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

ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 6%

Anaspulo pgccAulA

A, B




]

."i“ . PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

L . AZIENDA PE‘R LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale soltoseritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

. ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 636 06/05/2019 6.141,10
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: seimilacentoquarantuno e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4450200875191000010776977

CA'USALE DPEL PAGAMENTO

7+ | Doc. n° 7 del 22/01/2019 R .

)
LS ?p‘\a\ J\GL

21

PAGAMENTO FATTURE N. _ Tk

| 5°C1G ZC626A2428, 68, 9 CIG Z3E26BC670, 14 CIG Z2026D3CBC,
16 CIG ZF126D6E34, 7 CIG ZF326ADDD4

IMPORTO LORDO 6.141,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.141,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.141,10

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

CONT{\B!LITA' A

[Ll% :TTORE
i

IL. PRESIDENTE




-“t\a AMNDRAVL © JABCCANIC A
: 3 'lscosslone
Ag@nzla Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900001274586 Codice Fiscale; 01652970748
ldentificative Pagamenta; 636 Data Inserimento: 06/05/2019 - 10:37
importo: 6141,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

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

Agenzia delle antrate-Riscossione - Agenate deélla riscassione per tutti gil ambitl provinciali nazionali ad esclusione del territorio defla Reglone Siciliana - Sede legala Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P, IVA 13756381002



Stampa Fattura Elettronica n. 7

SN
o

1

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
PIVA: ITO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA; ITOD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWK|P7T

(b shi A%S 824 86y 2 (4(f

1di2

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 7 2019-01-22 € 97.60
Dettaglio linee Fattura
%
Pr., . Pr. Al
D zi M. Az ) L
escrizione UM Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 = 22,00
AUTOBUS EH 698 FT n.az. 672 %

| Cod. Articolo: €0,00 €0,00 : 22,00
AswArtFor Lavorazioni, %
Cod. Articolo: € 80,00 €80,00 | 22,00
Convergenza ed allineamento %
ruote
Cod. Articolo: AswArtFor (NCTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Lavero n. 15/2019 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00
Protocollo in uscita n, %
0000838/2012 del 14.01.,19

| Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 ! €0,00 | 22,00
CIG - ZF326ADDD4 ; %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA | Al. IVA Imponibile Imposta

22/01/2019 8.57



Stampa Fattura Elettronica n. 7

L]

2di2

-

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

Natura/Esigibilitad IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% £€80,00 €17,60
Dati pagamento )
g:;;ﬂri'ionr;io Modallté Sc;):::za Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 | €80.00 | UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
BANCA

Versione Style 1,10

22/01/2019 8.57



. Andriulo Meccanica srl

Vla Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0B31/819836 Fax 0831/813578
e-mail; andriulo.meccanica@libero.it

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

Fattura
n. 7 del 22/01/2019
Destinatarfo S v Destinazione
AMAT SPA Y AMAT SPA
:V'IR_C__.B'ATTISTl 657 f-VIAlCL-BA"IT[IS_’I?i?'b:E')T‘ =
74100 TARANTO“'(TA) ) 74100 TARANTO (T‘A)V
ltalia .5 | ltalia
F./P.lva.00146330733 . s - e
M“Cm;:iimc;m"mmmnwmhmm _,,_:m i Desc;;mzﬁ;:t:e“A ) ‘ Eu;ntit& Prezzo Sconto lmporto lva ;
AUTOBUS EH 698 FT n.az. 672 ) T
Lavorazioni
Convergenza ed allineamento ruote € 80,00] 22sp
Lavoroe n. 15/2019
Protocollo in uscita n. 000083872019 del 14.01.19
CIG - ZF326ADDD4
Riepilogo Iva Imponibile Imposta ’Totlmpomblle o
22sp: Alig. 22% con scissione pagamenti €80,00 €17,60 ' Tot. Iva. *
Tot. documento
Iva.a carico del cess. /committ.
Pagamento Scadenze . T
RIBA 60 gg D.F. F.M. 31/03/2019 € 80,00 i
| UNICREDIT BANCA -
| IBAN [T44 5020 0879 1910 0001 0776 977
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Stz;ir,lpa Fattura Elettronica n. 7 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
SYR

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario @
Andriulo Meccanica srl AMAT S5PA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 .

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

PIVA:ITO1652970748 . . 1 PIVA; 1_T00‘l 46330733 ‘

Cod, Fiscale: 01652970748 ) Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura : T

i

Numero Data

Tipo importo Totale

Fattura 7 ‘ 2019-01-22

|
:
t

3

€ 97.60

Dettaglio linee Fattura

b z
! PR . Pr. Al
Descrizione M. ta | . A , !
oM Qta { Unitario sc./Magg Totale ;| IVA |
- H | .
! T \
. Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), : | €000 €000 | 22,00 |
AUTOBUS EH 698 FT n.az. 672 § % |
Cod. Articolo: . €000 €000 | 22,00 '
AswArtFor Lavorazioni, 7 i i %
[~
| Cod. Articolo: . €80,00 | €8000 : 22,00 -
: , - | Convergenza ed allineamento ! , %
 ruote 1 ' : '
. Cod, Articolo: AswATrtFor (NOTA), ! €000 ' €000 22,00 -
: Lavoro n. 15/2019 ’ B
Cod. Articolo: ASwArtFor (NOTA), €000 . €000 22,00
Protocollo in uscita n, %
0000838/2019 del 14,01.19
Cod. Articolo: AswATrtFor (NOTA), £0,00 - €000 22,00
CIG - ZF326ADDD4 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA  Imponibile - |mposta
. . D L ’ gl
(b shi A4S 824 86y 2L[4[f

Fdi? MMN1MIN10 ] 87




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib, C.A. n®

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicala in fattura

Daia 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 RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




- /ﬁattura Elettronican. 7
-4

-
.

di 2

| Natura/Esigibilita IVA

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

i Al |IVA Imponibile Imposta
. -
j S (scissione dei pagament) 22,00 % € 80,00 €17,60
Dati pagamento i
:; i
g:;:;:;onrlio Moda!ité ScaD::iza i Importo I! Istituto IBAN
)
Pagamento completo
: Bonifico ;| 2019-03-31 | € 80.00 UNICREDIT IT4450200879191000010776977
| 5 BANCA

Versione Style 1,10

AL
DATA

22/01/2019 8.57



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del )

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE @
Conv. n® del

IL. RESP. UNITA' PERSGNALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

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

DAT% 20 1PF|RMA DEL RETW@

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTAMA' BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oAy
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzq-pagaFERTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ﬁ‘EST SABILE
18 AR, -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
18 W22~ — §
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico .
L "4

Conferimentodel .......covvvevniveiveneennnn, Prot...

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

DATA FIRMA




. ABEDAA »

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

l‘(’*
ity o

)
o
L]
L
-

A

PULT™

%, SIRCENT

QT

aUtag, 7o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 672 DITTA “ANDRIULO”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data .
b tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: *TeSeNte 1N Originale | Protocolle  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 62.757 10/01/19 Q\/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede OK C 18 10/01/19 f
del riparatore LﬁJ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) P
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “Ill” 0K c 1&?6‘2‘5‘ 11/01/19 gj ‘
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della oK o/c 838 " 14/01/19 :
procedura) %/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK o 14 11/01/19 g | /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI .
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le OK o _ 11/01/19 /
modalita descritte al punto VI della procedura KDJ
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data .} Note:
Controllo eseguito da: %}e 19 MAR 7210
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ZZ/{ /jéf Data fattura: 4 Importo: Bﬁ@

NOTE:

Fi

Capo Unita Tecnica:

firma ! E

af? g MAR 2217

s

Mod. 7/2015 - AT

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

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipenenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDPRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

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

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt.) DR 472 del 14081995 - D2.R. 696 del 2112.1956
N. //)7 de.'#—c’/’ ,{§

a mezzo: Mmittente U vettore [ destinatario

10: DWnden. Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA
SO

LUCGO DI DESTINAZIGNE (s8 diverso dalfinciizzo dé! destinatarlo)

( G’OCU ST 6SF

Ub& -

WM

1 g

[ in conto
[1 asaido
IMPORTO (4

ASPETTO ESTEFORE DE BI N. COLLl PESO KG PORTO
p} /S T A - ToTALf €
N . DATA EDRA DELRITH / T FIRMA DEL COND
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitente %ﬂ [I S 1,-5 PZ )
il FIRMA /

g NN
[ FIRMA
-

T
ANNOTAZICH! - VARIAZIONI @\Wﬂw <
EDIZ?0 E5215CT {*)Solo In caso di utlizzo in sostituzione della certificazion® fiscale

|

T



b

ATTENZ]ONE

R fogh 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 _g\ricalco. A
R BY T :

o v - -

i e
DICHIARAZIONI -
[ al sensi dell'art. 39 defa: ‘Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132l1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspom .
A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO ' ’
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500

Fam '

Il sottoscritto, titclare di licenza all’ autotraspoﬂo di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguentl case sono (") :
“O disua proprieta; .EI da esso elaborate, trasformate. rlparate o simili;
O da esso predotte o vendute; 'O tenute in deposito in relazione al contratte
O prese in comodato; di deposito 0 ad un.contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I seitoscrilts, titclare df licenza all autotrasporto di cose in conta proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione;
e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze:;

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ncorrono . o

v

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



M&p.&

Aziendo por fo Motilitd noll Area di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 672 — CONVERGENZA / ALLINEAMENTO)

I giorno 4/ %Z?p, alle ore ﬁ e, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in in’res’roz;lone, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prol. 838 def 14/01/2019.

Sono présénﬂ: ‘ --

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,&Posmvo _ [ INEGATVO
(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




$.p.A.

Aziando por la Mokilite nell Area di larento

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

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

alle colonne q), 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

Cc

e

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

Costo
|

Esito verifica
ricambl sostituiti

NO

—h

W| @ N O~ n| b W N

—
o

—
—

—
N

—
w

—
f -9

—
3]

—
[= ]

—
~J

—
(-]

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

Il Rappres

.....

)‘Zﬁosmvo

[ |NEGATIVO

Mod, 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0000682/2019 del 11/01/2019 11:29:02

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sgde Logale: Via 8. Cesarea, B
Stabilimenio: Viale dellindustrla Z. ).

Tol, uff.: 0831.819836 - Fox 0831.813578

P. WA 016 529 707 4B

E-mail: andrivlo.mecganica@ibero.it

pls /e@

ANDRIULO®
meccanica sx.

RIPARAZIONI MECGANICAICARRDZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUETRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

51STEMA
QUALITA
CERTIFICATD
UNLEN. 509007
VISION 2000

PREVENTIVO Di SPESA

19/025

DEL

11.01.20189

L

TIPO

Autobus [veco

TARGA
N:AZ:

EHB98FT
672

Spett.

AMAT SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Lavoraziom-
Convergenza/Allineamento ruoté

| [EERLECY R ALG,

80,00

[iMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
) 80,00
80,00 22% 17,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
17,60
TOTALE COCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
97,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entra 16 giomni dalla faltura, salvo
diversa candizloni espr;ssn sufla siessa, vi autorizzo lemissiony
din. 1 traita o vista,
Dui Iy . Cenler

.. assfsl‘onza 'VECO
: AU

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - @




.. CEDENIF: Drilo, Dipondenza, Domigilig o Residenzs, Pariia VA

.

Azianda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel, 090.73561 - Fax (095.7794247
Partita lva 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.)) opr 47200 14081056 0.p.R. 596 del 21.12.1396

N.//{ g del /(uol q{ Jjwo"( 9'

& mezzo;
[ vettare 7] cedente

] cesslonarlo

CESSIQNARIO; Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Paitita

NS SIS e

LUOGO [ DESTIRAZINE, (e diverso daflindizzo del cessionanio) E VARIAZION

TONBYcee  (3R)

CAUSALE DEL TRASPORTO

lopos I

O in coato

[ asaldo
" IMPORTO ™

(AR RLr ubp

wiop,s e

ASPETTO ESTERIORE DEI EEMI PESO KC

A DEL RITIRQ

TOTALE €

B A

_ tedente

Consegna o inizio rasporto 8 mezzo - .
cessionario

| ' ]
100

AU

I

]
DUCERTE
./ /

FIRMA DEL {t:

L
P2

ANNOTAZION  VARLAZHGNL

HUSERD PROGRESSIVD*

FIRMA DEL CESSIONARID (/

6512D3033(a)

(1) Salo in caso di utifizro in sostituzione detla certificazighe fischle.
{2) A sensi delan, 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive mouificazionl

12]




. ATTENZIONE: T 7 S -
| fogli di questo bollettario sono in ¢arta chimica autor:calcante ;*’4:' —:‘-." i

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compnare.le dlchrarzmom
_ sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPCRTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESCO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G, 3.500

Ii sottoscritto, titclare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto propno n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; O da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

T da esso predotie o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposi'to i}
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESC COMPLESSIV A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporta di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; O prese.in comodato,; O prese in locazione;

e costituiscono trasparto accasionale per le seguenti esigenze

Fimna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipatesi ¢che deomona,
N.B - dichtarzzione 8) va fatta anche nel casp che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi agziunta a quelia di cul &la lettera A).



0000838/2019 del 14/01/2019 17:41:56

Amat S.p.A. Protccollc In uscita n.
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Aziondu per la Mobilito nell*Arca di Taranie

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana [BR}
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 15/2019

OGGETTO: bus n. 672 - Ordine di esecuzione del lavori di CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

CIG ZF326ADDDA4

Viste che:

a)
b)

con D.D.T. n. 18 del 10/01/2019 & stafo richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto:
il preventivo, pervenuto in data 11.01.2019, assunto al prot. 682/19 dei 11/01/2019 indica il

costo totale dell'intervento in € 80,00+1VA;

Tanto premesso, si emette Lordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell'intervento: € 80,00+IVA;
tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

consegna avtabus:consegna c/o Amala 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 predispesto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel depasito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna éei ricambi sostituiti di importo
superiore a € 100,00. I'eventuale esito negallvode! predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ol lavori eseguiti. Sardr Vs. facolta richiedere copia del

suddetto veribale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—

il Diretigre Generale
Ing. Mdsgimp Dicecca

[Mod. 3/2018 - AT_| *Ordine di esecuzione dei lavori " \ Dat: 09/02/18 |




72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale; Via §. Cesarea, ©
Stabilimenta: Viale dell'Industria 2. |,

Tel. uif.; 0B31.819836 - Fax 0831.813578
POVA (16 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

Spett.le

~ AMAT SPA

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

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

SISTEMA
QUALITA
CERMRCAT Y
N ey

VISIQN 2000

VEICOLO © " TARGA

IVECO MINIBUS EH 698 FT

ANTERIORE DATI - TOLL, + TOLL.

inclinazione Sinistra 1,50° 0,75°

Inclinazione Destra 1,50° 0,75°

Diff, Inclinazz.

Incidenza Sinistra 0,50° 0,50°

Incidenza Desira 0,50° 0,50°

Diff. Incidenza

Convergenza Totale 2,0mm 0,5 mm

POSTERIORE

Inclinazione Sinistra

Inclinazione Destra

Diff, Inciinazione

Convergenza Totale

ANDRILILO MECCARICA SEL |
Sede Legale: £azl
iimento: Vigh y
5001 Frange Foptena ()
: 0
11/01/2019 08:57 P



BOILLA Dala 10/01/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 62.757

Data registrazione | Autr.blis 0672

10/01/2019 09:20 02 | Autista FANELLI -AMEDEO
Localita avaria: DEPOSITO

inseri‘a da: CUTINO -GlIUSEPPE

AVARIA CONVERGENZA

rtervanio eseguilo:  BSS20T 240N D) GISIGENEA heazs 4 b ITTA

ﬂmmum - ?MM@_L Pagzads Cops SS(To PoSITILO AL Pumaito

M.M&amwdamc&%/_

Operatori. gg(%_to
Data 2 cra restituzione ]
eSErc Zio: U &I\‘ (Y

/wa(xr\."m /&O

10+ 20 9 AV TN SN Tl e SN, ST - T TR o) I il



Stampa Fattura Elettronica n. 5
A

Y
* 4

-

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica st

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT
P.IVA: IT01652970748

" Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Datl Fattura

Tipo Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 5 2019-01-22 € 983.32
Dettaglio linee Fattura

|

1

- Pr. Pr. Al.

Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg, Totale VA
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00
AUTOBUS TARGA EH 874 FT %
n.az.673
Cod. Articolo: AswArtFor 69772, nr. 1,00 € 632,00 -15,00 % € 22,00

. barra stabilizzatrice posteriore 537,20 %
Cod. Articolo: nr. 1,00 €211,00 -20.00 % € 22,00
AswArtFor 6283200389, 168,80 %
bielletta per barra stabilizzatrice
Cod. Articolo: ore 5,00 € 20,00 € 22,00
AswArtFor Lavorazioni, 100,00 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 22,00
Lavoro di stacco e riattacco %
barra stabilizzatrice posteriore e
bielletta sostegno barra:
sostituzione barra stabllizzatrice
e bielletta: controllo e verifica
organi sospensioni posteriori

; Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €000 @ 22,00
Lavoro n. 09/2019 %

/b S 488 IS0t 2ul A4

1di2

MO . LY

22/01/2019 8.58



Stampa Fattura Eletironica n. 5

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

- _ L pr. . Pr. Al
Descrizione UM. ;| Q.ta , Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Anticolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Protocollo in uscita n. | %
0000503/2019 del 09.01.19
Cod. Articolo: 1,00 € 0,00 €000 | 22,00
CIG - ZC626A2428 ‘ %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22,00 % €0,00 €0,00
| S (scissione del pagamenti) 22,00 % € 806,00 €177,32
Dati pagamento
di :
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 | €806.00 | UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
; BANCA
Versione Style 1.10
I ’—./..
| RS o=
\ S
| '\jﬁ?\.ﬁ\:;,—--’

22/01/2019 8.58



Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0B31/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F.fP.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

Fattura
n. 5 del 22/01/2019
Destinatario ' o “Destinazione o i ;
AMAT SPA - | L AMAT SPA . J
=VI:A C.BATTISTI 657 - b ;VIAE;G.BAT]"ISTI\GS‘_ : <
74160 TARANTO (TA) 74100 TARANTO (TA)
talia - e talia .
oo SRR i 4
F _ 6330733 | ] -
Codice T Descriziane. "Quantita ~ Prezza  Sconto ;:.:f_irﬁ.pnrt.o | hrlvar -
"""""""" | AUTOBUS TARGA EH 874 FT n.az.673 i : o )
69772 barra stabilizzatrice posteriore 1nr., €632,00 15% €537,20] 22sp
6283200389 | bielletta per barra stabilizzatrice 1nr, €211,00( 20% € 168,80| 22sp
Lavorazioni S5ore €120,00 € 100,00( 22sp
Lavoro di stacco e riattacco barra stabilizzatrice
posteriore e bielletta sostegno barra: sostituzione
barra stabilizzatrice e bielletta: controllo e verifica
organi sospensioni posteriori
Lavoro n. 09/2019
Protocollo in uscita n. 0000503/2019 del 09.01.19
CIG - ZC626A2428 1 €0,00 €0,00] 22
Riepllogo Iva Impontble  Imposta | Tot, imponibile < - €£806,00°
22: Aliquota 22% €0,00 €0,00 f‘TOt Shva E€177,32
22sp: Aliq. 22% issi ti € 806,00 €177,32 ; : ]
sp: Alig con scissione pagamenti i’I‘,’.t-.l documente €983,32;
Iva a'carico del cess./comin £-177,32
Pagamento Scadenze : : -
RIBA 60 gg D.F. F.M. 31/03/2019 € 806,00
UNICREDIT BANCA P
IBAN 1T44 5020 0879 1910 0001 0776 977 ! I )

Pag., 1



Stampa Fattura Elettronica n. 5 htips://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli... }

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento; Fattura

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 :
72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO -TA - 1T
P.IVA: 1TO1652970748 PIVA: ITOD146330733
" Cod. Fiscale: 01652970748 . Cod. Fiscale: 00146330733
| ; ‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

; Dati Fattura

1 Tipo Numero Data Importo Totale

Fattura 5 2019-01-22 | €983.32

Dettaglio linee Fattura

n __ _ B
‘ ot . Pr. Pr. Al
‘ ; Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
f :
B z
| Cod, Articolo: AswArtFor (NOTA), i € 0,00 € 0,00 22,00 :
[ AUTOBUS TARGA EH 874 FT ' 7 %
'i n.az.673 '
t Cod. Articolo: AswArtFor 69772, nr. | 100 | €63200 | -1500% € 22,00
?ii barra stabilizzatrice posteriore ! ! . 537,20 %
| Cod. Articolo; N 1,00 ¢ €211,00 ~2000% @ € 22,00 .
!‘ AswArtFor 62832003809, ; : : 168,80 %
i ' bielletta per barra stabilizzatrice | ﬁ f !
| | Cod. Articolo: . ore | 500 | €2000 . L€ 2200
{ © AswArtFor Lavorazioni, ‘ | 100,00 ¢ %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), " " €000 £0,00 22,00
. Lavoro di stacco e riattacco ' %
barra stabilizzatrice posteriore e
bielletta sostegno barra:
. Sostituzione barra stabilizzatrice
e bielletta: controllo e verifica
organi sospensioni posteriori
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 - €0,00 - 2200
Lavoro n. 09/2019 %
IN SBDi A4S TR St 21(/1(,{3
} [di2 ' . 22/01/2019 8.58




VISTI

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

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

13

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

li. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° de! per supervisione

DATA FIRMA °
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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 presynta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oAaTA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ccoveveivieeniinn. Prot....cviiiiiiiccirveees

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

DATA FIRMA




2di2

. ALRLLUL L vl WLl v 1

uu}}ﬂ-f [T I NITR - MW NAEE [WIN FIVALVIN P TELE) R UTZN N o LJUI.IJ-I-IU.IJ!JV\-’_\.'LIU“U AVAUS ULy ue

1 -
| - N pr. [ AL |
Descrl_zmne U.M. Q.ta : Unitario Sc./Magg. Totale | IVA | ¢
| Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), ! . €000 €000 | 22,00 . .
Protocoello in uscita n. %
{ 000050372019 del 09.01.19
Cod. Articolo: 100 | €000 | €000 | 22,00
CIG - ZC626A2428 S ' %
Dati Riepilogo
{
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile { Imposta
I (esigibilita immediata) 22,00 % €0,00 €0,00
S (scissione del pagamenti) 22,00% € 806,00 €177,32
Dati pagamento
. i ! i
Condizioni ... i Data | . 5
Modalita | _ ~°° ||mporto ! Istituto | IBAN !
Pagamento | Scadenza } !
Pagamento completo
1

Bonifico | 2019-03-31

€ 806.00 : UNICREDIT
i BANCA

1T4450200879191000010776977

Versione Style 1.10

22/01/2015 8.58



VISsSTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quarntita, 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

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
2 3 4 ng per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\

T?)S./(qu FITW
N

verifica perfetta esecuzione laveri

UFFICIO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO A0 GG N EEM

Data scadenza pagamento

DATA
12 AP 270

FIRMA DELlREEPONSAB]LE )

DATA FIRMA L RESPONSABILE ONITA™TECNICA

i per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
112408 1300 | CMM |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico EMESSA pe E/ s p OA 6_/&3 B ARV PAS.
Conferimentodel .......oooevvvevenennnne.. Prot. ..o, i) %4
V L4
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

S.pA.

CARTIREE
\‘w""‘%l’b

‘0

&
ax
iE
LX)

o, SINCE

IS
*
k)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE : BUS AZ: 673 DITTA “ANDRIULO”

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocctlo e data
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina oK C 62.099 | 17/12/18
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK ° C 12 08/01/19
del riparatore %\)
“Richiesta di preventivoe” (punto “I” della procedu- 0K 0 22644 18/12/18 qj
ra)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IIl” 0K C 19/011 09/01/19 Ca.)
della procedura)
“Ordine di esecuzione dei lavor?”’ (punto V della 0K o/c 503 09/01/19
procedura) %J
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK o }0 10/01/19 S| L
PE N A | =1 A1 -
O B 19 '{rn:[r[ % 5J 7
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
"Verbr..*:lfe di ‘coﬂ.audo", redatto e sottoscritto con le OK o 10/01/19 <\
modalita descritte al punto VI della procedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
Letteri consegna ricambi per autobus aziendale )4 o _/{frT; <
Iﬁ\:Qﬂ@)
firma Data Note:
Controllo eseguito da: L 12 AR 3713
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5 Data fattura: 22/!,' % f Importo: ﬁﬁé
NOTE:

BIELLETTA DA NON FATTURARE PERCHE’ FORNITA DA NOI {ri
EMESRA poT CRESMs  N° 8 u[s/

!

f.

Mail del 10/01/19)

0 £5 j6g88o A il

Capo Unita Tecnica:

firma
Y

Data

12 APR. 2313

pa——

Mod, 7/2015- AT | “Grigfia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



PROT.

~AmAl (o
' W B

Aziondu por fa MoEilita nolf' Area di farenio

.2? 64(\ nr Taranto i 18/12/2018

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.t.l.
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR}
Fax n, 0831 81357

OGGETITO: BUS AZ. 473 - Richlesta di preventivo lavorl (aulorizzata con nota pro!rgj 666 del/{g /\Q }87 )

Con la presente si chiede di produne, entro 03 giorni decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.798 del 18.12.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento per "BARRA STABILIZZATRICE".

a.

© oo P

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi del quali & prevista la sostituzione:
il n° delle ore occomenti per manodopera;
il costo orario della manodoperd;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con "accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di ftardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazicne delle lavorazioni brevisfe ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto poira essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine det laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dowrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiege di icambi equivalenti. '
| brificanti e i refrigeranii occorrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecufiice & dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di use’'e@ manutenzione degli autobus e degli
automezzl,
A richiesta degli incaricati del’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usatl oggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontato risulta superiore @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti 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 presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio formitore.

Il Capo Unitd Tecnica

|T‘J\od. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 |




b \’-'CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio © Restdenza, Partita VA
<

: Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Sps

: 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 65?p’

Tel. 099.73561 - Fay 0997794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472 der 14.08.996- DP.R. 696 del 21.12.1998

v 08 )TN0

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dittz, Dipendenza, Domiciis o Residenza, Partita (VA

LUKGO D1 DESTINAZIONE (se diverso datlindirizro gel cessionario) E VARIAZIONI

Disle DD I8 o
TN (BR)

et

b 1

rd

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. H. DEL

7 in conto

] asalde

A | prfodus

DESCRIZIONE: DE! BENI (natura e qualitd)

NS

7e

IMPORTO 1

BHLen B 8 2t

)

ASPETTO ESTERIORE DE BEN!

TOTALE €

cadente
cessionario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

RS P |
/L ENAY LW 551 q{/

ANMOTAZION] - VARIAZIONI

"WUNERC PROGRESSIVO™ | FIfM DEL CESSIONARID (/
|

651203033(2)

PR N T

{1) Salo in caso df uliizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2] Ai sensi dei'art. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni

[ P S e T 1




ATTENZIONE: - M-S DL
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica avtoricaldante. . e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare le dichlarazlom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE 1N CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ 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 scno (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tepute in deposito in relazione af contratto ¢i deposito o
O prese in comotato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
D prese in locazione,;

Firma leggibile del titolzre
{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 o, . '

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

& costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotest o lg ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere eccasionale, comprends cose che rentrano fra quelle prewste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



000045272019 del 09/01/2019 12:05:49

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) -

Sede Legale: Vila S. Casoren, 9
Stabllimenta: Viale dell'Industria Z. |,

Tel. uff.: 0831.819936 - Fax 0831.813578

P. VA D16 529 707 48

€-mall: andrivla.meccanica@libero.it

mMecCaniICa s...

RIPARAZIONI I\.IIECCANICNQARRDZZERM

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

Ofp>. 0/)9

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICAID
UNLEN-150-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
19/011

DEL
08.01.2019

TIPO TARGA -
Autobus Urbano EH 874 FT

N.AZ 873

Spett.

AMAT SPA
VIA GESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00146330733

Ricambi in s

LQUARTITA DESBRZIONE ~ ~

ostituzione:

—_—

bielletta'b.s.

Lavorazioni

barra stabilizzatrice posteriore

Lavoro totale, stacco e riattacco barra stabilizzatrice posteriore
e biellette sostegno barra:
sastituzione barra stabilizzatrice e bielletta;

Controllo e verifica organi sospensioni posteriori:
ore lavorative 5 x 20,00

RREZZG]UNSeY

69772
6283200389

Totale netto ricambi

632,00
211,00 20%

WEREZZOTY
15% 537,20
168,80

706,00

100,00

dim 1 ralla a visla,

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
806,00
806,00 22% 177,32 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPQSTA IN EURO
) 177,32
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURG
) 983,32
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di manealo pagamenlo entre 15 giomi dalla fatiura, salvo

diverse coadizioni aspressse sulla steasa, vi autorizzo lemisslone

Paily anler

"""r‘*‘fr‘."-?
s At

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

o assl‘s tenza Iveco
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Azionda por lo Mokilitd nell'Area di larenlo - - —_—

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

(BUS 673 — SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE)

Il giorno Aolo\}9 . alle ore AG:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 503 del 09/01/2019.

Sono presenii:

- per AMAT: Meariapre—EHerre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo: |
LCONF OUME AL ORBNE | 0oME | COUMRATO | BAW ofEMATOAE 2170 GHE

CRa Braive VT A ampeTeRe | L BUS ALY ECEACLTHLO.........

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eg’(Posmvo ~ [_]NEGATIVO

{barrare 11 caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell' AMAT

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




Aziondu por lo Mokilite nell Ares di farcnto

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €}

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

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

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

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

q b c e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité ricambi sostituiti
Sl NO
VR0 SRAUNNTRE ok | A Les334o | X
2 | vgueETd A : X
3 L FONNTA
AR
: // &g:.'om FATORA )
¢ A
’ e
° i
9 : / -
10 /
11 K
12 \
13 : \
14 \
15 \
16 \
17 \
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). JEPOSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Yerbale di collaudo”

Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

et

.

ANDRILILO AMLOC ANTCA SRIL
Sede Legale: Via Santa Ceszrez ng
Stabitimento: Viale delllndustria

2.1 :
72021 Francavilla Fontana (B7) |
P.IVA101652970748 l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndut-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1896

wo L Ao-ol—

a mezzo; mttente Olvettore U destinatario

_ <o

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dallindirizzo del destinataric)

ﬂmmkl& Dfa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codioe Fiscale, Partita VA
-
= Cd
b
t ),

s L

st 65F

OheH

[_] in conto
[ asaldo

IMPORTO 44

7

AN
\
/

\
BFoiNa.___[a\ [~

PORTO

TATALE €

. Wﬂ D ‘ORA DELRITIRO FIRMA DEL ]

Consegna o inizio trasporto @ mezzo Titente & o Ol

J/ N ,{f@ FRMA © (
5 Ao A D
E FIRMA
=

cl b L P g

ANNOTAZION] - YARIAZICH! FIRMA DEL DESTIN AL,
EDIAO E5215CT [*} Solo in case df utilzza In sastituziene della certificazigffe fiscals, /




. ATTENZIONE: - :
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non pradurre
involontarie trascrizioni, si pregd di'compilare le dichiarazioni sotfostanti «a foglio  *
, smgolo» enona rlcalco
T . T

"

DICHIARAZIONI
:ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132!1 987
e'D.D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture e dei Trasporti.-

1

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO J AU
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno . f.

n. dlchlara che le seguenti cose sono ( )

0 di_sua proprieta; - O daesso elaborale lrasformate nparate 0 Slmlll

O da esso prodotte o vendute; ’ O tenute in deposito in relazione'al contratto |

O preseincomodate;”" ™~ _, - di deposito’o ad un contratto di mandato R
O prese in locazione; <L ) . ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

It sultoscritts, titalare d! licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio

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 fitolare
{o del suo legale rappresentante})

l

(*) Dichiarare Fipotesi § e ipotesi che ricorrono. e N .

o
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |] irasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle pre,wste nella licenza'e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
o




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

' DOCUIVIENTO DI TRASPORTO

\ ?RJUI Ot Niea s (D. a DIFR. 472 del 14081996 - DP R, 69&‘del21. 1996
Se elegar o Cesareang -/H
tabilimento: Viale ¢iingdystria 2l ‘. N de!

72021 Francs villa Fo

P.IVA: O ntana (Br) i
: 1652970745 ‘ a mezzo; M mittente [ Ivettore ] destinatario
DﬁﬂMTmm Domicilio @ Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso daindbirzo d destinataris)
% C L \ [\ T |
e \}& C&@S\t AL4 UNE
uj( . \ | 8
L)

[ i conto
[ asaldo

IMPORTO.{*)

| L ce 3 ,,,.Z«,@ @s)QT \
T Gclbilla (xdes Baad N 1

[/
JQ‘ ) co(fma ‘ e /'PO'RTD /-— . !'E
Consegnaomrz:o trasptzfdlgﬁmi b E..HEH TRtorio /?“0 r% 45 Z““"‘"’“w"wc l

ASPETTC ESTERIQRE DE) BF.NI

FIRAA
i
= i|I|I
= TIRA
=
lllll Iil

ANNOTAZION] - VARIAZION FIRMA DEL Di

EDIHO E 5215 CT {*) Solo in casn di wilizzo In sostituzione della ogrﬂﬁcaW




ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di:compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho :
/ singolo» enona r|calco Y .

I
'

DICHIARAZ]ONI
< ai sen5| dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
: e D.D. 22/02/06 del M|n|stero delle Infrastrutiure e dei Trasporti., — . ~

i

- - A) TRASPORTO DI COSE [N GONTO PROPRIO o
PER N PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SURERIORE AKG 3. 500

’

ll soﬂoscnﬁo titolare d| ilcenza all’ aulolrasporto dl cose in conto proprio

n. . I dlchlara che le seguenti cosesono (*): |
) '/— e “'_‘ ' v .- "o . 1
[ disua prc'uprieté: O da'esso’ elaborate. trasformale. riparate o simili;
O da essa prodotie o'vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto .
O presein comodato; < , di deposito‘o ad Un contratto di mandato '

' o '

[ prese in locazione;

1

' ad acquistare o a vendere. . -

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

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

li suttoscritts, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprin

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

+
-

O di sua proprieta; 1 prese in comadato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporie oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'|pote5| ole lpo!eSI che. rtcorronu -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche neI caso che il trasperto, oltre che essefe occaslonare comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



BOLLA Data 17/12/2018

DI SEGNALAZIONE AVARIA " mero  62.099

Autobus 0673

Data registrazione.
MARZO MASSIMILIAN_O

17/12/2018 08:23:23 Autista

LEPOSITO

Localita avaria:

L UCCARELLL -CIRO
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Re: autobus 673

Oggetto: Re: autobus 673

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

Data: 10/01/2019, 15:51 '

A: <andriulo.meccanica@libero.it>, <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

lasciamo stare le cose cosi

non fatturare il ricambio

11 10/01/2019 14:49, andriulo.meccanica@libero.it ha scritto:

Buongiorno,
avendomi fornito la bielletta del bus in oggetto per accellerare i tempi di consegna,

Vi chiediamo se il preventivo deve essere modificato in automatico con la defalcazione del
ricambio o la ditta vi rende il ricambio appena ci arriva.

In attesa porgiamo distinti saluti.

Azignda por 1a Mobifta not/Area di Taranto

ing. Pellicoro Domenico

UNITA’ TECNICA  A.M.A.T. 5.p.A,

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto
© 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@
unitatecnica@amat.ta.it @ www.amat.ta.lt

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

—Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

1di1l 14/01/2019, 15:00



c.a. - Direfttore Generaie

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 145 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMB! OCCORRENT!I"
Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ, N. 673 {2003
Premesso che:
- il bus in oggeto & un Mercedes Citaro O 530 ed & fermo dal 17/12/18, per un'avaria
legata a "GUARNIZIONE SPORGENTE PORTA POSTERIORE - PERDE ARIA";
- in data .18/12/18 guindi & stata richiesta auterizzazione alia Direzione Generadle in
merito all’ affidamento dei lavor in questione a fornitore ANDRIULO;

- nelle corso delle cperazioni di ripristino il suddetto fornitore ha evidenziato la necessitd

di sostituire la barra stabilizzatrice post. e la biellette post. dx;
considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | seguenti ricambi, come evidenziato da
‘ - sua comunicazione inviata a mezzo mail e qui allegata:
1 . » n. 1 BIELLETTA POSTERIORE dx
‘ - se il fornitore dovesse. ordinare i ricambi i tempi di ripristino si proirorrebEJero in maniera
‘ S significativa, '
- i ricambi sono gid presenti a magarzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede gutorizzarzione alla Direzione Generale ali'invie, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti.c/o Ditta ANDRIULO per il reiativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Tecnica |

Ing. Mc%?ne
| Qing

o it

T T B LA MY TMI e 2 T oo, PP, [ = T - > —

H

Socleld per Azionl con Scclo unico soggetfa a diredlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Batilst, 657 #74121 Taranlo «Tel. 099 73561 &Fox 099 7794247 sweb; www.amglio.ltee-mail: gmat@omat.fa.tee gal-mail: gmot@pec amal.to.j}
Codice Flscale, Parlita iva e N° iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranlo: 00146330733 - Caopitale sociale: € 2.340.453,00 Inleramente versato.



673

Oggetto: 673

Mittente: Giuseppe Andriulo <andri.giu@virgilio.it>
Data: 10/01/2019, 10:31

A: unitamanutenzioni@amat.ta.it

In fase di lavorazione abbiamo riscontrato anomalia sulla bielletta barra
stabilizzatrice post dx.chiediamo ricambio ad Amat Spa per completare riparazione
autobus

Inviato da iPhone

1di1 10/01/2019, 11:49
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AT Ghes, Danennis Drocfi o relerm, Frila

azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Gesare Battisti, 657
Tel, 099:73961 - Fax 099.7794247
Padita !va 00146330733 -

DOCUMENTO D! TRASBORTO
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Forastiere . Movimenti magazzino Azignda Mobilita Area Taranto SpA
TetviovMag 12592 r .
- — ————t —_— e —— -
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~ Aziendo per fa Mobllitd noli'Arca di Taranto

Spetile

Lavoro n. 09/2019 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via 5. Cesarean, ?
Francavilla Fontana {BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus n. 473 - Ordine di esecuzione del laveori di SOSTITUZIONE BARRA STABILIZZATRICE
CIG IC626A2428 )

Visto che:;

a) con nota prot. n, 22644/UT & stato richiesto preveniivo di spesa riferito al bus in oggetio,
inviato con D.D.T. n. 798 del 18/12/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 09.01.2019, assunto al prot. 452/19 del 09/01/2019 indica il
cosio totale dell'intervento in € 806,00 +IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'Intervento: € 805,00 +IVA;

0000503/2019 del 09/01/2019 17:03:58

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

3. pendle per ritardata consegna: par al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concoerrenza del 10% di iale importo. Superato tale limitle I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla difta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'lntervento: 1 anno;
consegnd qutobus:consegna ¢/o Amata Vs carico,

; é. redazione da parte di AMAT del “Verbaie di collaudo™ presso la sede AMAT: il predeito

verbale sarG redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

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

mémento 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 scstituiti di importo
supericre a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la
liguidazione della fatfura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del
suddetto verbale. )

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirett énercle
Ing. Maski ﬂcecco

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine ol esecuzlone deilavori* | ¥ .Dola: 09/02/18 |
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

! Mittente

Destinatario

- Andriulo Meccanica-srl
Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana - BR- T
PIVA: ITO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 9 2019-01-22 € 869.53
Dettaglio linee Fattura
Pr. Pr. Al
escrizione U.m Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor (NCTA), € 0,00 €0,00 { 2200
AUTOBUS TARGA EW 248 JF %
n.az. 681
Cod. Articolo: nr. 1,00 €338,15 -35.00 % € 22,00
AswArtFor 42051712, 219,80 %
valvola distribuzione
Cod. Articolo: nr. 1,00 € 266,05 -35.00 % € | 2200
AswArtFor 504006318, 172,93 %
elettrovalvola pneumatica
Cod. Articolo: ore 16,00 € 20,00 € 22,00
. AswArtFor Lavorazioni, 320,00 %

1di2

23/01/2019 15.49



Stampa Fattura Elettronica n. 9 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

. Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 22,00
Lavoro con controllo impianto %
elettropneumatico delle
sospenslon] con diagnosi
sistema elettronico: stacco e
riattacco valvola distributore ed
elettrovalvola pneumatica per
sostituzione: taratura impianto
aria con livellamento delle
sospensioni: azzeramento
memoria guasti in centralina;
prova su strada
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 22,00
Lavoro n. 21/2019 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00
Protocollo in uscita n, %
0001071/2019 del 16.01.719
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00
CIG - Z3E26BC670 %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% €712,73 € 156,80
Dati pagamento
condizioni | hanita | P importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 | € 712,73 | UNICREDIT | IT4450200879191000010776977
BANCA

| |
RC s A4

|DATA DI RECH Q—"?._—S,FBEN.L--@1

N Sh 95819969 Tl

Versione Style 1.10

2di2 23/01/2019 15.49




Fattura
n. 9

del 22/01/2019

- Destinatario - - .

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72024 Francavilla Fontana (BR)
Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578

e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

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

" . Descrizione

42051712
504006318 }elettrovalvola pneumatica
Lavorazioni

Lavoro n. 21/2019
Protocollo in uscita n. 000107172019 del 16.01.19
CIG - 73E26BC670

AUTOBUS TARGA EW 248 JF n.az, 681
valvola distribuzione

Lavoro con controllo impianto elettropneumatico delle
sospensioni con diagnosi sistema elettronico: stacco e
riattacco valvola distributore ed elettrovalvola
pneumatica per sostituzione: taratura impianto aria con
livellamento delle sospensioni: azzeramento memoria
guasti in centralina: prova su strada

€219,80| 22sp
€172,93| 22sp
€320,00{ 22sp

1nr. €338,15 35%
1nr. €266,05{ 35%
16 ore € 20,00

Riepilogo Iva

22sp: Alig, 22% con scissione pagamenti

Pagamento

RIBA 60 gg D.F. F.M.
UNICREDIT BANCA
IBAN [T44 S020 0879 1910 0001 0776 977

Imponibile Imposta - Tot, j:ﬁipﬁnib o
€712,73 €156,80 7o, fva
B
Scadenze
31/03/2019

€712,73 |1
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FATTURA ELETTRONICA Formatc Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

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

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica sri
Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana-BR-1T
P.IVA: [TO1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dat] Fattura
g { :
Tipo : Numero : Data { Importo Totale
: ; i
{ ! :
Fattura {o  2019-01-22 | €869.53
Dettaglio linee Fattura
_ _ : i I :
. { i [
' . - Pr. ! i Pr. Al
Descrizione i U | Q.3 . .
| | UM QB Gnitario | S“/MPBE | qotale | 1va
; ..... ! RPN § :
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), : i €0,00 . €000 | 2200
AUTOBUS TARGA EW 248 JF : P%
n.az. 681 ] i
! i
Cod. Articolo: ar. | 100 | €33815 | -35.00% £ 22,00
AswArtFor 42051712, 219,80 %
valvola distribuzione :
Cod. Articolo: nr. | 100 | €26605 | -3500% | € | 2200
AswArtFor 504006318, 17293 { %
elettrovalvola pneumatica
Cod. Articolo: ore [ 16,00 € 20,00 € 22,00
AswArtFor Lavorazioni, 320,00 %

.di2

23/01/2019 15.49



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del 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
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. de|
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




e Liswolea i, OTps://Narmirial.coNservazioneanonma. 1/ soiulonlUC client Modull...

iy 5 .. e P AL .
Descrizione ¢ UM, Qta E Unitario Sc./Magg. Totale VA
- ‘.“.-“.q..a...‘.,.,n_.,,..,‘..‘._.‘.‘.....-.A..,w-.".‘,-,.‘_‘..,\.M_..........w..MA.,w.».;zm.._m....._._ i ”-NWE ..:;.._...... L A e i . il i ot 2 i e ‘.ém....m.,."....,,.._-.;
Cod, Articole: AswArtFor (NOTA), ¢ E000 | £0,00 22,00 !
Lavoro con controllo impianto | ; L%
elettropneumatico delle { ;
sospensioni con diagnosi ‘ ; L
sisterna elettronico: staccoe o
riattacco valvola distributore ed o '
elettrovalvola pneumatica per | : : ’
sostituzione: taratura impianto
) - aria con livellamento delle j ;
SOSpensioni: azzeramento f
memoria guast! in centralina: | :
prova su strada
Cod. Articolo: ASwArtFor (NOTA), | €000 | €000 | 22,00 |
Lavoro n. 21/2019 : ; | %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | £€0,00 €0,00 & 22,00 |
Protecollo in uscita n. i ’ %
0001071/2019 del 16.01.19
| Cod. Articolo: ASWATrtFor (NOTA), | . €000 €0,00 | 22,00 |
- CIG - Z3E26BC670 § %
Dati Riepilogo
) i
Natura/Esigibilita IVA Al. VA : imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22,00% | €712,73 € 156,80
Dati pagamento
| | ;‘ ]
Condizioni : . Data !
3 Modalita z 2 i Importo | Istituto IBAN g
Pagamento Scadenza :
Pagamento completo
i %
E _ Bonifico 2019-03-31 1 €£712.73 : UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977 '
. . BANCA | 5
: i

Versione Style 1.10

12 23/01/2019 15.49




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n°® del
I, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
¥
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
' Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARIL / IL RESP. UNITA' TECNICA
A 2019 / ; ? per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' F¥| Nbé DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisiorje

bTsa0]

e \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

> PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.
[

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL .?PONSABILE

(4 APR. 2213 y
DATA FIRMA IL RESPONSABILILUNITA' TECNICA

. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0E AR -
UNITA! AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............ccevvvveeeenrnnnn, Prot...c.ooveeieeiieeen.

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

DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilitc nell’Area di Tarante

S.pA.

Ay,
'y
rp
%

JEMA gy
LURi

ot
-

INCERT
—

CERTIFE
™ §R0tiid, o

DNV

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 681 DITTA “ANDRIULO”

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . : .
Copia gialla

Bolla di avaria officina OK C 62.452 30/12/18 %J
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK c 831 03/01/19 ]
del riparatore T ok b= 2 E22g 1681719 ;)
“Richiesta di preventivo” (punto ”l”_ della procedu- oK o/c 163 04/01/19 ,
ra) ' %\J
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” OK C 19613 16/01/19
della procedura) [ Q
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oK o/C 1071 16/01/19 %J
procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus (Q]g_ e A I8 J{,g[l / [G A
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le 0K 0 _ 17/01/19 q
modalita descritte al punto VI della procedura
"Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:
- DDT CONSEGNA RICAMBI AL RIPARATORE oK o 17 16/01/19 <

firma Data Note:
Controllo eseguito da: -
—Qi{ 04 APR. 7773
—

\y

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 9

Data fattura: .27 /{ // ?

Importo: ;?/ij

NOTE:

f

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data
04 APR. 271

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

pag. 1
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L‘ENTE: Ditta, Dipendenza, Demicitio o Residenza, Partita IVA

*

zienda gar la Meofith - Ares L Terants SoA

741?1 TC«RHNTO Ya Cesare dadisi, 657
&l 099.73581 - Fax 09677210/
Partita lva 05745371 53

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1936

NSBL 105000018,

a meza;
] vettore {7} cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilla o Residenza, Partita IVA

AV ﬂMb?((JCD

LUQEO Ol DESTINAZIGNE (84 dherso dellindirlzre del eastlorario) E VARIAZIQH!

B (DR

JDEH

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥5, OAD. N, DEL D

in conto’
— ol T ™ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE. DE] BENI (natufa e qualitd) IMPORTO #

A llopus A2, E8A g

RS (R S ..

.@U/QQUJ Zf SV /)zf,u)

ASPETTO ESTERIORE DEI BEXI N. COLLI PESO KG

A i

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza DATA E:ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

DATA
Consegna o inizio trasporto a mezzo cedente

I
B T

cessionario
ANNOTAZIONI - ¥ARIAZIONI T NUMERD PROGRESSVO™ | FIRMA DEML’B’SIDNAR\
.
(1) Solo in caso di wtifizza in sastituzione della certficazione fiscale. -
651203033(3) {2) A sensi dclfart. 3, comma 2. del D.AR. 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involentarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non & ricalco.

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

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

I sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n, '
dichiara che e seguenti cose soho (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE C1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG 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 propriets; 0O prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporlo occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titalare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'ipotesi o la ipolcsi che ricorona,

N.B - dichlzraziona B} va fatta gnche nel caso che il trasporto, oftre che essere oceasionale, comprende cose cho rontrane fra quelle previsto
nella ficenza e va quindi spgunta a queta di cui alla lotera A).



0000163/2015 del 04/01/2019 07:35:28

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

4/1/2019 PDF.js viewer

N Azondo peor lo Mokilia nolf Area di larento

Tarantc [l 03/01/2019
PROT. Y

Spettle

ANDRIVLO MECCANICA 5.1,
Vio §. Cesarean. ¢
Francovitia Fontana (BR)

Fax n, 0831 81357

OGGETTO: BUS AZ. 681 - Richlesta dl preventivo jovorl {autorizzala con nota prot. 99 de!Ogd-l Q)

Con la presenie sl chiede &l produre, entro 03 giomi decorrenii dalla dala di consegna del bus (colncidenle con
quella riportaia nel D.O.T. n.831 del 03.01.2019, preveniivo dispesainerenie l'infervento per "SOSPEMSIONI",
Il preventivo da produrre dovid contenere: '
a. Ilelencazone del icambi del quall & prevista ka sosfituzione, con ('ndicazione di:
- n® dirlerimento da calclego:
- denominazione;
- prezzo di hisline:
- sconto commetrciale da applicore:
prezzo netlo;
coslo complessivo dei ricambl dei quali & prevista la sostituzione:;
il n® delle ore occorenti per manodopera; -~
it costo orario delia monodopera;
il costo lotale per manodopera;

e en g

il cosio totale dell'intetvenio {manodopera + ricambi) + VA,

Con I'nccettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguent! condizioni:

A, In caso diitardata consegna del preventivo, fispetlo un numero di glomi tavorativi, successivi alla dala di consegnat
del velcolo, indicall sullo richiesta di prevenlivo, senza che sia giunto camunicazione giusiificativa del rilardo do
parte del fomitore, I'Aziendo procedera all'assegnazione delle lavorazioni previste ad atira ditta esterno: 1l bus in
oggetio potrd essere rtiralo dal deposite det fomitore gid inlerpelialo senza alcun costo per I'AMAT.

B. garangia sull'intervento: 1 anne. .

C. penal per Mardate consegna del veicolo rispetio alla dala indicata nel'ordine del lavori: parl al 2% ded'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tole importo. Superato tole limite I'AMAT
provvedera al Mire del veicolo, addebilando alla dilto ogni onere relalivo, nessuno esciuso. ‘

D. La societd aggivdicataria dovrd impiegore ricambi originali. Fer 'uliizzo df ricombi equivolenti di primo impianto
dovrd essere riportala specifica indicarions nel prevenlivo di spes; sardt comungue lacolity dell'AMAT accettare o
rflviare 1a proposta di implego di ricambi equivalenti,

E. | lubrificanti e i refiigerantt occomenti per le laverazioni saranna lomili dallo socleth eseculrice e dovronno essere
della stessa marca e Hpo prescritfl dalle case costrytirici nei monual di uso e manutenzione degl outobus & degl
auiomezi,

F.  Arichlesia degllincorcall dell' AMAT. la societd esecutrice & tenula a tomire la prova documenicle circa I'origine e
la provenienza del dcambi.

G. | ricombi usali oggetto di sosiituzione, i cui costo unliardo scontato risulta superiore o 100 €, dovraonne essere
obbligaioriamenia restituitl ad AMAT in occasione della restituziona del veicolo, per pemmetiere la compiazione del
verbhale dl collaudo,

H. | ricambi usall "dl rolozione" dovranno essere dallo ditta esecutrice presentall o' Area Tecnica dell' AMAT per presa

vistone prima delta res!ilulzione al proprio fornilore.

Mod. 272018 - AT "Richiesta di preventivo” Dalo: 09/02/18 1

https://amattaranto.traspare.com/protocol/documents/9996

11



16/1/2019

72021 FRARCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Legala: Via 8, Cesaren, 0
Stabillmento: Viale dellindustria Z. 1.

Tol. uff.: 0831.615836 - Fax 0331.813578

P VA 05 625 70T 48

E-mai: andiivlo.mectanico@iibere. it

.ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZIONI &ECCANICNCARROZZERIA

PDF.js viewer

S31STEMA
QUALITA
CERTIFICAIO
UBLEN-50.5007
VISIGN 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -ADTOBUS

MACGHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBJ ALTA P

8.p.A. Protocollo In entrata n.

Amat

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
. 712,74
712,74 22% 156,80 TOTALE TAPOSTA TTOTALE IMEQSTA IN EURO
156,80
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DCCUMENTC IN EURD
369,54 .
FIFRAA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancala pagamento ertm 16 giorni daia fothars, salvo
divarse congizioni esprosse suila slessa, vi alterizzo Femissione
di 1 reita a visla.
Daily Cenler
W“'r-r'*’ Temoov s "".‘.'" i o,

https:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/108557back_controller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%2Fprotacol%2Fdesks

iy

>

¥
i

PREVENTIVO 9{§PES@ DEL_ Spett, R
191013 16.01.2019 AMAT SPA
i VIA CESARE BATTISTI 857

o _ 74100 TARANTO ) )
& [TPO TARGA P.lL 00146330733
W |AUtSbus Urbans TIEW248UFT T T T T T T T s e e e e e mmm e T
5 N.AZ. 681
3 DESCR
E;‘ RICARiB!
LT T T N|valvaia disfribuzione . T TTC420817127 T T T 7T 738818 T 36% 21980 T T
*‘r'_’r' -—~ —tieletirovalvolapneumatica” - 504008318~ — - — -~ }266,05 -35% 17204~~~ < - -
S TJOTALE RICAMBI 392,74 |
[y
5 - {EAYORAZIONE - - R

Lavoro totale con controlle impianto elettro-pneumatico delie sos-

pensioni-con diagnosisistema elettrenico;staceo e riattacco val-

vola distribuzione ed eleltrovalvola pneumatica per sostituzione;

taratura impianto pneumatico con livellamento delie sospensioni;

azzeramento memoria guasti in centralina;prova su strada;

ore lavorative 16 x 20,00 320,00

11



A SPA.
ziendo por o Mobilité nell’Area di Taranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l. ;
Via S. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 21/2019

. - |
OGGETTO: bus n. 481 - Ordine di esecuzione del lavori di DIRGROSI MQRORE JSaX. TCeTeorau/aa & VRL/A UK.

|
CIG Z3E24BC470D !
C j

Visto che:
a) con nota prot. n. 163/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferitc al bus in oggetto.
inviato con D.D.T. n. 831 del 03/01/2019;
b} il preventivo, pervenuto in data 16.01.2019, assunto al prot, 997/201% del 16/01/2019 indica
il costo totale dell'intervento in € 712,74 + IVA; ‘ o

J Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent condizieni:
1. costo dell'intervento: € 712,74 + IVA:
. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

0001071/2019 del 16/01/2019 18:19:08

presente: -
3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale importo. Superato taie limife I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suil'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAL il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

‘momento del rientre del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che [a Sezione

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

n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
superiore @ € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavor esequiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

k™

I Direitare Generale
Ing. Dicecca

;
Mod, 372018 - AT “ordine di esecuzione del lavori © Data: 09/02/18 J

B e T ey e LI e T
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O

CEBENTE: Ditta, Dipencenza, Domicllio o Residenza, Parlita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

WAL RS

a mezzo:

ANDRIIILO O MECCANTCA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.g

I
\
Stabilimento: Viale delfindustria Z.]. !
7202] Francavilla Fontana (Br) '

PIVA: 01652970748

@' vettore D cedente D cessionario
Emwtu Dita Qpendans, Dgiifo 0 Residenza, Perla WA LUCGO D) ESTHAZIONE

Unc& (E'S&Hﬁ%\h égf'ﬁ fb\j:“}"'(
X Mt o __

Lmrwnmo h
D a saldo

aun_mm‘\ P Escnlzi(ws BENI {nahira e giialith] ~ IMPORTO™

Gl o

(e
De Cole ob % vlow
\

/

dalla cartificazione fiscals. (2) Al senti delart. 3, comma 2, ded DLP.R. 441797 & sucoosse modificaziont.

.
€ TOTALE ™~
N — /
AEETTO [ y FORTO / L 3
1§
" VETTOREzditta, damicito o residanza i i del il : H
/ §
L [ T a3
L (I I !
" FIFHA DEL CORDUCE
cedent
CONSEGNA D INIZI0 TRASPORT) A MEZZ0 'En a. i
cessionatio
TN DO T A O R T s
ANNOTAZION - VARAZION NUMERD PROGRESSVO FIRMA DEL CESSIONARIO \ M

€ Utilizzars i ralin per | centesimi di Euro,
made in Indanesia - tmportato da A.N.S, tnternational s.r.l. Mozzate (C0) - www.nikoffice.it

P



Aftenzione:

1 fogli di'guesto bollettario sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrre

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

‘ Dichiarazioni
Al sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-72
e della legge 132/1987

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

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

Il

n. . ., dichiara che le seguenti cose sono (*): !
[1 disua proprieta; [[] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[1 daesso prodotte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratio
(0  prese in comodato; [ dideposito o un contratto di mandato
O prese in locazione; 1 ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare '
{0 del,suo legale rapprosentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
|| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.. - i , dichiara che le cose trasportate sono (*):
(] disua proprieta; [0 prese in comedato; [ prese in locazione.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
to del suc legale rappresentante}

{*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, citre che essere occaslionale, comprende cose che rientrano fra queile
praviste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



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

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:0D1652970748

R)%%UMENTO DI TRASPORTO
N. )é de!jéﬂ’@ %5

& mezzo; Mnittente UOlvettore [} destinatario

Dj{Nﬁ)ﬁf{ Dit pelaﬂLdEﬂlﬂ Dumlczliu o Residenza, Codice Fiscale, Partita MA

LUOGD D DESTINAZIONE {se diverso dallingirizo de| destnatario)

U\a,[ \Eml’i Lsfh‘ 657

T {P.LV’Y&

RYSTE,

AYSLE DELTRASPD

Ly

DESCRIZIGNE DEI BENI [natura & qualita)

[ in conto
[] a saldo

IMPORTO (9)

HELS |

Vs.od, . del

AS| Fﬂﬁﬂ?ﬂlﬁ RE DE): GSNSW &

Sl

PESQ KG

=1 —

TOTALE/é

destinatae DATYLORA DEL RITR FIRMA DEL CONDUCENTE, I/
Consegna o inizio trasporto a mezzo —————— A D
s P mitterte &I 1le? //
= FIRRA /
g |
LE_ NN | 1
g FIRMA I
L L / y
ANROTAZION] - VARIAZIOKI FIRMA DEL DESTINATARID
N
{*} Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazicne fiscale.  #”

EDLF0 E 5215 CT



.. ATTENZIONE:

| fogll di questo bollettdrio sono |n carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
" singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3. 500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio_

n , dichiara che le se-guenti cose sono ‘(*) :
O disua proprieta; - 0O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso predofte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contrallo

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

O prese,in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo !egale rappresentante)

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

1l sottoscritt, fitolare di licenza a'! aulotrasperto di cose in conto proprin

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

O di sua proprieta; . O prese in comodato; -0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano. o

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



BOLLA | Data -----56”2]?;018

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  62.452

Data registrazione: Autobus 0681

30/12/2018 16:11:25 Autista  SCARCI FILOMENA

Localita avaria: CEP

inseritada:l “ MARTELLOTTA-ORAZ|0 L ‘

AVARIA SOSPENSIONI Sl DISLIVELLA DURANTE LA MARCIA

Intervento eseguuto Eg,a;{)r“ LA "W (T4 AN\QIULO CS§GULTH-

VRSA OS¢ PlALrA/S AL InMERTA MSed SIRILSUA ARSIAL 1A %

Operatori: &97\ D

Data e ora restituzione [ 6} )
esercizio: (

_/&{%bﬂ-\ J 2o

30/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



: $DA.

Aziondn por fo Mokifita neif Area di larenlo

“VERBALE D] COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedurq)

(BUS 681 ~ SOSTITUZIONE N°2 VALVOLA SOSPENSIONI)

l giorno‘ﬂf’l“g , alle ore O\ 100, 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. 1071 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 unitd tecnica” — par. 205.(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(barrare il caso che ricorre)

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

entante delll AMAT

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




Azionds per lo Mokilita nolt Ares di larenio

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

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

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

a . - b c - . d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti
% s NO
| leAETovsNoyy  PNEUR A | A28 | &>
2 VAR B ST G oG A | U8 so ad
® —
4 )
5 /
3 - / .
7
8 /
9

N

=
—
~]

™~

N

N

™~

\

<
~

—
[+ -]
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jﬁ\rosmvo [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

entante dell' AMAT

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




Sig,mpa Fattura Elettronica n. 68

A

1di2

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

FATTURA ELETTRONICA
Mittente.

Formato Trasmissione: FPR12

I Destinatario -

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

' 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT

: PIVA: IT01652970748

¢ Cod. Fiscale: 01652970748

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWK|P7T

o

Dati Fattura . i

. N

atura ¢ Numero Data Importo Totale

. Documento

. Nota di credito 68 2019-03-11 EUR 205,94

_Dettaglio linee Fattura _

i Pr. Pr.

Articolo i D izi M. Quté
icolo | escrizione UM. | Q.a Unitario Totale IVA

| AUTOBUS TARGA EH 874 FT 22%
. N.az. 673
| RIFERIMENTO NOSTRA 29 %
| FATTURA N.5 DEL 22.01.2019
| NOTA CREDITO PER ERRATA
- IMPUTAZIONE DI:

6283200389 bielletta barra stabilizzatrice nr. 1 168,80 168,80 | 22%

DatiRiepilogo -+ - -

N Al .

¢ Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta

© S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione 22 % 168,80 37,14

. pagamenti

;\;;:Dati:j‘b'é’géfﬁent'o

Condizioni Pagamento

' Modalita | Data Scadenza % Importo ' Istituto { IBAN
' ;

12/03/2019 7.04




Stampa Fattura Elettronica n. 68 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client’/Moduli...

-4

Condizioni Pagamento Modalitd : Data Scadenza Importo Istituto = IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-03-11 - EUR 168,80

. Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DG7H8

Versione Style 2.4

2di2 12/03/2019 7.04



Stimp:ﬂ?amrra Elettromca n. 63 hitps://namirial.conservazioneanoma.ySomonuUL_client Modull..,
K

[
#

FATTU RAELETTRON ICA - ' Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica sr! AMAT SPA
| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 ¢
1772021 -Francavilla Fontana <BR =T 74100 - TARANTO -TA - IT
: PIVA: ITD1652970748 . | PIVA:T00146330733 ,
ngd‘.__l_:isca__ le: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T -

Natura Numero Data . | Importo Totale
Documento '
Nota di credito 68 2019-03-11 EUR 205,04
. ) ! Pr. . Pr.
Articolo Descrizio P UM, | Qta | i IVA
ne ; UM . Qta i Unitario :..Totale. : .
: : ; A .
, z ! & i ;
; AUTOBUS TARGAEH 874 FT ; 1 22% |
L naz 673 ) ! P ’
A N - — e
| RIFERIMENTO NOSTRA 1 AT A L
| FATTURA N.5 DEL 22,01.2019 " { .
- | NOTACREDITO PERERRATA |~ ~ "1 =~ "1~ T
| IMPUTAZIONE DI: ’ . '5. |
o ;.62832'00389 ' bielletta barra stabilizzatrice oo 168,80 168,80 :

i

‘ AL

" Natura/Esigibilita IVA
gibilita IVA

imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione ©22% - 168,80 37,14
pagamenti

. Condizioni Pagamento * Modalita | DataScadenza ; Importo . Istituto

!

14i2 12/03/2019 7.04




V18Tl

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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

Determ. AD. n° del PEr sUpeivisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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
pey supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

{Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...............coiiniinl Prot e,

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

DATA FIRMA




2di2

_'/;-zﬁattura'Eletl:ronica L 68

Condizioni Pagamento

Modalita

~https://namirial.conservazioneanorma.it/SohuttionDOC _client/Moduli...

Data Scadenza | Importo-

|
E

Istituto -

!l IBAN

Pagamento completo

L

Bonifico

2019-03-11

EUR 168,80

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7HS

Versione Style 2.4,

12/03/2019 7.04



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ ey

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° de! '
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta™

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

- 201

JFIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

‘ IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pPegBipervisione ‘

FIRMA DEL RESPONSABILE

0b 5108 { Qo

~_J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INVFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento //

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DELRRESPONSABILE
fram ] <=LA4

T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
A FIRMA DEL R¥S SABILE
12°46%. 111 cézﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico MeTd LAEDITD )f FATTY (.,A 5/201pP
/7
Conferimento del ...........ceccveeeen. Prof..one /\,
74
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

ey




S¥ampa Fattura Elettronica n. 14 hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente Destinatario

! Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST! 657
72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO1652970748 P.IVA:1T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regimae fiscale: RFQ1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJP7T

|

Dati Fattura

! Tipo Numero Data ‘ ' Importo Totale

Fattura 14 2019-01-29 € 2188.68

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr. Al
i Descrizione Uu.m Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVA
Cod. Articolo: . €0,00 €0,00 22,00
. AswArtFor (NOTA), %
AUTOBUS TARGA CX 199 XG
n.az. 533
Cod. Articolo: nr. 6,00 € 299,00 € 22,00
| revisione iniettori pompa 1794,00 %
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
AswArtFor (NOTA), %
Lavoro n. 32/2019
Cod. Articole: €0,00 € 0,00 22,00
. AswArtFor (NGTA), %
Protocollo in uscita n. ‘
0001701/2019 del 24.01.19
ClG - 22026D3CBC
Dati Riepilogo
= Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22,00% €1794,00 € 394,68

| Dati pagamento

1di2 30/01/2019 8.12




Siampa Fattura Elettronica n. 14 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni s Data .
Modalita Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico § 2019-03-31 € UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
1794.00 | BANCA

Versione Style 1.10

(> S 232805%63  23(4(419

2di2 30/01/2019 8.12




Fattura
n. 14 del 29/01/2019

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)

D'estinatar'ip

AMAT SPA

VIA C.BATTISTi 657

74100 TARANTO (TA)
ftalia =~

"[AlTOBUS TARGA CX 199 X
revisione iniettori pompa

Lavoro n, 32/2019

CIG - 22026D3CBC

émn.az. 533

Tel. 0831/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andritlo.meccanica@libero.it
C.F./P.lva 01652970748 Reg. imprese BR-72832

" Dastinazione
-AMAT SPA _

VIA C.BATTISTI 657
74100. TARANTO (TA)
Italia i

Protocollo in uscita n. 0001701/2019 del 24.01.19

ettt anis e e s el

6nr. €299,00

€1.794,00| 22sp

Riepilogo Iva

22sp: Alig. 22% con scissione pagamenti

Pagamento

RIBA 60 gg D.F. F.M.

UNICREDIT BANCA

IBAN IT44 S020 0879 1910 0001 0776 977

Imponibite Imposta * Tot. imponibile € 1.794,00.
€1.794,00 €394,68 "Tot. Iva €394,68
. Tot. documento ' €2.188,68
ilvaa ca?ic‘o;delfcess.Icorhmitt; ST -€£2394,68
Scadenze o e Lo ET
31/03/2019

€1.794,00 .° °

Tot: doyuto




S\imﬁxa Fattura Elettronica n. 14

T

+

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanonna.i'b' SolutionDOC _client/Moduli...

Form_ato Trasmissione: FPR12 Natura Documehto: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl
Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana - BR- 1T
P.IVA: IT0O1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1700146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 -

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 14 ! 2019-01-29 € 2188.68
Dettaglio linee Fattura
: ; — i !
. L | Pr. . Pr. i AL
Descrizion M. ¥ i Sc, L o .
? wione ! UM Qe Unitario sc/Magg . Totale | IVA
Cod. Articolo: €000 | . €000 | 2200 |
AswArtFor (NOTA), f L%
AUTOBUS TARGA CX 199 XG ! |
n.az. 533 i i
i
Cod. Articolg: o 6,00 | €299,00 L€ 22,00 |
revisione iniettori pompa ! i 1794,00 %
t ! !
Cod. Articolo: | £0,00 | €000 22,00 |
AswArtFor (NOTA), | %
Lavoro n. 32/2019 ! : ’
Cod. Articolo: | €000 | | €000 | 22,00
ASWATtFor (NOTA), | 5 L%
i Protocollo in uscita n. ! : '
0001701/2019 del 24.01.19 | :
CIG - 72026D3CBC g
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA . ALIVA ; imponibile Imposta
N -~ o } w;..,._ o v . et e vt s,
S (scissione dei pagamenti) | 22,00% | €1794,00 | €394,68

l Dati pagamento

30/01/2019 8.12



VISTI . ‘ -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

+

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




L

! :
1 Condizioni
. Pagamento

i

. Modalita

i Scadenza § Istituto i IBAN

Pagamentc compieto

Bonifico

IT4450200879191000010776977

Versione Style 1.10

(> S 232805263 29(4( 49

30/01/2019 8.12



UFFICIO CONTRATTI 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
Determ, A.D. n° del PEr supervisione
' [DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizion] 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
ﬁT‘f-’ 019 |FIRMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
2o
IL RESP. UNITA' CONTABILY?A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p?r supervisione

1B\ |

Eg\ 5109
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DII\EAMAH M1 FIRMELWE?P NSABILE

e
DATA FIRMA Il RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP {\JSABILE
18 MAR 231
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico M
Conferimento del............cocceeenn..n... Prot...........ooovinienenns I
Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. I/
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

i AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 533

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULD” |
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTEinale Protacollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a X
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” {punto “" della pro- oK 0 34 02/01/16 5‘2})
cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- oK C 19/030 17/01/19 %J
to “lll” della procedura)
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK C 1701 24/01/19
la procedura) C;J
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna OK 0 23 18/01/19
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
) con le modalita descritte al punto VI della pro- OK o - 18/01/19 <
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
|10 Altri documenti:l - . oK c 823 28/12/18 :
- DDT emesso da AMAT per congegna materiale gJ
oo . firma Data Note:
Controllo eseguito da: | [ 18 MAR. 7713
SEZIONE 2
Nr. fattura: Data fattura: Q” Importo: Q
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura A& ata fattura: 9 [? mporto /{’:f;% 0o
NOTE
s . firma ' Data
Capo Unita Tecnica:
10 Mak 221

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/112/2017 I Rev. 02—|

pag. 1




. ' S Y 35/{9 |

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} ® SISTEMA
Seda Logale: Via S, Cosarea, 9 ANDRIUID N
Stabilimento: Vigle defIndustria Z, 1, . QUALIT

. CERTIFICATO
Tel; uff.: DB341.81D836 - Fax 0831.813578 mwcanica 5.'2.5-

ﬁ

5 ,-.(

u...._-. -..l

URLENSO-3007
P.1VA 0165 529 707 48 RIPARAZIONI l;'lECCANICNCARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriufo.meccanlca@libaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
18/030 17.01.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
w
e
8 fmro TARGA P.l, 00146330733
A |Autobus Urbano CX 199 XG
N N.AZ. 533 ]
L)
o™~
™
—
[=]
et
o
(3]
" 6|Revisione iniettori pompa 299,00 netto 1.794,00
(23]
-
o
a9 _ - -
e
r~
o
=
[}
(=]
[=}
=)
c
[
o
o
I _ . -
]
c
o
=}
i
o :
— ]
e 1
o
U 1
o
pi}
o
H i
ST - h |
: |
R 1
“ '
Fu)
o
&
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONMIBILE IN EUROQ
. . - - 1.794,00
1.794,00 22% 394,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
394,68
TOTALE DDCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EURO
2.188,68
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cese di mancato pagamenta entro 15 giomi dalia faltura, salvo
- B di cendizioni esp! vesa sulla stessa, vi ulorizzo lemissione
din, 1 lratta @ vista.
Dﬂllv Cenl H' n k o nssl‘stenza lveco ' 1

,

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




Azionda par fo Mobilits nell Ares di farenta

Taranto i 02/01/2019

PROT. 34/UT

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

Fax n. 0831 81357

OGGETTO: BUS AL 533 - Richlesta di preventivo lavori. -

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

guella riportata nel D.D.T. n.823 del 28.12.2018, preventivo di spesa inerente I'intervento per “REVISIONE GINIETFORI".

a.

® ap o

Il preveniivo da produme dovrd contenere:;
I"elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzicne, con 'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo; )

denominazione;

prezzo di listine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomrenti per manodopera;
Il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA.
ConTaccettazione def bus sono formalmente accettate anche le seguenti condlizloni;
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numere di giorni lavorativi, successivi dlla data di consegna
del veicalo, indicatfi sulla richiesta di prevenfivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera dll'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta esterna; il bus in
oggetto polra essere ritirato dal deposite del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavorti: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relative, nessuno escluse.
La societd aggivdicataria dowd impiegare ricambi originali. Per I'ufilizzo di ricambi equivalenti di prime Impianto
dovra essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comungue facolla delllAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti,
| lwbrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societé esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso @ manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambl.
| icambi usafi oggetto di sostituzione, 1| cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compllazione del
verbale di collaudo.
I icambi usali “di rotazione"” dovranno essere dalla ditta esecuftice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visicne prima della restituzione al proprio fornitore.

Il Capo Unité Tecnica

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




'PQ hy | | o ] oo h T TR A T T TR T TR
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifo o Residenza, Parlda IVA DOCU M ENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P-R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

: azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto SpA .
;' 74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. g? 3 del '.@ ‘ ‘@/f i

' Tef, 099.73561 - Fax 099.7794247 e

‘- Partita lva 00146330733 :

z [ vettore L] cedente [] cessionario
l CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenzs, Dumicilio o Residenza, F; VA LUCGO DI DESTINAZIONE {s& diverso daliindirizzadel cessignarlo) E VARIAZION}

N SN AV ) TR
Tk Vis  (BE) | Bfn

CAUSALE DEL TRASFORTO 5\) 5 g, V8. ORD. H. DEL [ n conto
7 ) [] asaldo

) QU TITA " DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita} AMPORTO &

wielis 24 Tee Ceibloue

z )
—

(
<

ASPETTO ESTERIORE DE BEXI

N Vg

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

} bl

PCRTO

TOTALE €

DATA E ORA'DEL, RITIRO

I J N | 1 | 1 ~7
. DAL - A FRMA DEL CONDUCE!
‘ Consegna o inizio trasporto 8 mezzo i‘?e’“—? f( j t‘g b UT L? ) y:
, cessionario 4<£ (3 (15 OGN 0 prm
: ANNOTAZION) - A2 - §Lndl E 1A
' NOTAZICH) - VARUAZIONI . KUMERD PRGGREsy ‘FIRM\M/LW/QGMRID/
:5| P .
- - . . el =7 P —
. o i . R 11) Sodo In caso ol utizzo-T SosUtuzione detia certificazione fiscale.
. . 651203033(a) . (20 A senst Qo 5, oo 260l D.ER, 441797 & Gusirash o TaTzon:




ATTENZIONE; - - - 1w’

| foghi di questo hollettario song in carta chimica autoncaicante. )
Per non progurre involontare trascrizioni, si prega d1 corﬁpﬂare" fe'drchiarazmn
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. S

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

A) TRASPORTG BI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza efi'autoirasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sonc (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; Lo
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comodate; 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conte proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sana (*):
O di sua proprietd; T prese in comaodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo 'sgale rappresentante}

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che i trasporio, oltre che essere cccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
nelia licenza e va quindi aggjunta a quella di cui alla lettara A).



CEBENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

~

ANDRIULO MECANICA SRL (D di PR T4 o 121
Sede Legale: Via Santa Cesarea n ] 22 ‘/rq
Stabjlimento: Viale dellindusina Z.1. ' . o

72021 Francavilia Fontana (Br) I

PIVA: 01652970748 l a mezzo:
vettore L] cedente [ cessionario
Uﬁmﬂ Dz Doz, Do Ok o L0GE0 I DESTRAZIONE

h(JD.a (\u.f éég lGSE}'(,

'i)'lt 6“’-{' LAY

X gv\tabd&b b253\%

ASPETTO ESTEFOORE DE) ﬂ 0 MDIJLU, PESOKG 0
Scufole Bl —

VEFTORE:ditta, domicilio o tesidénza 0Ora e dafa del fitico

(1) S0l Incrsc di Ltaizzo in sostitzion dela cadficazions fscal. [2) A senal del’art. 3, comma 2, dal D.P.AL 441/97 e successive modficazionl.

113 [T R
FIRMA DA,
CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 c::::::m ,{ Z aj 7’? ( ‘@ W
1 \ : O g .
AT -VARAZON NUMERO PROGRESSND FIRHA DEL CESSIOARI] -4
»‘fy‘/
4

€ Utlizare 1 retino per | contesimi i Ewo,
made in Indonesia - Importato da A.N.S. International s.r.). Mozzate (CO) - www.nikoffice.it




Attenzione:

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

Dichiarazioni
Ai sensi dell'art. 39 della Legge 298774, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1887

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

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

n. . , dichiara che le seguenti cose sono (*):
J disua proprieta; [] daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(] da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposite in relzione al cantratto
(1 prese in comodato; (1 di deposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione; (] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del,suo legala rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 propriets; [] prese in comodato; [ prese in locaziona.

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibita del itolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Cichiarante l'ipotest o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichlarazione B) va falta anche nel caso che il trasparto, dltre che essere occasionale, comprende cose che rlantrane fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lsttera A),




0001701/2019 del 24/01/2019 08:36:41

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

Azlondo por lo Mobilita noll'Area di Tatanto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via 3. Cesarean.?
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n.32/2019

OGGETTO: bus n. 533 - Ordine dl esecuzione dei lavori di REVISIONE & INIETTORI POMPA

CIG 72026D3CBC :

Visto.che: ‘ - -

a} con nota prot. n. 34/201% & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla revisione in

cggetto degliiniettori, inviati con D.D.T. n. 823 del 28/12/2018;

b) il preventivo, pervenuto in data 17.01.2019, assunto al prot, 1497/2019 del 22/01/2019 indica

i_I cpsfo totale dell'intervento in € 1.794,00 + IVA:

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

1.

2,

costo dell'intervento: € 1.794,00 + [VA;

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

presente;

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

consegna autebus: consegna ¢/e 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 modelle predisposio e compilato al
momenio del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione
n. 2 di tale verbadle & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo
supericre o € 100,00, L'eventudle eslto negativodel predetto verbale non consentirdy la
lquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

Condizicni di pagamento:; 40 gg DFFM -

il Dirett nerale
Ing. Magsimo Ricecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 0%/02/18




T8 N 2 SpA
Azionda por fo Mobilita nefl Area di faranio

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

(BUS 533 — REVISIONE 6 INIETTORI POMPA)

Il giorno 481113, alle ore 1%:99 | presso la sede AMAT, si"procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1701 del 24/01/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: N‘ro*ncrm‘d“ETTGrr‘e in possesso del profilo prbfessionole di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa" par. 230 -Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale

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

SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azionda por lo Makilita neft Area di larenie

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!

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

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

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

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

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

d

b

Cc

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Eslto verifica
ricambi sostituitl

S|

NO

(NLETOR

LE VlstonaDy

G

Foan . AMAT M

/

/

/

0| 0| | oo | M| 2] M| —

—
[=]

—h
—

—
N

—
w

E-Y

—
[4;]

—
o~

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(bairare il caso che ricomre)

/@’\POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT -

[ | NEGATIVO

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

Data: 09/02/18




Ste#mpa Fattura Elettronica n. 16
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FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Doccumento: Fattura

Mittente

Destinatario

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana-BR-IT
P.IVA: IT0O1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

! Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 16 2019-01-30 € 3549.05
Dettaglic linee Fattura
Pr. Pr. Al.
i D izione U.M. 13 . L
sz QB ynitario | S“M3BE  1oraie | va
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), € 0,00 €0,00 | 22,00
AUTOBUS TARGA CX 237 XG %
n.az. 538
Cod. Articolo: nr. 1,00 | €1589,40 -—-4000% € 22,00
. AswArtFor 2994084, 1 953,64 %
serie dischi freno posteriori
Cod. Articolo: nr. 1,00 €482,13 -40.009% € ?2\)00
AswArtFor FCV1821B, 289,28 %
serie pattini freno posteriori
Cod. Articolo: nr. 1,00 € 490,00 : € 22,00
. AswArtFor PRM659SS, ;490,00 | %
i pisza freno posteriore sx "
revisionata
. Cod. Articolo: nr. 100 | €118460 | -4500% @ € 22,00
: AswArtFor 500054527, 651,53 %
cuscinettc mozzo posteriore
 Cod. Articolo: nr. | 1,00 | €25454  -4000% | € 22,00
: ASwArtFor 2995553, r 152,72 %
kits segnalatore di usura e
molle

30/01/2019 8.07



Stainpa Fattura Elettronica n. 16

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

.. . Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: ore 8,00 € 20,00 € 22,00
AswArtFor Lavorazioni, 160,00 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Lavoro di revisione freni ' %
posteriori con stacco e
riattacco pinze freno,
pattini,dischi freno e cuscinetti;
sostituzione dischi freno,
pattini,pinza freno sx,
cuscinetto mozzo; schiodatura
e lubrificazione pinza freno 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

bulleni di fissaggio:

Cod. Articolo: €95,00 €95,00 | 22,00
AswArtFor Lavorazioni, %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 | 22,00
Revisione annuale mctc %
Cod, Articolo: € 45,00 €45,00 | 0,00%
VERSAMENTO MCTC

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €0,00 22,00
Lavoro n. 35/2019 Protocolloin %
uscita n. 0001707/2019 del

24.01.19

Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €0,00 €000 | 2200
CIG - ZF126D6E34 %
Dati Riepilogo

30/01/2019 8.07



Staimpa Fattura Elettronican. 16

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

!wl\laturalEsigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €2872,17 €631,88
|N1 {Escluse e);. art. 15) 0,00% € 45,00 €0,00

Dati pagamento

g:;:,:;onrﬂ, Modalita cht?:?lza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-31 € UNICREDIT | 1T4450200879191000010776977
2917.17 ; BANCA

Versione Style 1,10

D shy 26563835 ol(4]

30/01/2019 8.07



Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea - 72021 Francavilla Fontana (BR)

Tel. 0B31/819836 Fax 0831/813578
e-mail: andriulo.meccanica@libero.it

C.F./P.Iva 01652970748 Reg. Imprese BR-72832

Fattura

n. 16

del 30/01/2019

?bDestinatario }
| AMAT SPA ™
VIA. C.BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

;Destinazione
AMAT SPA .
;VIA C.BATTIST! 657

74100 TARANTO (TA)

i

Italia < Italia
ngodiz: ) rizigne” el '!E‘Qu:hﬁté “Séonte ;§?I_i§-i'b‘ort6’:~;"f"’.Iva"%
e R UTOBUS TARGA CX 337 XG m.az. 538 T :
2994084 serie dischi freno posteriori 1nr,| €1.589,40] 40% €953,64| 22sp
FCV1821B }serie pattini freno posteriori 1nr, €482,13( 40% €289,28 22sp
PRM6595S Ipisza freno posteriore sx revisionata 1nr. € 490,00 €490,00| 22sp
500054527 |cuscinetto mozzo posteriore inr.| €1.184,60] 45% € 651,53 22sp
2995553 kits segnalatore di usura e molle 1nr. €254,54] 40% €152,72] 22sp
Lavorazioni 8ore € 20,00 € 160,00{ 22sp

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e

riattacco pinze freno, pattini,dischi freno e cuscinetti:

sostituzione dischi freno, pattini,pinza freno sx,

cuscinetto mozzo: schiodatura e lubrificazione pinza

freno dx:
Lavorazioni 4ore € 20,00 € 80,00 22sp

Verifica impianto apertura/chiusura porte con

ingrassaggio sistema comando apertura: verifica

tubolature interne attacco sedili e corrimano con

serraggio bulloni di fissaggio:
Lavorazioni €95,00f 22sp

Revisione annuale mctc

VERSAMENTO MCTC €45,00] X15

Lavore n. 35/2019

Protocolle in uscita n. 0001707/2019 del 24.01.19

CIG - ZF126D6E34
Riepilogo lva Imponibile Imposta | Tot. Imponiblle - €2.872,17
22sp: Alig. 22% con scissione pagamenti €2.872,17 €631,88 ' Tot. Iva ° ".€631,88.
X15: Escl. art. 15 DPR 633/72 €45,00 €0,00 ;Tot impom esclus1 va - - €45,00

5Tot documento
Pagamento Scadenze g Ivaa canco del cess. /commm . €:631,88
RIBA 60 gg D.F. F.M. 31/03/2019 € 2.917,17 R
UNICREDIT BANCA
IBAN IT44 5020 0879 1910 0001 0776 977 Lo — —
iTot dovuto € 2 917 17 ;

E-v- R
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FATTURA ELETTRONICA

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

535

Formato Trasmissione: FPR12 Natura_ Documento: Fattura

72021 - Francavilla Fontana - BR - 1T
P.IVA: ITO1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT0OD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura ; 16 2019-01-30 € 3549.05
Dettaglio linee Fattura
' | | | ! !
. : Pr. ? ©oPr. i AL
| Descrizi M. | Q| | Ssc. . |
} ©8S one UM i Qta i Unitario ¢./Magg | Totale | IVA
o et o A Bt " ! ! !
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), : i €000 < i €0,00 | 22,00
| AUTOBUS TARGA CX 237 XG ; j %
n.az. 538 j | ’ : }
g,..,w... . i E o ]
Cod. Articolo: nr. 1,00 | €1589,40 -40.00 % [ £ 22,00
AswArtFor 2994084, ; i 953,64 %
serie dischi freno posteriori f ‘
Cod. Articolo: nr. 1,00 | €48213 | -4000% € 22,00 |
AswArtFor FCV1821B, | 28928 | % -
| serie pattini freno posteriori !
! ! ;
; | !
Cod. Articolo: nr. 0 100 | €490,00 | - 22,00 '
AswArtFor PRM659SS, ! 3 ! [ 49000 | %
pisza freno posteriore sx i :
revisionata , |
Cod. Articole: e 100 | €118460 . -4500% i € | 22,00 |
AswArtFor 500054527, } 65153 | %
cuscinetto mozzo posteriore 5 ‘ ! E
| ! i i i
e — | R e
. Cod. Articolo: Lo I 1,00 €25454 | -4000% | € z 22,00
AswArtFor 2995553, ; 15272 1 % |
kits segnalatore di usura e . l 5 9
| moile | ‘

30/01/201% 8.07



VISTI

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

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL.RESPONSARILE B
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 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 RESPONSARBILE 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 EASTATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ocoveveeeeerinniionnn, Prot....ccccvvvvveeeeeennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2di3

o AT s Ul s s w

| - , Pr. ' " opr. ¢ AL
; Descrizio o UM, | Qta | i Sc. . ;
l lone UM QB tario | SC/MaBE | porale | Iva 4
s om e — i ; “ s g o im s .....;,‘.........._....‘.. [
Cod. Articolo: . ore | B00 . €£20,00 5 € 22,00 :
| AswArtFor Lavorazioni, F ; 160,00 %
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), €000 | - €£0,00 2 22,00
Lavoro di revisione freni ! o %
| posteriori con stacco e |
riattacco pinze freno, ' i ’
pattini,dischi freno e cuscinetti: | ;
sostituzione dischli freno,
pattini,pinza freno sx, |
cuscinetto mozzo: schiodatura -
e lubrificazione pinza freno dx: | i
% | ;
Cod. Articolo: | ore | 400 | €2000 { | €80,00 | 22,00
AswArtFor Lavorazioni, i I %
- o
| | é
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), . €0,00 ; € 0,00 22,00
. Verifica impianto " : %
apertura/chiusura portecon I
ingrassaggio sistema comando ! i
- apertura: verifica tubolature : ‘
! interne attacco sedili e ‘ i
) - i
j corrimano con serraggio : i
bulloni di fissaggio: | :
Cod. Articolo: €9500 | €95,00 | 22,00 |
AswArtFor Lavorazioni, i ! %
- ; |
Cod. Articolo: ASWATtFor (NOTA), €000 | €000 | 22,00 -
Revisione annuale mctc ' %
| Cod. Articolo: ? €4500 | €450 | 0,00%
VERSAMENTO MCTC ;
. .Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), | ;& €000 | €000 | 22,00 |
Lavoro n. 35/2019 Protocollo in i % |
uscita n, 0001707/2019 del | i
24.01.19 ! =
i ! :
- ! i !
Cod. Articolo: AswArtFor (NOTA), l €000 €0,00 22,00
| CIG - ZF126D6E34 : ; %
Datt Riepilogo

30/01/2019 8.07



VIsT|

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL.RESPONSARILE
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

UFFICIO MAGAZZINO

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 fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel .......ooeein v, Prot

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

DATA FIRMA




./mura Bletromcean. 16

| Natura/Esigibilita IVA Al

. IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

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

! i

,7 22,00 % €2872,17 - €631,88
: N1 (Esciuse ex. art. 15) 0,00 % €4500 | €0,00
Dati pagamento 7
: : ! — :
ondizioni |- .1 D ! i !
Condizion Modalita ' ata Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento | Scadenza E I
Pagamento completo :
; ] ; r ?
| Bonifico ! 20190331 € UNICREDIT | 1T4450200879191000010776577
| | | 291717 | BANCA | ?

i

Versione Style 1.10

DSy

93 562995 3ol4(47

tu "“'

P—- n-—-“:-—---

30/01/2019 8.07



VISTI

UFFICIO CONTRATTI 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

Determ. A.D. n° del Per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n"° del
Data scadenza pagamento

3

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisions 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
%A 2019|'RMA DEL REFFOREPILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CON1:bI(3{LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRKA \
166-05-0Q ALEL
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza /Ragamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA

18 HAR 231 N

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

19 st 231) per supervisione

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE
e 1AR. 71 %L

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

NOTE:

Conferimento del ..........cceeveveceeeeeeiins PIOL v,

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

\_E;T
l
/

DATA FIRMA




= SpA.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

PCLLESRS
& Qm\lmq,;o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 538

CRERAR

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULO” LAV. 35/19
AUTORIZZAZIONE 22740 del 19/12/18 COMMESSA Nr. ‘ 98872
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 63.118 | 22/01/19 <,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 56 22/01/19
sede del riparatore G\f
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- oK C 1644 23/01/19
cedura) q}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK c 1597 23/01/19 %)
“lI” della procedura) . .
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/C 1707 24/01/19 gJ
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK o 26 23/01/19 <)
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna oK 0 28 23/01/19 <)
RICAMBI OK o) 31 28/01/19 S’J Y
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 casc di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
Note:

firma Data
Controllo eseguito da: I !l i 19 HAR 2310

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: AG

Data fattura: ’_%Q/l { (9

Importo: 2@(2’ ]\f_rbg

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma !" é ‘

Data

19 Ak, 230

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

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

pag. 1



L . S.p.A,
Azionda por fa Mokitia neilAres di leranio

Spettle

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

OGGETTO: BUS AZ. 538 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prolwpdellﬂ“(&z).

Con la presente st chlede di produrre, enfro 03 giomni decerrenti dalla dala di consegna del bus [coincidente con

quella riporfata net D.D.T. n.56 del 22.01.2019, preventivo di spesa inerente INintervento per "REVISIONE MCTC",

qa.

oo 00

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quall & prevista la sosfituzione;
il n° delle ore occerentl per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo tolale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + VA,
Con l'acceftazlone del bus sono formalmente acceftate anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardala consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni laverafivi, successivi dlla data di consegna
del veicolo, Indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazioni previste ad alfra ditta esterna: il bus In
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fomitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispatto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pori al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo sclare, VA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi criginali. Per ['ulilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomifl dalla societd esecutrice e dovranno essere
dellé sféssc: marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso me manutenzione degl autobus e degli
automezzl.
A richiesta deqgli incaricati dell’ AMAT, la societd eseculiice & tenuta a fomnire la prova documentdle circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usatl oggetic di scstituzione, 1| cui costo unitaric scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbﬁgdloricmen?e restituit acl AMAT In occasione della restituzione del veicolo, per. permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

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




CEDERTE: Ditia, Dvpendenza, Domiciio o Residenza, Parita WA

ziendd per 13 Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Vig Cesare Batfisti, 657
Tel. U595.73581 - Fax 098.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-dnt-) DPR. 472 del 14.08,1996- D.P.R. 696 de] 21.12.1996
- D ; 1
N. 36 deI‘!'f‘I?Q({ rﬁq/&

a mezzo;
[ vettore [ cedeme

[ cessicnario

CESSIONARIO: Dilta, Dipendenza, uomicnpwtiauwgm 46330733

DUS AEDEULD

LU0GO DI DESTINAZIGNE (se diverss dailindinizzo de cessionario) E WARIAZIONI

[DeM

Floun ics  (BE)

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y5, QRD, B DEL

() in conto

[] & saldo

UANTITA "DESCRIZIONE' DE| BENI {fdtira & Gualita): IMPORTOQ- !
A | pppus nh 538 ke
’ (et § ong rcic
-~ .
L,jt/ﬂ)?,).) % £ o o [Ewmy

TOTALE €

DEL.RIIRO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA

NN P /

il L1/

cedente | DA

Consegna o inizio trasporio a mezzo ——
cessionario

oA FIRMA DEL!COWCEN(E
'

ANNOTAZION! - VARIAZIGNI

NUMERQ PROGRESSIVO: | FIRKA DEL"FESSIONAR\O

I!-U'
1

651203033(3)

{1) Sole in caso di utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscate.
{2) Af senst dell'ont, 3, comma 2, def D.PR, 441797 e successive modificazion.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in“carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni,. si prega di compﬂare Ie dichiarazioni
sottostanti «a_foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 258/1974, dell'a¢. 1 del D.M. 13.4.79 e della Lepge 132/1987

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

i Il sotioscritto, titolare di licenza ail'autetrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*) -

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

Q da esso prodoite o vendute; O tenute in deposito in relazione al ontratto di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma laggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE O COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose seno (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; a prese in lecazione;

e coslituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
{o €2l suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'patesi o le ipotesi che ricomono.
N.8 - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporio, oftre che esssre cccasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nclla licenza & va quindi aggivnta & quella di cui alla lettera A).




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n., 0001644/2019 del 23/701/2019 15:33:04

Azionda per la Makilite nott Area o larenio

Spettle

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

OGGETTO: BUS AZ. 538 - Richiesta di preventlvo lavori {(aulorizzata con nola proigrdf 0 de}B' l‘?'l E].

Con la presenie sl chiede di produrre, entra 03 giornl decorrenti dalla data di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.56 del 22.01.2019, preventive di spesa inerente 'infervento per “REVISIONE MCTC",

Q.

@ o0 0O

Il preventivo da produre dovra contenere;

I'elencazione dei icambi det quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di
n° diriferimento da catalogo: .
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto; - : -
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista ia sostituzione;

il n° delle ore occomenti per manodepera;

Il costo orario della manodopera;

il costo 1otale per mancdopera;

il costo iotate dell'intervento [manodopera + ricambi] + VA, _

Con 'acceftarione del bus sone tormalmente accettate anche le seguenti condlzloni:

in caso di rilardata consegna del preventivo, rispetio un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna

del veicolo, indicali sulla dehiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del rifordo da

parte del fornitare, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazionl previste ad altra ditta estemna; it bus in
oggetio poird essere ritirate dal deposito del fomitore gidl interpellato senza alcun costo per I'AMAT.

garanzia sull'intervente:”1 anno. T

pendli per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavor; pari ol 2% dell'importo dei

laver per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I'AMAT

provvederd alritiro del veicolo, addebitonde alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluse.

La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali, Per I'utilizzo di ricombi equivalenti di primo impianto

dovrd essere riporiato specifico indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoitd delll AMAT accetiare o

rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

I lubdiicanti e i refrigeranti occorrenti per ke lavorazicni saranne fornitl dalla societa esecutrice e dovronno essere

della stessa marce e tipo prescrilli dalle case costrutiicl nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli

autamezz.

A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la societa esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale clrca I'origine e

la ISrb\;'enienzc dei ricorﬁbi. )

I ricambi usall oggette di sostituzione. il cui costo unitario scontato rsulta superlore a 100 €, dovianno essere

obbligatoriamente restifuiti ad AMAT in occaosione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del

verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalio ditta esecuirice presentaii all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restiluzione al proprio fomitore., B

H Capo Ugnd:Tec'_n_ico

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




£001597/2019 del 23/01/2019 11:90:22

Amar S.p.A. Protocollo In entrata n.

‘23.’1.'2019 . PDF.js viewer L;DI’U &g (?—QL 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA [BR) SISTEMA
Stabliimento: Viale dell'industria Z. 1. QUALITA
meccanica s cemcuo

.G.

Tal. uff,: 0831.619035 - Fax 0821.812578

UNLENASO.9007
P iVA D16 529 707 49 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] . AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanicaglibarc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRQ TUB) ALTA P,
PREVENTIVO D) SPESA DEL Spett, ‘
19/055 22.01.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZ 26 | i

L

TIPO . TARGA CX237XG P.l. 00146330733 j
Autobus Urbano N:AZ: 538 i
I
QUANTIRA BESCRIZIONE I - I N CEEFEDUS0Y - CLEZDN,  AkG l
Ricambi in sostituzione: - :
1|serie dischi freno posteriori 2994084 1.589,40 40% 953,64 .
1|serie pattini freno posteriori FCv1821B 482,13 40% 289,28 |

1|pinza freno posteriore sx revisionata PRMB5955 490,00 netto 490,00

1|cuscinetio mozzo posteriore 500054527 118460 45% 651,53

1|kits segnalatore usura e molle 2995553 254,54 40% 152,72

totale netto ricambi - 2.537,17 22%
Lavorazioni

Lavoro di revisione freni posteriori con stacco e riattacco pinze
freno, pattini, dischi freno e cuscinett:

sostituzione dischi freno, pattini, pinza freno sx, cuscinetto mozzo:
schiodatura e lubrificazione pinza freno post. dx:

ore lavorartive 8 x 20,00 160,00 22%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: verifica tubolature interne attacco sedili e cor-
rimano con serraggio bulloni di fissaggio;

ore lavorative 4 x 20,00 80,00 22%
Revisione annuale mctc 95,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
Impontibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 es.iva
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.817,17
2.872,17 22% 631,88 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA iN EURO
45,00 es.ivaart.15 631,88 .
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO '
3.549,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In case di mancato pagamenta entro 1§ giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espressa sulla stessa, vi sutarizzo 'emissione
din, 11ratta a vista,

Dllily CeIIIOI' assisron:a lveco

O e T R R S e T e T v
2 . e UL PRSIt

Em

hitps:/famattaranto.traspare.comiprotocolidocuments/11457 thack_controller=https%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks  1/1



. i S.pA.
Azienda por lo Mobilite roll'Arca di Taranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 35/2019

OGGETTO: bus n. 538 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E REV, FRENI

CIG ZF126D4E34

Visto che:
a) con nota prot. n.ig/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto,
inviato con D.D.T. n. 56 del 22/01/2019;
b) il preventivo, pervenuto in data 23.01.2019, assunto al prot. 1597/2019 del 23/01/2019 indica
il costo totale dell'intervento in€2.917,17 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione det lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.917,17 + IVA;

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

| presente;

‘ 3. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA

‘ esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. 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'eventuale esito negalivo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dirett nerale
Ing. Massio Dicecca

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




0001707/2019 del 24/01/2019 08:50:35

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

- ' W sp.a
Azienda por la Mobilitd noll'Atea di Taranto

Spettle

ANDRIULC MECCANICA S.r.l,
Via 3. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 35/2019

OGGETTO: bus n. 538 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC E REV. FREN|

CIG ZF126D6E34

Visto che:

a}

b)

-con nota prot, nA&4 /2019 & stato richiesto preventive di spesa riferito al bus in oggetto,

inviato con D.D.T. n. 56 del 22/01/2019:
il preventivo, pervenuto in data 23.01.2019, assunto al prot. 1597/2019 del 23/01/2019 indica
il costo totale dell'intervento in € 2.917,17 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 2,.917,17 + IVA;

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

presente;

pencle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lcvon per ogni giomo solare, IVA
esciuso fino alla concorrenza del 10% di tale lmporto Superc:’ro tale limite ' AMAT
provvederd al ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervente: 1 anne;

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

Tedazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto & compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione

n. 2 di tale verbale e riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo

superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetio verbale non consentird Ia

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

sudderio verpale.

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Fype

Il Dirett energle
Ing. MassifYG\Dicecca

=
Meod. 372018 - AT “Qrdine di esecuzione dei lavori " Data: 09/02/18




comunicazione

‘\

v - 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, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parlita NA

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

1
{
%
’ Stabilimento: Vialz deli!ndustria Z.1. !

72021 Francavilla Fontana (Br) %

DOGUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t) DLPR 472 000 14.08,1096 - DR 696 del 21.12.1906
N. Zé o &304 AR

PIVA: 01652970748 a mezzo:
@-ﬁn’ﬁe [ cedente [ cessionario

CESSOMARQ: Ditta, Dipendenza, Domicle o Residenza, Partsa VA LLIOGO DI DESTRUZIONE

Ao sen
AdR. QAT e 68T Wy

O <pgewio

CASUALE DEL TRASPORTD V5.0R0. 1 OEL ] incomo
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QUANTITA DESCRIZIONE BENI {natura & qualitd) IMPGRTQ™
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* VETTORE: ditta, domicillo o resiiéiiza

[N M}

cedents

CONSEGNA D INIZIO TRASPORTD A MEZZ0 —
cessionario

RNOTADOH - waResZ0H
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made in indonesia - Importate da A.N.S. International 5.1l Mozrate (C0) - www.nikoffice.it



.- Attenzione:

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

- Dichiarazioni
Ai sens: dellart, 39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987 ] S
. A) TRASPORTOQ D! COSE IN CONTO PRCPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 °

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto prépfio

-_ , dichiara che le seguenti cose sono (*): ™~ p

n. .
[0 disua propriets; _ [0 da esso elaborate, trasformate, riparate’o simili;
[0 daesso prodotte o vendute; R O tenute in- deposito in relzione al ‘contratto
O] prese in comodato; [J  dideposito o un contratto di mandato
L] prese in locazione; O ad acqmstare 0 a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del sug legale rappresentanto)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n. . i , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[] disua proprieta; [! prese in comodato; [1  prese in locazione.

e costitulscono trasparte occasionale per le seguent] esigenze:

i Firma leggtile del tiolare
! {o del suo legale rappresentante)

{“) Dichiaranta l'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche rel caso che il trasparto, olire che essere otcasionale, comprende cose che rientrano fra quelle

previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla leflera A).

kY
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CEDENTE: Dilla, Dipendanza, Dormicilio o Resklenza, Partila MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDIULILO MPCUANICA SRL ; {D.d.t) DR, 472 def 74.08.1996 - D.PR596 el 21,1 1096
Sede Legale Val w1 Cewarean, | Zf Zg_oz‘,
- Slabilimento: Viaie dellnduairna 2.1 ) N. gel
72021 Francawvilla Fontana (Br) I
PIVA: 01652370748 | a mezzo:
N vettore D cedente D cessionario
Patia WA LUGGO [ DESTINAZIONE

BABT <P

U (. X%&Htg\f_ 657

NET

© cp)?a;u)\la —

g‘sc&lZ!UNE BERTnaturae qual‘lé)

IMPORTO™

pua\ Y@DD»Q ‘BlSﬁD?&_@ﬂj

A 2 !
A lowaS Qu AR Doivp‘ao@ |

/

VETTORE: ita, domilciiio o résidenza

dent
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 cecene

ANNOTAZION - VARIADIONI

| RO PROGRESSVD FRMA DEL CESSY

1) Solo In c2so ¢l utilzzo in sostituzions delta canmicazions scak. () Al ssi 81t 3, tomma 2, dol D.P.AL 441/37 & successve modificazion.

€ Utiizzana § roting pex | contesimt o Buro,

made in Indonesia - Impartato da A.N.S. International s.r.k. Mozzate (CO) - www.nikeffice.it




Aftenzione:
* I.foglhi di questo bollettario 'sono in carta chimica AUTORICALCANTE. Per non produrré
involontariamente trascrizioni, si prega di compilare le diachiarazioni sottostanti a foglio singo-
lo @ non a ricalco.
. Dichiarazioni
Ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
e della legge 132/1987

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

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

, dichiara che le seguenti cose sono (*):

n. N
[  disva proprieta; : . [0 daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[l daesso prodotte o vendute; ] tenutein deposito in relzione al contratto
E] prese in comodato; . O di deposite oun contratto di mandato
O prese in locazione; ’ (1 ad acqmstare o a vendere.
Firma leggibile del titolare .
(0 del,sue legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIE_NO CARICO SUPERIORE AKG. 3.500
Il sottoscritio, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio
n. ' , dichiara che le cose trasportate sono (*):
[ disua propriet; ] prese in comodato; [J prese in locazione.

e costituiscono traspario occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
to del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarante l'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.
N.B. - La dichiareziane B) va faita anche nel caso ehe Il trasporto, olire che essere occasionals, comprende cose che sientrano fra quelie

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliie o Residenza, Partita VA
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v Attenzione:

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

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

‘ A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 =

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio -

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (f):
[ disua prop(ieté; [] da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ daesso prodotte o vendute; []- tenutein deposito in relzione al contratto .
L] prese in comodato; [L]  di deposito o un contratte di mandato
[J prese in locazione; ' [] ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolare
(o del,suo legale rappresentanta)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

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

e costituiscono traspotto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggitile del titolare
(o del sus legale rappresentante)

{*) Dichiarante |'lpotesi o le patesi che ricorrono,
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltra che essere cccasionale, comprende cose che rentrang fra quelle

previste nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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“VERBALE DI COLLAUDO"
- {Punto "“VI" della procedura)

(BUS 538 — REVISIONE MCTC E REV. FRENI)

Il giomo 291419, alle ore AD: oo, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1707 del 24/01/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Mararre—EHerre~in possesso del profio professionale di “Capo Unita
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:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); Rposmvo [ ]| NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

I Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ Data: 09/02/18
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SEZ. 2:-RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI- SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPCRTO PARI O SUPERIORE A 100,C0 €)

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita - Costo rit;clxmbl sosi:uoiﬂ
' [sefie Bisea Flewo Ook. A 053,64 X
2 |%EUE  PATM  FDenO  Pos. A 289.2% X
R e 1 | dfoeo | x DENTmer i
4 | oREeno morte Rost. d @53hL SS >< E;ﬁ%?f
5 vt SeontlPTols JSuRA A 452,?? X LA ON A
é <
7 /
8 /
? /
.10 /
n //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /QPOSITIVO |:| NEGATIVO

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

Data: 09/02/18
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| BOLLA Data 22/61/2019
' DI
| SEGNALAZIONE AVARIA | Numero  63.118
l: ‘ [ L = =
| Data registrazione: Autobus 0538
| |
: 2/01/2019 09:08:21 | Autista ETTORRE MARIANNA
| —
Localita avaria: DEP |
inserita da: SPERTI -MASSIMO
| AVARIA REVISIONE MCTC ANDRIULO

Intervento eseguito: E; (2,/,/\“ o oo @{ « oA ,ﬁ(ﬂ/ﬂrl‘{ J 40 @0’&:—7‘

'j‘}\odfr\ffa ADa, /SE\ f, &/&[F f Jéppwpq,f p’“—’ww‘v‘&

G Ysen o8, + Scuce CAT s o8] +

Cofe'vn T o 220 paosf

| Data e ora restituzione
' esercizio:

I

QN‘} 4o 1\&2’3 /ZLQ-- LMI\?(DL

= KT VS dzas
Operatori: / % ii ?‘-I /Lf ﬁ

/JVJ\JBD/\JW

22/01/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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