s i verders.
O prese in locazione; ad acquistare o a veridere

-- - Firma teggibile det-titolare - --
{0 del suo legale rappresentanta)

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

T "Il sottoscritto, titoiare di licenza all’autotrasporto di cose in dento proprio”

- --

n. , dichiara che le seguenti cose sonc {

O di sua proprieta; O prese in comodato; * [ preseinlocazione;

e costituiscono {raspoito occasionaie per le seguenti esigenze:

- Feemtgilile del titolare
{ode! .xa ' sale rappresentants)

— B

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre tha 2ssere ocaasionals, comprends
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a qualia di cui alla |sttera A)



Sirvs T e Ak

DIOCUMENTO' DI TRASPORTO :

- " {{Didt) orR 47200 14.08.19%6- DR 696 del 21.12.1996 i

Aziendaper la Mobilita nei’Aréa di Tarame SpA - Ni 6-_/7,6 iy ‘/ /ﬂéj// IO 1’5 Olf g |

74421 TARANTO - Via Cesare Batiist, 657 -

CEDENTE: Ditia, Dipendénza, Domicilio 0 Resldenza, Partita WA

Tel, (9.73561 - Fax 099.7764247 ) a mezzo: (
Partita iva 00146330733, - []-vettore (] cedente [] cessionarlo ’
CESSICHARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA - ) LUOGO ©) DESTINAZIONE {se diversp dallindirizo del cessionario} E VARIAZIONI
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ATTENZIONE: . . i
e e I © tapman

| fogli di questo bollettario sono in carta chimiga autoricalcante. Tegin

.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega 'dii compilare le dighiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

> .
. g, by, A

DICHIARAZION]I
a sensi defl'art. 39 delia Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

.

A) TRASPORT( D! 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 Je seguenti cose scno (*): - .

O di 5ua proprieta; , 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato: . ad un conttatto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
.ev panv » (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 .

II sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto ¢i cose in conto proprio .

dichiara che [e seguenti cose sono (*):
U di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

.. Firma leggible del titolare
(0 del suo legale rappresentante) | -

v

{*) Dichiarare I'ipotesi o l2 ipotesi ¢che ricomony,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche riel caso che if trasporta, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi sggiunta a quellz di cui alla lettera A).

- - - k- - - - -



Azianda por la Mokilila noll'Area di Torento

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

(BUS 546 — RIPRISTINO ALTA PRESSIONE BOMBOLE METANO)

Il giorno Ll H@ alle ore A3:09, presso la sede AMAT, si procede dalla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta ORM,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei laveorl” prot. 18877 del 23/10/2018.

Sono presenti:

per AMAT: Merderme—EHorre; in possesso del profio 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 collauvdo:

L COMPRIMAE. ML QARLNG . s

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [ _]pPosimivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

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

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




Azionds per to Mobilita noll Area oi

A g,

SpA.
loronto

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Cosio rit.;:mbl sost:ujoﬂi
1 | VALloLA »n  yTenCenA bang 4 456,20 | X
2 | (consecuate W (/v /18 . S Civoe| Aners pues
| PAME peL CoupnB. Neo |\
4 N )
5 /
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Data: 09/02/18




o 48

Via Waler Tobagt, 24 zona art
72026 San Pancrazio Saloa {Br)

Tel. 0831 866778 - Fox 0831 652004 Caniale Seciala Eure 59 12800
E-Mail; Infoggomistl net : Tripunate & Brimtiss N 1324

srl Pee: ararl @pec.it Reg, Sec. C.C LAA. BIRN. 38801
waw.ormsel.nat C.F. e P. WA QD11G220740

Lista 529 Pag. 1

/ _\
Tipe Documento  PB PREVENTIVO ENTI Spett.
T 4305 AMAT.5.p.a.
Numero 529 . ! Data 23/10/2018
: - VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO « TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. PIC.F 00146330733 00146330733
Cadice Articolo Descrizione UM Qta Prezzo Sconto Importo Ct
MV VEICOLO CITYCLASS SOG.54% PZ 1 0,00 [ M2z
IWVECO 5006233388 WALVOLA DI INTERCETT PZ 1 651,72 30,00 456,20 | M2:
NC LAVORAZIONE RICERCA GUASTO PER SEGNALAZIONE HH 2 25,00 50,00 ] M2:2
ALTA PRESSIONE CNG
NC LAVORAZIONE SVUQTAMENTO BOMBOLE CNG HH 4 25,00 25,00 | M2:
NC LAVORAZIONE  SOSTIT. VALVOLA DI INTERCETTAZIONE HH 4 25,00 100,00 1 M2:
BOMBOLA METANO
t n
840
© 23011 2918 | OaR-Mq-ﬂ -
A, i \
{
L4
|
- |
1]
|
Note
Rif. Interno : Tot. Imponibile 631,20
Acconto
NETTO A PAGARE
o _
A e -
AT g Easraa IVECO IVECO IVECC
“\/' -y BUS BEFENCEVEHICL



Via Walter Tobugl, 24 zons e
T2028 San Pencrazio Balpo {Br)

i tos
Fel. 0831 665778 - Fax 0831 668004 Capltata Socigle Euro 51.128.06 & *
E-sdall; infofaormsd, et Tebunale of Brindisd N. 1324 é’ e
srl Poc: srmigipec.it Reg. Soe. C.OLAA BRI, 38841 Drv-GL ,é’
pisimaoezzs R o B LIS Aol CF. o P. VA Q0116220740 S
Lista 11 / 318 Pag. 1
Tipo Docurnento  FATTURA IMMEDIATA Spett. \
T 4306 AMAT. sp.a.
Numero 1.958 i Data 28/12/2018
: VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Qta Prezzo Sconto frmporto Gl
AUTOBUS BREDAMENARINI SOC.667
RIF.VS.PROT.22552/UT DEL 17/12/2018
RIF.CIG: Z76265BF91
- Lis. PR n. 770 Del 17/12i2018
DEUTZ 04915572 NVOLUCROQ REFR,OL PZ 11 1.451,86 20,00 1.161,57 | M22
NC LAVORAZIONE 5.R.SUPPORTO COMPRESSORE HH 4 25,00 100,00 | M22
NC LAVORAZIONE 5.R.3UPPORTO ANTERIORE MOTORE HH 2 25,00 50,00 M22
NC LAVORAZIONE 5.R.CARTER SCAMBIATORE MOTORE HH 8 25,00 200,00 | M22
Amat S.p.A,
- Prot. Entrata Nr. 0001697/2019
ép del 23/01/2019 ore: 18:47:16
”\R\/. AL 20t8
re |
1l DA > YR
| ninn B .i_......._:."'Cpe': fr'.r'..*.—..g-m.f.. 1!.2. ..L.{{% A._S_S_,__._
DATA DI RG2S 390, BEN, 2019
Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72
Tot. Meree 1.511,57 Sconto % Scento Netto Merce 1.511,57 Omaggio
Sp. fncasso { $p. Bolia ! Sp. Trasporio E Sp. Imballo ! Sp. varie
Data Scadenza imporio imponibile C.lva Irnposta Tot, Imparsibile 1.511,57
28/02/2019 1.511,57 1.611,67 | M22 | 332,55 Tot. [mposta 332,55
TOTALE DOCUMENTO 1.844,12
Acconte
: § NETTO A PAGARE 1.511,57
Aspetto esteriore t N. Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto VENDITA | Poito { Datae Ora 28/12/2018 16:42
Vetiore
Firma Veltore
P Jva: M.iscr.Albo:
e ...Hn....,....."...1...“...‘..“.‘....,......H......‘...‘H«..‘H.....‘.‘.“..”..‘.,..-‘."..,m-.....-......-.-...-1; Fifma Conducente
Destinazione
i Firma Destinatario
N i /
g
A Gmsma  IVECO  IVECO  IVECO
W BUS DEFEXTE VEBICLES

b LIS



<

E-Afall. ifoBermerd.ne
Pei: e Ligipec st
WOt

Via Walter Tobagi, 24 zona an.
72006 Sar Pancsazio Salno (Bry
Tal 0831 &607V74 - Fax 0531 BEANUL .

Caphima Socigke: Eure $1.126.06G
Trounale & Brinds M. 1374

Fiog, Boc. C.01 A4 BRN. 38859
C.F. 6 P, WA QUIME2207=0

Lista 11 1 318

Note Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 622/72

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA Spett. N
y 4305 AMAT.s.pa.
Numero 1.858 i Data 28/12/2018
— : VIA CESARE BATTISTL, 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagaments  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. P.UC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione Uiy Qia Prezzo Sconie hvports i
AUTOBUS BREDAMENARINI S0OC.567
RIF.VS.PROT.22552/UT DEL 17/12/2018
RIF.CIG: Z76265BF91
-~ Lis. PR n. 770 Del 1711212018
DEUTZ 04915572 NVOLUCRO REFR,OL PZ 1] 1.451,96 20,00 1.161,57 1 M22
NC LAVORAZIONE  B.R.SUPPORTO COMPRESSORE HH 4 25,00 100,00 { M22
NC LAVORAZIONE S.R.SUPPORTO ANTERIORE MOTORE HH 2 25,00 50,00 | M22
NC LAVORAZIONE 5.R.CARTER SCAMBIATORE MOTORE HH 8 25,00 200,00 | M22
Amat S.p.A.
Frot. Entrata Nr. 0001697/2019
& | del23/01/2019 ore: 18:47:16
. -~ A
iRV, #4208 E
13 E A - -_A ) .
RICATASE e 433 |

1511,57 | Omaggio

Firma Desiinataric

Tob. Merce 1.511,57 ' Sconte % Sconlo | Wedo Merce
Sp. Incasso | Sp.Bollo ! Sp. Trasporto i 8p. Imballo i $p. Varis
Data Scatenza . Imporio Imponibiie ‘ C.lva Imposta Tol. Imponibile 1.511,57
28/02/2019 | . 1‘1.?1‘1,5.7:4 1}\41‘135‘1__1_.57 *M22 332,55 Tot. Imposta 332,55
PRt rent TN ' TOTALE DOCUMENTC 1.844,12
’ Acconto
NETTO A PAGARE 1.511,57
Aspeito esteriore ! M.Cofli 00000 Peso i Cura¥easporio  Desfinatario
Causale Trasuorro VENDITA i Perie i patae O 28/12/2018 16:42
Veltore
- Firma Veltore
P.lva: h.1scr.Albe:
e B T L ) H----.-u.-{: Fifma CO:’)G‘UCBntE
Destinazione

i s g
A R £
M

EWECD

IWECD

BUS

FWESL

DEFENCE VEHICLES

Tl | ey A



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del ) -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n°® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spenvisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DR GEN. 2019[F'RMA DEL RESPGING LF I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITAW BiLlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA N _
01 05 o] [#readdls \
U/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

n ¥
Data scadenza pagamento DATA RAGH Bi'G
255314

M 4 =
DATA FiRMA ~I-RESPONSABILEGNITATTECNICA

i per supervisione

DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
------ P i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:"
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..........coveeeeeeevvervnnnns Prot.....ccovvriiiineecinnens

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

DATA FIRMA




S.pA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 567 DITTA “ORM” LAVORO: 534/2018

NORNNEN NN

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE 18771 DEL 22/10/18 COMMESSA Nr. 96250
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina OK C 60.309 | 21/10/18 <,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede OK c 664 23/10/18
del riparatore CD‘J
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” deila procedu- OK 0 18934 24/10/18
ra) aéJ
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” OK C 22550 17/12/18 %J
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della OK 0 22552 17/12/18 %J
procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK o 180 18/12/18 40\/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI OK 0 181 18/12/18 QJ
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le oK o - 18/12/18
modalita descritte al punto V1 della procedura %J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
firma Data Note:
Controllo eseguito da: __| ;
Z2s/3/1%

“—

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }1‘335%

Data fattura: 2€T/r 2 / %

Importo: //54»{, 5 7

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica: 3

Data

25.3.1f

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentaziong™

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

pag. 1



o 536//\5

Via Walter Tobagi, 24 2ona arnt.
72026 San Pancrazio Sal.no (Br)
Tel. 0831 666778 - Fax 0831 668094

oay
Capitzle Sociale Eura 6112800 o° %
E-Mall: info@ormsti.nel Trbunate ¢l Brindisi N. 1324 j e
Pec: orm1@pec.it Rog. S0¢. C.CLAA BRN. 38801 DNV-GL g
ww.ormsrl.nal C.F. e P. VA Q0116220740 \ amee
Lista 670 Pag. 1
Kﬁpo Documento  PB PREVENTIVO ENTI Spett. \
T 4305 AMAT. spa.
Numero 670 | Data 17/12/2018
: VIA CESARE BATTISTI, 657
Agente . 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  Bonifico bancario 60 GG FM
Banca App. PUC.F 00146330733 00146330733
Cuodice Articolo Descrizione UM| Qta | Prezzo Sconto importo Cl
AUTOBUS BREDAMENARINI SOC.567
DEUTZ 04915572 NVOLUCRO REFR,OL PZ 1| 1.451,86 20,00 1.161,57 | M22
NC LAVORAZIONE  S.R.SUPPORTO COMPRESSORE HH 4 25,00 100,00 | M22
NG LAVORAZIONE 5.R.SUPPORTO ANTERIORE MOTORE HH 2 25,00 50,00 | M22
NG LAVORAZIONE  B.R.CARTER SCAMBIATORE MOTORE HH 8 25,00 200,00 § M22
proL n. q B—"‘
del___ o _
PR Presicents . EI‘
v ViePigshene
ch Consigied Gl Amririsirazion El
DG DieiosCanerde =
DA Diettors AriisTeio 0
Upe- Appelt | Cosball =
UM Oarmﬂ.‘le:da!el'}.'@mehng o
UIC3 Centaofita Bfanco 0
ES EBesigio{Sesta O
185 Infermatica] Halskco 0
UTH Mamizeiona! Teenia 0
Ri Risores Gnal®
llfl,':.% Afesi Can. FRRR. SiHISTRl [Dj
RAG Uiy Regionera C
g7Q Siatl Quaita .
Mo Madico Compatente o
RSP RSPR
Note
. o ®
Rif. Intermo SOC.567 Tot. Impanibile 1.511,57 a
Rif, Esternc Tot. Imposta 332,55 g
NETTO A PAGARE
. J/
@ A mstra | IVECO IVECO IVECO
Moo ‘ -."—"—‘-‘- -.'. iy
{¥ROfESSIONAL

BUS DEFENCE VEHICLES




Aziendo por lo Mobilitd nell'Area di Taronto

Prot. 22552/UT Taranto i 17/12/2018
Alla ditta
Lavero n. 534/2018 ORM

VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANCRAZIO (BR)
FAX 0831668094

OGGETTO: bus n. 567 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. SUPPORTI MOTORE E COMPRESSORE

CIG 276265BF91

Visto che:

a)

b)

con D.DI. n. 664 del 23/10/2018 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 17.12.2018, assunfo al prof. 22550 del 17.12.2018 indica il

costo totale dell'intervento in € 1.511,57+IVA:

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 1.511 ,57+IVA:,

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

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

consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momentio 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 negativodei predette verbale non conseniira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Sy

Generale
Dicggca

i

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




DOCUMENTO DI TRASPORTO
O.B.IM. sR.L (Ddt) DR 472 del 1408.1996 - DP R, 696 6el 21121996

3 W, Tobag), o4 - Zona Ast / /
g 5, PANCRAZIO SAL ER) N AR . A2 [0lt
'Pmt.NA 00116220740

i MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codico Fiscale, Partita (VA

amezzo: [lmitente  [vettore mestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiseale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizzo del destinataric)

HMAT 206 _
A C. RAT S 659 ALY
1100 TARMTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

. O in conte
@w M Lﬁ UOM—QV WWUZ" Vs, ord. del [ a saldo

putowuy AL g6

ff_ INVoLYere y FR, olteo  OLRIS5TT

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI . CoLy PESO K& » |PORTO

) l\. O 4" TOTALE € .
L destinatarip | PAEORADELRITIRD LR DEL CONDUCENTE W
Consegna o inizio trasporto @ mezz0  —— o ff| & 12 |’{| 3 ‘(ﬂ%ﬁ) bo‘ SCD
FIRMA

S Cla bbb
E FIRMA

L o
ANNOTAZIONT - VARIAZIONI TR

EDNZ0 E5215CT {¥) S0l n easo di ulilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



p ATTENZIONE:

. " |
- l ng|I di questo bolle‘ttarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco, ,

971 3 . "‘ _J\. ;'-. _-.\
DICHIARAZION| = ‘- P -
ai sen3| dell’art. 39 della Legge 298/74, de’ll art. 1 del D.M: 13/4/79, defla Legge‘l 32/1987
e D.D. 22/02/05 del Ministero delle Infrastrutture e deu Traspom

"'“d" Y
-
’

- ”

"A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO F’ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO-CARICO SUPEFHOHE A KG 3 500 . *

Ty s ~ gt .

| sottoscntto, titolare di Ilcenza al* autotraspono dicosein conto proprio

\.
oyt .

n Lr . d|ch|ara che le s_egyeqtl cose sono (M) :

0 di sua proprieta; [0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
(3 da essp prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto

O presein comodato, ) - 'y dideposito o ad.ln contratto di mandato _:_
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

4

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
'PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

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

n. : i d|ch|ara che le seguenti cose sono :

O disua proprieta; [ prese in comodato; O prese jn lacazione;

& costituiscono trasporio ¢cocaslonale per le seguenti esigenze:

~ Firma Ieggn:nle del titolare -
o del'suo l2galetapprasentante) 1
™, -
AT A _ .
\9_""-"\/, BRIV R N I ST J——

{*) Dichiarare I'ipotesi o 1z ipotes! che ricotrono.

N.B. - La dgichiarazions 8} va fatla anche nel caso che Il trasporio, oltre che essere occastonale, comprende
cose che rientrano fra quells previste neha licenza e va guindi aggiunta a queila di cui alla lettera A)



Domicilio o Resid: Codice Flscale, Partita (VA

‘m DOCUMENTO DI TRASPORTO
O.R - &_ﬂ - S -R . L' (Dldltl) D.PR, 472 del 14-08-1996 - B.P.R, 6396 del 21.12.1996

pagi, 24 - Zona Att.
Vs W, TR GRAZIO SAL BR) N, 440
VA 00116220140

A3-42-2:4

del

Part.
amezzo: [mittente [l vettore @’destinatario

DESﬂNATﬁDMﬁEDij Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE (s diverso dalindirro del estinatorio)

LA
VA C. INTATI 65+ L el
TlLdoo tAWMMY

mn?’i}‘sso -b A < M ‘/‘9/1' Vs, ord. _ del S:‘::Iz:)o
_ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quatita}
AUTORUS Wz Hzamwt - A2.4567
RERUM. V.S 33T o &4 23fi0f gy

- SoNA LT M on% I VOLUCRD
FFR L B WY o, ©LLO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N COLL PESD KG PORTO .
0 viszA ol TOTALE € ,
. destinatario DATA EORA DELRI?{O AMA DEL. CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzoe ——zmez— | A 8|4, 18! 8% EOMCD tzg —Q
N FIRMA
g | | | | 1 | | |
E FAMA
=
l. l | | | | | |
ANNOTAZIONI - VARIAZION] FIRMA DEL DESTINATARIC

EDIC ES215CT (*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione dela certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

I’ fogll di questo bollettario sono in carta chimica autor:calcante Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalce.

- L
DICHIARAZIONI -~ .~ o
af sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D. M. 13/4/79, delia Legge132/1 987

& D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, 7. 1

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO-SUPERIORE A KG 3.500

I sottoécritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

L4 -

n. b > { , dichtara che le seguenti cose sono (*) :

O disua pl;op:\'ieta; . Lo . ‘D daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
L~ .

O da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un.contratto di mandato

O prese In locazione; ad acquistare o a vendere.

. I P
. : Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

ll sottoscritio, titolare di ficenza a!l:au‘totrasporto di cose in conto propric

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
83 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma !eggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante) ¢
",-" - ,'r' _;t_';.‘.l 4 ."./,.' ',‘,.‘."”' .

’

{*) Dichiarare I'ipotesi o 1e ipotesi che ncomeno.

N.B. - La aictuarazione B) va fatta ancha nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cosa che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A)




Aziondo per lo Motilita noif' Ared di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto *VI" della procedurq)

(BUS 567 SOST. SUPP. MOTORE E COMPRESSORE)

Il giorno AR I\ 118, alle ore AS AOpresso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta ORM,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" PROT. 22552/UT del 17.12.2018.

Sono presenti:

- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo unita
tecnica” - par. 230, Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di "Capo
unitd tecnica” - par. 205 (min. 170). _

- Per la ditta:

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risuitati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT -

%5%_

Mod. 2/2015- AT | “Verbate di colloudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




Azionda por fa Mobiliie nell'Area di farcato

SpA. -

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 1C0,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

b

Cc

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantités

Costoln €

Esito verifica
rlcambi sostituiti

Sl NO

—

INFOL OO RePUG. WO

A /L{(o(\!ﬂ- S

V| O] N o~ | A W] N

—
o

—
—

—
N

—
w

—t
-9

—
[¢]

—
O~

—
“~f

—
[+

—r
~D

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /@{osmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) 4
Il Rappresentante dell’ AMAT
Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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Azionda por la Mokilita noll Areo di larenio —_—

Taranto i 24/10/2018
PROT./( 8@3([ JUT

ORM
VIA WALTER BOBAGI, 26
SAN PANGCRAIZIO (BR}
FAX 0831668094

0
OGGETTQ: bus n, 567 - Richiesta di preventivo lavori (auterizzata con nota proi./ /lg‘fﬂf del j f/[ /{81

Con la presente si chiede di produrre, entro 05 giomi decorrenti dalla data di richiesta intervento, preventivo di

spesa inerente l'intervento di riparazione per NON RENDE, qualora l'intervento non rientr nel termini di garanzia della

lavorazione precedente conclusasi il 09/10/2018 per avaria analoga.

ad.

® oo

Il prevenfivo da produre dovra contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista |a sostituzione:;
il n® delle ore occementi per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodoperg;
il costo totale dell'intervento {manocdopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna de! preventivo, rispettc un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del fitardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad dlira ditta estemna; il bus in
oggetio poird essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei laver: par al 2% dell'importo dei
lavori per ogni glomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di iale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardt comungue facoltd dell AMAT accettare ¢
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
I lubrificanti e i refrigeranii occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritl dalle case costruttrict nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricali dell AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e

la provenienza dei ricambi.

| icombi usatli oggetio di sostituzione, 1l cul costo unifario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbligatoriarmente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del

verbale di collaudo,
I ricambi usatl “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

Il Capo Unita e%nica

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

visione prima della restituzione al proprio fornitore.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE: - -

| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, s prega di compilare-le dlch|ara7_|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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 PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 2.500

Il scttoscritto, titolare di icenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose seno {*): - - - . -

Q di sua proplietd; . o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o
Q prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESD 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; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasignale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o ke ipotesi the ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quefie previste
nela licenza e va guindi aggunta a quelia i cui alla lettera A}
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BOLLAw Data 21/10/2018
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 60.309

Data registrazione: Autobus 0567

21/10/2018 06:41:34 | Autista _ MANNINO FABIO

Localita avaria: PM

inserita da: | INCARDONA -SEBASTIANO

AVARIA SPIA CHE SEGNALA PROBLEMA CANDELETTE BASSA
PRESSIONE OLIO MOTORE E BUS NON RENDE

Intervento eseguito: BK )«,Jjﬁ“a bers .4("9 %"("W Al de,/{h,_ oR M,
Yl /’/Lai/lﬂfho G’% DMAC”V AMa M/{ /‘ﬂ-ZL&é Cpoa ,@-,n(‘ ,ﬁ -t Up

"Ly';)@&—/ﬁ_‘;_/(/ﬂ Qtp.g, /Z«f_. A e DZ—?L—V&’?‘-""’L l' &A"S @I @
AN eAe uqﬁ(z

‘ZW\- 2 1/6_. MC«M 2 IA\, L/Ml— L
Operatori:

Data e ora restituzione

esercizio: /[8 ~AZ- A .

Dle O

21/10/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) I dil









