ESERCIZIO 20 M

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 053

CASALE Call@ano

Cran. APR- m@/%@
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. BaRisti, 657
" Telefono 09973561 (5 lince wbane) - Fax 0997794247

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

Cadice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione 2] Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitele Sociale versato; € 8:38].881,75

ORDINATIVO D_l PAGAMENTO
GESTIONE' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO '
2019 1.053 12/07/2019 1.951,96
1L CASSIERE CASALE CORRADQ S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millenovecentocinguantuno e 96 / 100
" |pacamenTO: Bonifica
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81KD303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 42/3 de! 13/03/2019
| PAGAMENTO FATTURE N.
37/3 CIG Z7E270D0733, 38/3 CIG 2022723910, 42/3 CIG
205277CB79
IMPORTO LORDO 1.951,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.951,96 )
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.951,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE:
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
IL DIRIGENTE AMM.VO ILBIRETTORE IL PREJIDENTE
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Stampaf%Fattura Elettronica n. 38/3

1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

;-ff“l\?littent'e- R

“fsDestinatario o o e

VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: [TO0977020734

CORRADO CASALE S.N.C.

A.M.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: IT00146330733

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

~Dati Fattura, ..o *
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 38/3 2019-02-28 EUR 262,79

 Dettaglio linee Fattura S . 5
Articolo Descrizione UM. | Qta Pr. Pr. IVA

Unitario Totale

Z022723910

Ord.LAVORO N, 66/2019 Data
Ord. 0002-11-30 CIG

NC TUBO FLESSIBILE
DDT 155/3 Data DDT 2019-02-25

PZ 10 21,54 21540 | 22%

_DatiRiepilogo ..

PR TR

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 215,40 47,39

Condizioni

Modalita
Pagamento

]

Data
Scadenza

importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

04/03/2019 8.20



Stampa'Fattura Elettronica n. 38/3
i

2di2

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

e ) Dat .
Condizioni Modalita ata Importo | Istituto IBAN
Pagamento i Scadenza
Contanti ; 2019-04-30 | EUR21540 | CREDITO | IT81K0303215800010000002053
EMILIANO

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: OrkrE

Versione Style 2.4

04/03/2019 8.20



Stampa Fattura Elettronica n. 38/3
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FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario .

| CORRADO CASALE S.N.C.
! VIAUMBRIA N. 152/154

| 74121 - TARANTO -TA - IT

| P.IVA: ITD0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKIP7T

AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657

i 74121 -TARANTO - TA -IT

P.IVA: IT00146330733

5 et o T
Datifattura

i :
Natura : : i’ |
Numero i Data i Importo Totale :
Documento } :
o |
; Fattura 38/3 | 2019-02-28 : EUR 262,79 :
i i i i

DettagllollneeFattura

. Articolo - Descrizione

Pr. " Pr.

Q.ta IVA

| UM i Unitario . Totale |
: T 7N | .
5 | Ord.LAVORO N.66/2019 Data | ;
| Ord. 0002-11-30\_CIG j :
| 2022723910 5 * ] |
NC | TUBOFLESSIBILE Pz 1 10 ¢ 2154 |-21540 | 22%
: | DDT 155/3 Data DDT 2019-02-25 | ' | i

i |
| Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta
] : 1 .
: ! i
| S (scissione dei pagamenti) 220% 215,40 . 47,39 |

- ] ; i
. Condizioni : .. | Data f | r
. Modalita * Importo | Istituto ¢ IBAN .

Pagamento | ! Scadenza | t i
! H i ' : : :
| Pagamento completo 5

04/03/2019 8.20
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertarmento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvisi
Determ. A.D. n® del per supsivisione
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 i

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 o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoovveniviien . Prot....coocouecieirieenn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

IR

andent



attura El ettronica n. 38/3 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Condizioni - ‘ Data : ' )
§ . Modalita : Importo : Istituto i IBAN
Pagamento i i Scadenza : ; |
; :

, i Contantl 2019-04 30 | EUR21S, 40 CREDITO | IT81K0303215800010000002053
: ' EM[LlANO :

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: OrkrE

Versione Style 2.4

Jﬂ: s
QLM 1““3

2di2 04/03/2019 8.20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento §

Conv. n°® del

DATA

FIRMA DEL RESPONSARBILE .

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del
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' CONTRATT!
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunt/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 FIRMA D}/R SRONSABIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
) 1 ' , @J&? 72, per supervisione
. Y 1
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0 [ o]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PA_GAMENTO 60 3G, i e

Data scadenza pagamento

P8 apR, 2710

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
D/gTA FIRMA DEL RESPONSARBILE
23 APR. 21D Qj‘:#
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........cocooevvivvnniinnl, Prot...oco s l

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nelt’'Area di Taranto

S.pA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “CORRADO CASALE SNC” LAV. 66/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ;
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- /
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 0K ¢ 2818 [/ (1/02/19
“lI” della procedura) /1 %J
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o/c 2963 / 13/02/19
la procedura) (.J
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna — Sé /
RICAMBI olc O | NS5V | 2547 5/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
.con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in taso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti: -
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: | f gz ! 25 APR. 7313
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE
i
Capo Unita Tecnica: firma __#j Data
73 APR 70}

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1




0002963/2019 del 13/02/2019 12:31:53

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

T AT T

P

EETTERS TR S LN Y

- - Azionda per lo Mobillta noll'Aréa di Tarante

Spett.le

Lavoro 66/2019 CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LA FORNITURA Di N° 10 TUBI COME DA CAMPIONE.

CIG 7022723910 - S ..

In relazione al Vs. preventivo, assunto al protocollo aziendale n°2818 del 11.02.2019
dell' importo totale pari a € 215,40+IVA relativo alla FORNITURA DI N°10 TUBI, si emette
ordine per unimporto di € 215,40 + IVA, i

Si precisa che il pagamento sard effeh‘ucio a 60 gg. dclic data di emissione della

tot’ruro che dovrd riportare il numere di ordine e CIG.

[PH o | . .

PER ACCETTAZIONE

|
b ,

1.; 1l Direttore generale
Ing. Masdi cecca

Socleld per Azloni con Soclo unico roggetia @ direzone o coecrdinaments da parte del Cemune dl Taranta
Via C. Battisil, 857 74121 Taranto sTel. 099 7354) ifax 099 7794247 sweb: www. omat.to iHee-malk gmat@amal ta.itdegal-mal; pmot@pec.amaf.to.it
Codlée Flicale, Pad]]a Iva w N*Iscrizlone al Reglsio delle imprese df Tararior 00146330733 - Capliale roclale: € 2.340.442.00 Interamento versalo,




.2

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0002818/2019 del 11/02/2019 17:23:02

S~ oo

CORRADQC CASALE s.n.c Sede Operativa/Magazzino generale:

€ede Legale: Via Umbrla, 1521154 74123 TARANTO - Viia Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
74121 Taranto E-mail: corrado.casale@tin.t  PEC: corradocasalesne@pec.it
Tel: 099 371888 - 088 371777 - Fax 099 371777 Officine/Centro Revisioni MCTC:
Co. Flae. e Pert. IVA 00977020734 - Iscr. Trib, di Taranto n.85861 74123 TARANTO - Via Mercato Nucvo,17 Tel. a Fax 039 4706635
) T T " Panti Vendita: )

SINCERT DNV-GL UNL EN ISO 92001:2015 74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 088 371777

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Lista 74 Pag. 1
ﬂnpo Documento PR Preventive / Offerta i Spett.
I T EE ree ] 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Mumerd _ . T4 Oata . 11/102/2018 : . - TA" NELL'AREA D} TARANTO S.P.A
S e e e e cee el VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenla . . 74121 - TARANTO - TA
Pagamenio  RIM. DIRETTA A 60 GG i
Banca App. E PIC.F, 00146330733 00146330733
L] - ! T ——y — s =]
Codica Articolo | Dascriziona UM! Quantita i Prazza (-‘CJ] Sconto importo l€lf Ct
f e mieaen e e e e TS e s T T IR TTONY N
NC éTUBOCOME CAMPIONE PZ, 1000 21,54 | : 21540 22
i : ;
i i I { i i
i N :
: : : !
| ' i | !
! ! . i
; j ‘ ;
i : l
i ! :
; ‘ ;
I
i
: :
| | f
i
H
. . ]
H - ) 3 ) ; r
i
| {4
T Myres _ 21540 : SCHMG o . % Sconto i Nello Merca . . 21540 Omasgyo
53, Tragporio Sp. moalo Sp, vena
Latys Scadenza Irparto . Imiponbile C. lva Imposta Tat. mponitife 215,40
3010472079 262,79 215,40 22 ' 47,39 Tot. Imposla 47,39
TOTALE DOCUMENTC 262,79
H . Acconin
I - H . . KETTO APAGARE
Cura “raporto Dastinazario Ril. Exz. )
Feao R, Inl
Yetlors
¢
- - - 1
0
z
Cestinmg it H

COPIA DI CORTESIA-




}Preventivo 74 per tubi Motonavi Adria e Clodia

Oggetto: Preventivo 74 per tubi Motonavi Adria e Clodia
Mittente: <info@corradocasale.com>

Data: 11/02/2019 12.02

A: Amat <amat@amat.ta.it>

Buongiorno,

in allegato per quanto in oggetto.

Rimaniamo in attesa Vs disposizioni per la fornitura,
Cordiali saluti.

Giuseppe Casale

— Allegati:

Prev 74.pdf 46,5 kB

0002818/2019 del 11/02/201% 17:23:02

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

1di1 11/02/2019 16.54



CORRADOQ CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Urnbria, 152/154

74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 098 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. € Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNY-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst. 06/ 40 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
lepo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA NO FAT Spett. )
r 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 165/ 3 Data 25/02/2019 TA' NELLL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  RIM. DIRETTA A 60 GG
Banca App. F.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM} Quantith Prezzo Sconto Importo Cl
VOSTRQ ORDINE LAVORO 66/2019
VOSTRq PROTOCOLLO AZIENDALE
2818 CIG Z0227239210
NC TUBO FLESSIBILE PZ 10 21,54 2154041 22
i s B .. Totale Documento: . 262,79,
Note
Aspetio esterore A VISTA N. Colli 00001 Peso Cuta Trasporio  Mittente
Causale Trasporte  VENDITA ! Porto | Datae Ora 25/02/2019 11:54
Vettore
i Firma Vettore /7
i @
P.va N.Iscr.Albo ! ' n
ot e oo e e e Firma Conducente %
Destinaziong |
Firma Destinatario S — :
“ _/
COPIA DI CORTESIA
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Ampa Fattura Elettronica n. 37/3

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente s

oo A Destinata‘rio ‘::f'ql' “, Gt s T R

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 -TARANTO -TA -IT
PIVA; ITO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario})

Codice Ufficio: SWKJP7T

AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 -TARANTO - TA - 1T
P.IVA: ITO0146330733

;;;;_Dati Fattura -~ .5 e

' Nat
! Natura 1 Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 37/3 2019-02-28 EUR 341,60
Causale
R|F MOTORE 8041 M35 *hkhkdkkhhkihkkkkhkkkikhkkikkikkk
Dettagliolinee Fattura
. - . Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
Ord.LAVORO N. 56/2019 Data
Ord. 0002-11-3¢ CIG
Z7E270D733
PAO31 POMPA ACQUA OM 40 Pz 2 140,00 280,00 | 22%
DDT 116/3 Data DDT 2019-02-08
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 280,00 61,60
*Dati pagamento. . ., , -

04/03/2019 8.19



Stsmpa Fatfura Elettronica n. 37/3

2di2

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

e Dat
Condizioni | ¢ 4alita ara Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Contanti | 2019-04-30 ;| EUR 280,00 ;| CREDITO IT81K0303215800010000002053
EMILIANO

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: OrKsj

Versione Styie 2.4

ﬂ‘?\"

""'ff‘-"\l 1\”\ ()LL-"‘---

,_—-—-_ i

-‘_'J—"'
\E‘\TF\ ot K=

“1 \AM\

N - ,.4--‘
LI

04/03/2019 8.19
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STm;':a Fattura Elettronica n. 37/3 hitps://pamirial.conservazioneanonma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Hiidente - Joocstinataris -
CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI .
VIAUMBRIA N, 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657 :
74121 -TARANTO -TA-IT 74121 -TARANTO -TA - [T

P.IVA: ITO0S77020734 PiIVA: ITD0146330733 )

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} - - Codice Ufficio: SWKIP7T

i
3

] f

Natura Numero Data : Importo Totale

¢ Documento :

; .

;

s Fattura 37/3 2019-02-28 EUR 341,60

Causale

RIF MOTORE BO41M35 *##k ki kdod khhhshdhkrkihkhkid

E ; ( Z
S - g Coan P PR f
Articolo !’ Descrizione U.M, Q.ta | Unitario | Totale IVA
F |
| Ord.LAVORO N¢56/2018 Data |- . ,
| Ord. 0002-11-30—CIG j | ;
| Z7E270D733 ' j
| |
© PAO31 | POMPA ACQUA OM 40 | PZ | 2 . 14000 ; 280,00 | 22% |
z | DDT 116/3 Data DDT 2019-02:08 . | ‘ *

CLoDIA OrbINE 260F - ‘F/&

Natura/Esigibilita IVA ; ALIVA ! Imponibile | Imposta
: i i ; .

f ! '
1 S (scissione dei pagamenti) Po22% 280,00 | 61,60

04/03/2019 8.19



V18TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dei personale
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET SUpBIVISione
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 supervisicne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oooveeivniin, Prot.. ..o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




' /Fattura Eletvonica n. 37/3 hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

4

H H H '

dizioni - = - : L

condizlonl -y it P3P nborto | Istituto | IBAN

: Pagamento ; | Scadenza ! l L

Pagamento completo

r i 1 ¥ H T i
! i ! i ‘

Contanti ; 2019-04-30 ; EUR 280,00 i CREDITO : [T81K0303215800010000002053

; ’ | EMILIANO | :

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 0rKs]

. Versione Style 2.4

Lo s e

2di2 04/03/2019 8.19
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UFFICIOC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s
Conv. n* del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delb. C.A . n® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
| _
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Gelib. 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
v / -
DA‘[f\ ‘\ . 2&19'F|RM DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 /. \&q Q_Qp per supervisione ) i
L -
- ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
DATA Fl
1108109 | goneudhd
v \ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG D B b
DATA

FIRMA DEL RESPONSAEILE
23 ARR. 2213 ﬂzg

e
DATA FIRMA - RESPONSARIEUNITA~TEENICA
- per supervisione
T, s FIRMA DEL RESRONSABILE
3 e, 31 Q:_\_t ]E 4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............................. Prot....coooiveeiiiieeeeen. I

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’
DATA FIRMA

&



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO $56/2019

cAnTIEg,
A .qml'l%:’a

SEZIONE 1 DITTA “CORRADO CASALE”
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oK C 2502 / 06/02/19 =
__|__“ln” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK C 2609 1/ 07/02/19 %\J
L la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna f
RICAMBI ok o | M6 efal; f ~
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
B cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti;
c " 4o d ﬂrmaf Data Note:
ontrollo esegUItO a: = g / 23 APR. 231\]
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

NOTE

12 2

Capo Unita Tecnica: %& \

Data
23 AR 1)

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

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




0002609/2019 del 07/02/2019 10:36:49

Azignde par o Mobiliid noll’Areo di Taranto

Spett.le

Lavoro 56/2019 CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER LA FORNITURA Di N°2 POMPA ACQUA AIFO.

CIG Z7E270D733 ’

In relazione al Vs. preventivo, assunto al protocollo aziendale n°2502 del 06.12.2019
dell' imporio totale pari a € 280,00+IVA relativo alla FORNITURA DI N°1 POMPA ACQUA
AIFO, si emette ordine per un importo di € 280,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalia datfa di emissione della

fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

DP

PER ACCETTAZIONE

Amat S.p.A. Protoc:[llo In uscita n.
1
]
¥

1l Direttqre generale
Ing. Magsi Dicecca

Socletd per Azionl eon Soclo unfco soggetta o diretione & coordinomento da pane del Comune df Taranto
Via C. Batilsfl, 657 74121 Taranta ofel, 099 71881 Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.ffee-mall; gmat@gmatta.if-feqal-mali: gmat@poe.omatla il
Codlee Fiscale. Panlila Iva e N° [scritione af Regisino dielle imprese di Taranto: 00144330731 - Capifale toclafs: € 2.340.453,00 Interamente versalo.




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0002502/2019 del 06/02/2019 09:33:06

u
COREADO CASALE s.n.c
Sede Legale: Via Urabra, 1521154
" 74121 Tarante ’
Tel: £99 371888 - 049 371777 - Fax 099 371777
G0, Fise. & Pert, IVA 00977020734 - iscr Trib. d) Taranto n. 85951

SINCERT DNY-CGL UNTEN [SO 9001:2015

0. §/3)(//L@

Sede Operativa/Magazzine gencerale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsla. 8 Tel e Fax 099 471118|
E.mail. comado.casale@lin.it PEC; rorradocasalesnc@pes i
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercalo Nuovo,17 Tel. e Fax 089 4706635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - \fia Marche. 8 C/D Tel e Fax 089 371777
Wehb: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

. . Lista . B6_ Fag. 1
“
/ﬁ:n Docurmavta PR Preventivo f Offerta Spelt.
- 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBIL!
helfiere, 66 Dsla 05/02/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: : : VIA CESARE BATTISTI N. 857 i
Py 74121 - TARANTO - TA
Fagpmente  RIM. DIRETTA A GO GG L
Bares foo PNCFE 00146330733 00146330733
oz Futic ol Desenzesns $M Quantity | Prezze i€Y Soonio Yipois Vo
BG4 105 PUHRA ACQUA AIFO :PZ 2,00 140,00 ' 28000 22
' 1
! -
[y .
|
1
T 28000 T o "\ g Heth e Nt 280.00 e I
Prpsges RN B Vien I
T - . s
R TR e Feraarseerea voven an i T LoLorgdig 280.00
00472018 341.80 280.00 22 51,60 6180 *
HORTET R SR P TR 34t G0
Araen j
P s l
v - - -Dashmaerio S - :
N4 na i
i

na

~OoPRlA Nl NNRTFSTA




Preyentivo nr 66 per Motore Aifo

0002502/2019 del 06/02/20192 092:33:06

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

1dil

LY

Oggetto: Preventivo nr 66 per Motore Aifo
Mittente: <info@corradocasale.com>
Data: 05/02/2019 17.45

A: <amat{@amat.ta.it>

Buonasera;
in allegato per quanto in oggetto.
Cordiali saluti

Giuseppe Casale

Allegati:

Prev 66.pdf

43,7kB

06/02/2019 9.02




S

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Légare: Via Urnbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO < Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

ep. 3 Lsl. 03/ 22 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
(ﬂpo Dozumente DOCUM. CONSEGNA-D.ACSTA Spett. \
; 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Mumero 116/ 3 Data 08/02/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
‘ VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Fagamento  RIM. DIRETTA A 60 GG ~r
Banca App. PYC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
RIF MOTORE 8041M35 l
PAO3 POMPA ACQUA OM 40 PZ 2 140,00 280,001 22
e AU . - e ......Jotale Documento: . 34160 |
MNote
Aspetto esteriore N, Colli 00000 Peso Gura Trasporte.  Destinatario
Gausale Trasporto  VENDITA { Porto ! DataeOra 08/02/2019 12:12
Vettore
Firma Veltore /7
<
P.lva N.Iscr.Albo n
Firma Conducente " %
Cestinaziana H 3
: < Firma Destinatario = g
o /

N

COPIA DI CORTESIA
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Stampa Fattura Elettronica n. 42/3

4

[ S

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

_Mittente, ...

CORRADO CASALE 5.N.C.,
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: 1TO0977020734

-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

:E,'-ljéti‘Eattura_ S

Natur

ura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 42/3 2019-03-13 EUR 1.777,00
Causale

VS. EVOBUS TARGA: EH883FT LAVORAZIONI TESTATA MOTORE . .

Dettaglio lingé Fattura

. .. s Pr. Pr.

Articolo Descrizione U.M. Q.td Unitario Sc./Magg. Totale VA
Ord.LAVORO N.
93/2019 Data Ord.
0002-11-30 CIG
Z05277CB79

Pl PROVA IDRAULICA MD 6 25,00 150,00 22
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12

ST SPIANATURA TESTA MD 6 35,00 210,00 22
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12

FS FRESATURA SEDI serie MD 1 139,00 139,00 22
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12

RY RETTIFICA VALVOLE serie MD 1 79,00 79,00 22
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12

1di3 15/03/2019 7.40



Stampa Fattura Elettronica n, 42/3

d

Articolo

Descrizione

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

Pr.

UM. | Qta

Unitario

Sc./Magg.

Pr.

Totale IVA

Ord.LAVORO N.
93/2019 Data Ord.
0002-11-30 QG
Z05277CB79

NC

SMONT MONT VWLVOLE
SU TESTE

DDT 276 Data DDT
2019-03-12

PZ 6 20,00

120,00 | 22

NC

ESTRAZ PRIG SCARICO
DDT 276 Data DDT
2019-03-12

PZ 1 10,00

10,00 22
%

626246

258.610 KIT VITI TESTA
MERC

DDT 276 Data DDT
2019-03-12

NR 6 30,45

-20.00 %

146,16 | 22

622543

452.170 SERIE SMERIGL
VALV MERV

DDT 276 Data DDT
2019-03-12

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga A SCARICO VS.
DDT N. 161 DEL
NoteRiga 06/03/19

NR 6 125,50

-20.00 %

602,40 : 22
%

' Dati Riepilogo

Lo A H L g S

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

1.456,56

320,44

' Dati pagamento °

2di3

Condizioni
Pagamento

Modalita |

Data
g Scadenza

Importo | Istituto

IBAN

Pagamento completo

15/03/2019 7.40



Stampa Fattura Elettronica n. 42/3

3di3

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

Condizioni Modalita Data Importo . lstituto IBAN
Pagamento Scadenza .
Bonifico | 2019-05-13 | EUR 1.456,56 | CREDITO [T81K0303215800010000002053
EMILIANO

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 11WgE

Versione Style 2.5

BERPEEEE PY L
__.,..._. - L

\I _'“f'\655.~._-- E
}

proprmt TS

o Q"\ AR, 2018 |

15/03/2019 7.40



Tam;'n.q Fattura Elettronica n. 42/3

-,

-

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione; FPR12

DR S

ario:;

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00977020734

-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

A.M.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 -TARANTO -TA -IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

"
- Dari Fattur :
gztctr;ento Numero Data Importo Totale '

Fattura 42/3 2019-03-13 i EUR 1.777,00 J

- Causale

VS. EVOBUS TARGA: EH883FT LAVORAZION| TESTATA MOTORE. .

) Pr. Pr. i
Arti Descrizi M. | Q.t3 . .
rticolo escrizione u.m Q.ta Unitario Sc./Magg Totale IVf\
Ord.LAVORO N.
~¢ 93/2019 Data Ord.
T1-30 CIG :
Z05277CB79 ;
Pl PROVA IDRAULICA MD 6 2500 150,00 | 22
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12
ST SPIANATURA TESTA MD 6 35,00 210,00 | 22 !
DDT 276 Data DDT %
2019-03-12
FS FRESATURA SEDI serie MD 1 139,00 13900 | 22 |
DDT 276 Data DDT ] 8
2019-03-12 i !
RV RETTIFICA VALVOLE serie MD 1 7 79,00 7900 | 22 |
DDT 276 Data DDT % !
2019-03-12 i ;
14di3 15/03/2019 7.40
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visiie di acceriamento sanitario del personzle

Dzta scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPUONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisio

Determ. A.D. n* del persupsrvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA- - [L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

" per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. .. ..o del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!

data scadenzapaga mento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRVA DEL RESPONSABILE

data-scadenza di pagamento presunta
_persupervisione
L. RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

OATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE;

Conferimento de! ........... ... Prot.......o.cooii

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

DATA FIRIAA

1

i



/lli)_ﬂ l'aulld iouvinua 1 <L/ 2

i

2di3

| Articolo .

Descrizione

U.M.

LIPS /71T 1AL GULISCL VA ZLULIGaLIOL LI SV QUIMLIVLILAA,., LISV VIV L.,

Q.ta

Pr.

Unitario

i

Sc./Magg.

Totale

Pr. VA

b

0002-11-30

’ Z05277CB79

1 Ord.LAVORO N.
§3/2019 Data Ord.

aaG

SU TESTE

2019-03-12

NC . SMONT MONT VVLVOLE

DDT 276 Data DDT

PZ

20,00

120,00 | 22

%

2019-0312

NC  ESTRAZ PRIG SCARICO
DDT 276 Data DDT

PZ

10,00

10,00 22

%

626246
MERC

2019-03-12

258.610 KIT VITI TESTA

DDT 276 Data DDT

NR

30,45

-20.00%

146,16 | 22

%

622543
‘E VALV MERV

2019-03-12
NoteRiga .
NoteRiga .

452,170 SERIE SMERIGL

DDT 276 Data DDT

NoteRiga A SCARICO VS,
DDT N. 161 DEL
i -1 NoteRiga 06/03/19

NR

125,50

-20.00%

602,40 22

%

A e T X e B

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

1.456,56

32044 |

Condizioni
Pagamento :

' Modalita

Data
! Scadenza

Importo Istituto | 'IBAN

Pagamento completo

15/03/2019 7.40
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e centratio

UFFICIQ PERSONALE
veriiica visite di acceriamento sanitario del personate

Daie scadenza pagamento

~

Contr. Rep. n* del
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI i
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. : del . -
Delib. C.A. n. N del -
LFFICIO RAGIONERIA -
0 verifica dati contabili Delib. C.A. n.  del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICD
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’ TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento de!

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

FIRINA




/r/r;pa Fattura Elettronica n. 42/3 https://namirial. conservazioneanorma.it’SohtionDOC_client/Modulj...

| Condizioni

{
b Data ) P
H t o !
| Pagamento Modallta | gcadenza | 'MPOTte  |-Istituto ! IBAN .
Bonifico | 2019-05-13 | EUR 1.456,56 { CREDITO | IT81k0303215800010000002053

EMILIANOC

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo invio: 11WgE

Versione Style 2,5

| -2 1 MAR. 2018

S St F s vy I

3di3 ) 15/03/2019 7.40
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniraito

verifica visite

UFFICIO PERSONALE
di accertamentio sanitario del personzie

"

Dela scadenza pagamento

~

Conir. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n* del
iL RESF. UNITA' PERSONALE
f supervisions
Determ. A.D. n® del per stpsrvisions
——
DATA FIRMA
Deifib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
-|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deliv. C.A. . del

data scadenza pagarmento indicala in fattura

Data scadenza pagamenio

|41.0{01%

\

data scadenze di pagamento presunta m Y, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D”g"‘ w2019 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA’ TECNICA
. 2 A * per supervisione
A
IL RESP. UNITA" CONTABILlTb/{étLAN DATA FiRiMA DEL RESPONSABILE
/EET supenvisioneg
DATA

\

{goruidd:
\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

PR, 2209

A ————————

FIRMA DEL RESPONSABILE
han e .

DATA

FIRMA

1L RESPONSABILE Ul;\I'ITA' TECNICA

per supervisione

DATA

09 MAb. 2313

FIRMA DEL EESPONSABILE
AN

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

NOTE:

Conferimenio de!

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

FIRFAA

/ \L Ar
/
/




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 675

SEZIONE 1 DITTA' C"Q.S-Q—LE *  LAVORO: 93/2019
AUTORIZZAZIONE 3962 DEL 04/03/2019 COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente.in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: messa | OTiginale Protocollo  data Copia
com Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bhus oK C 161 06/03/2019 %) l/
a sede del riparatore
procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno 0K c 4209 08/03/2019 g ! 1/
{punto “IIl” della procedura) _
della procedura) /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna bu - / /
i W) ok | O | 66 | M0 ) | W |
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI )
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della OK o - 28/03/2019 4J j
procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma B Data Note:
Controllo eseguito da: 09 MAG. 2313
SEZIONE 2 .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QZ/ ; Data fattura: /{3/;’/{ §5‘ Importo: /4 56 56
1 [ L4

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



- . " S.p.A.
Azianda por la Mokilita noil Area di foranto '

Spettlle _ .
CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO

%OS 6% TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: Richiesla di prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. del (Z',Og/lg ).

Con ld presente si chiede di produrre, entro 03 glomi decomenti ddlld data di consegna della testata

motore(coincidente con quella riportata nel D.D.I. n.161 del 06.03.2019), prevenfivo di spesa inerente l'infervento per
“RIPRISTINO TESTATA MOTORE".

a.

® 0o o

&

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

n® diriferimento da catalogoe; -

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione; - -
il n® delle cre occomenti per manodoperaq;
il costo crario della manodopera;
il costo tolale per manodopera;
il costo tolale dell'intervento (manodopera + ricambi} + IVA.
Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetftate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di prevenfivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'infervento: 1 anno. .
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera dal ritiro del veicolo, addebitande alla ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovré impiegare ricambi originali. Per I'vtilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovra essere riportata specifica indicazione net preventive di spesa: sara comu'nque facoltd delfAMAT accettare o
riﬁui;:r-e.lc proposta di im]oiego di icambi equivalenti. ]
| lubrificanti e 1 refiigerantl occorrentt per le lavorazioni saranno fomnili dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso @ manutenzione degli aulobus e degli
automezzi,
A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provernienza dei ficambi, )
| fcambi usatl oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovrannc essere
obbligatoriaomente resfituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentafi all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visiohe prima della restitiziorie al proprio fornitore.

"7 [ Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” ) Dafa: 09/02/18 '
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicilia o Restdanza, Partita VA

’ DOCUMENTO DI TRASPORTO

: (D.d.t.) orr. 472 del 14.08.1565 - DRR. 696 del 21121856
Azienida per la Moblit4 nell‘Area i Taranto SpA VA 5 .g j
74121 TARANTO - Via Cesare Ballist;, 657 N. / oA 0. 0 Q'(

Tel, 099.73561 - Fax 099.7794247

a a8 mezzo:
Partita lva (3146330733 [ vettore [ cedente [ cessionario
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e d T [
-~ !
oo () . 3
- {
CAUSALE DEL TRASPORTO 4 V5. ORD. N. DEL [n conto|

[ asaldo
IMPORTO W

. ' Ty e . t
MO (O“,’)‘i €&

b T SELUSE
"

R

- =
el |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN)

Vi&A
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(1) Solo in case df uliizo

[2) Af sensi deitart. 3, comma 2. de! DR, 441/97 e successive modificaziont

in sostituzione defla cestificazione fiscale.



I ATTENZIONE: . .. .-

|V fogh di questo bollettario sono in carta chimica zutoricalcante.

| Per non produire involontarie trascriziom, st prega di compilare le dichiarazion .
’ sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI

arsersi dell'art. 39 della Legge 29871974 dellan. 1 del D M. 13479 & della Legge 13271087
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritte, titolare di ficenza all'autotrasporio di case in conto propria n. \
dichiara ¢he le seguanti cose sonc {*);

11 di sua propnets; A da esso elabgrate, trasformate, riparate o simil;

J da essc prodotte o vendute; i3 tenute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
(1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere. ‘

QO prese in lpcaziong,

Firma teggibile del ttolare
to del suc legale rappresentante)

B8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER L FESG COMPLESSIVD A PiEND CAR'CO SUPERQRE A G 3,500

Il sgttoseritta, titoare d licerza allautatrspotn 9 0052 m coAta (o0t i
dichiara che e seguent cose sono -
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0004183/2019 del 07/03/2019 12:28:13

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

Azmndo por lo Motilila noif Araa di laranio

Spett.le

CORRADO CASALE s.n.c.
. . - Via Duca D'Agsta,8

74121 TARANTO

30& A ?S TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: Richiesta di preventivo [avarl (autorizzata con nolaprot, =2 ="~ g 9 E £’| M ,! ).

Con la presenie si chiede di produrre, eniro 03 giorni decomrenti deila dala di consegna della testata

motore{caincidente con quella rportata nel D.D.T. n.161 del 04.03.2019), preventivo di spesa inerente lintervento per
"RIPRISTINO TESTATA MOTORE",

ad.

@ aa0yg

[l preventivo da produrre dovrés contenere:

I'elencozione dei ricombi dei quali & prevista la sestituzione, con I'indicazione di:
- n® di rifenmento da catalogo:
- denominazione;
- 7 7 prezzo di Bsting;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netio;
- casto complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sosfituzione;

il n° delle cre occorrenti per monodopera:

il costo orario della manodoperq; R -

Il costo totale per manodopera;

il costo tolale dell'intervento (manodopera + ricambl) + [VA,

Con l'accettazicne del bus sono formalmente accetlale anche la sequenti condizionT:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di gloml lavorativl, successivi alla data di consegnao
del velcolo. indicafi sullc nchiesia di preventivo, senzq che sia giunta comunicazione giustificafiva del riardo do
pade del lornitore, I'AZiendo procedera al'assegnazione delle lavorazioni previste od alira difta esterna; il bus in
oggetto potra essere rifirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per ' AMAT.

garanzia sull'intervento: 1 anno.

pendli per ritardata consegna del veicelo fspetto allo data indicata nell'ordine dei laver: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni glomae solore, IVA esclusa, fine alla concerenza del 10% di tale impaorto. Superalo lale limite ' AMAT
provvederd al htiro del'veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovra impiegare ricambi originall. Per I'uliizo di ricambi equivalenti di pimo impianto
dovra essere riportata specifica indicazicne nel preventivo di spesa: sardr comunque facolta dellAMAT accettare o
rifiviare la groposta di impiego di Aicombt equivalenti.

I lubrificanti € i refrigeranti cccomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalle societt eseculrice e dovranno essere
della stessa marca & fipo prescritli dalle case costrutiici.nel manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli
aulomezzi.

A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societa esecutrice & tenuta a lomire la prova documentale clrca I'origine e
la provenienza dei ricambi,

| ricambl usati cggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restitulli ad AMAT in occasione della resh:uzmne del vemco[o. per permettere la compilazione del
vercale dicollaudo.

I lcambi usali “di rotozione” dovranno essere dalla ditta esecufrice presentali all' Areo Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della reslituzione al proprio fornitore.

7

Il Cape Unitd Tecnica

[ Mod, 2/2018 - AT "“Richiesta di prevenliva” Data: 09/02/18 j




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0004209/2019% del 08/03/2019 08:38:49

CORRADG CASALE s.n.c

Sede Legate: Via Lizabria, 152/154
74121 Taranto
Yel: 008 371888 - 0UB 3?1777 - Fax GO 371777
Co. Fisc. e Pert. WA 00977020734 - Is¢r. Tob. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN [SO 9081:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTQ - Via Duca D'Aosta, 8 Tel o Fax 0994711181
E-mall: corrado.casale@tindt PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisiont MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo. 17 Tel, e Fax 099 4706835
Punti Vendita:
" 74121 TARANTO - Via Marche. B C/D Tel, e Fax 098 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Lista 114  Pag. 1

- ~
P Bwemanto PR Preventivo / Offarta Spa, ]
o T TR ot TTesoon e e mens o mmemm e 924 AD{!AT-AZIENDAPERLAMOBILJ I
I 14 Dala ' TA'NELLU'AREA D! TARANTO S.PA :

07/03/2019

- - VIA CESARE BATTISTI M. 657

rgane 74121 - TARANTO - TA
Fusarente RV OIRETTAA B0 GG :
Fauz App ' PICF. 00146330733 00146330733
{oth2n Arteolo . Deseiizlone "N Quantild ¢ Prazze u:.':; Scanta Izt o€
- - VIS EVOBUS-TARGA EHBB3FT o - -
b .PROVAIDRAULICA ’MD 8.00. 25,00. 150,00 22
57 ' SP:ANATURA TESTA MD: 6,00 35,00, 21000 22
F3 -FRTSATURA SED! SERIE MD: 1,00° 139.00? 139.00 22
Ry RETTIFICA VALVOLE SERIE IMD 1,00; 78,00 ; 7000 22
NZ * SMONT MONT VALVIOLE SU TESTE Pz 6,00 20,00° 120,00 22
NS *ESTRAZ PRIG SCARICC PL, 1.00- 16,00 - 10,00 22
§2624E - 253.610 KIT VITI TESTA MERC NR” 6.00; = 30.45 2000 146,16~ 22
G543 452,170 SERIE SMERIGL VALV MERV :NR. 6,00 125.50 2000 602.40 22
!
i
Tr Mgz 185688  Soeon % Sronte Rattn Mures 1.456.56 i{vmarpan i
3ot L R vemals L Gn, Ve .. - v
.- . e = e a tmer aneae !
D ain o mened e v narhFa oot A Tt Begasniin 1.4A56.56 !
2CER2ME 1,777.00 1.456,56 22 320,44 " amprsen 32044 |
VEIVALE QORI AT t777.00 .
Aspevalin . ‘
ML TER A VLA 1
e wlee e - . . 1
oy Dastnaario 7 Fas :
. it :
[ 'l L .:l .
&
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000424472019 del 08/03/2019 12:34:49

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

Aziendo per lo Mobilita nell’Araa di Taranto

Lavoro n. 93/2019

Spett.le

CORRADO TASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

OGGEITO: bus n. 675 - Ordine di esecuzione dei lavori di LAVYORAZIONI TESTATA MOTORE

CIG Z05277CB79

Visto che:

a)

b)

con nota prot. n. 4183/2019 del 07/03/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D:D.T. n.161 del 06/03/2019 per “retiifica testata

motore™;
il preventivo, pervenuto in data 08/03/2017, assunto al prot. 4209/19 del 08/03/2019, indica il

costo totale dell'intervento in € 1.456,56 + [VA:

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione del lavori ale seguenti condizioni:

i.
2

Me&é'

costo dell'intervento: € 1.456,56 + IVA;

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

pencle per nfarduia consegna: pari al 2% dell’ 1mpor1o dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino cllo concorrenza del 10% di tdle importo. Superoto tale limite "AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 c;nno:

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs canco.

fedazione da pdite di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita olla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supericre
a-€ 100,00. L'eveniuale esito negativo del predeito verbale non consentird la liguidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

I Direttfye Generale
Ing. Mdss Dicecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del iavorl " Data: 09/02/18




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Urnbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNVY-GL UNI EN ISO 9001:2015%
Rep. 3 Lst. 13/ 621 Pag. 1

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

/Tlpo Documente RICEVUTAFISCALE Spett. \
: 924 A.MAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Mumero 276! Data 12/03/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N, 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG @03 @06
Banca App. PIYC.F. 00146330733 00145330733
Codice Articolo Descrizione UM! Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
/S EVOBUS TARGA EH883FT
Pl PROVA IDRAULICA MD 6 25,00 150,00 22
&T SPIANATURATESTA MD 6 35,00 210,00 22
FS FRESATURA SEDI serie MD 1 139,00 139,00, 22
RV RETTIFICA VALVOLE serie MD 1 79,00 79,00 22
NC SMONT MONT VWLVOLE SU TESTE PZ 6 20,00 120,00 22
NC ESTRAZ PRIG SCARICO PZ 1 10,00 10,00} 22
626245 258.610 KIT VITI TESTAMERC NR 6 30,45 20,00 146,161 22
622543 452,170 SERIE SMERIGL VALV MERV NR 6 125,50 20,00 602,40 22
V/S ORDINE CIG Z05277CB73***
. . ....Totale Documento: 177700
Mote
Aspetio esteriore N. Colii 00000 Peso Cura Trasperto  Destinatario
Causale Trasporio ! Porto | DataeOra 12/03/2019 12:10
Vettore Vet
i Firma Vetiore ~
i S
P.va N.Iscr.Albo : n
o ~+{ Firma Conducente %
Destinazione ' N}
Firma Destinatario \“vvk‘_j*-:> :
\_ J

COPIA DI CORTESIA



AzZionda per io Mokilité nelf Area di Terento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punio "VI" della.procedura)

(BUS 675 — TESTATA MOTORE)

Il giorno ?5' &1 l , dlle ore _8:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 4244 del 08/03/2019.

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

- tecnico Orgonizzoﬁ;/o" par. 230 -\incenze-Reehirer, 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): PXposimvo [ | NEGATIVO
{barrare il caso che ricore)

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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Aziondo por la Mokilita nolt Area di

S.pA.

Torenito

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITL

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

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr.. Denominazione ricambio Quantita . Costo ricambi sostituiti
& | NO
| TR wog (SEME so QL | o [NS.Fowim X
2 | sepa®  SiNemcud muo) G | o4 X
3 T /
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /|
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 (
17
18
" .) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Rp‘osm'vo [ ]NEGATIVO

{barare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




