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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 637
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA e n° di iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881 5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2019 800 21/05/2019 898,69
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO OFFICINE MECCANICHE
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
; VIA TARANTO Z.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U
. CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentonovantotto e 69 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ,
UNICREDIT IBAN: ITOBA0200878951000104680582
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 302/17 del 06/05/2017
PAGAMENTO FATTURE N.
186 CIG Z331E38C1F, 302/17 CIG Z531E75987
IMPORTO LORDO '898,60
TOTALE RITENUTE 0,00
vy
Vit - IMPORTO 898,69
’ R My AN

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 898,69
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’

LD, ENTE AMM.VO
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OFFICINA MECCAINICA.

DRAGO

1)

Seds Legale, Dom Fisc. Ub. Es. E Luogo Cons. Doc. Fisc.

Via Taranto Z.l. - C.P, 88 - Tel. 098 8833276
Fax. 099 8833307~ 74011 CASTELLANETA (TA)
PIVA 003200730 — Cod. Piso. DAG FNGC 42A01 C130U — C.C.LALA 74130
Site Wob: www.officinadrago. it
E-mall: info@officinadrago.it

Amal §.p.A.

Proi Entrata Nr. 0004064/2019
del 05/03/2019 ora: 12:25:14

\H\ JEHI

6

#ﬁ%@
B L

Mercedes-Benz

eARTNER VOITH

|

Servitn Foat Dh-l-ln

Automaotive

==L R A]

ZF Sarvices Partner

[ Cliente; 446

Via C. Battisti, 657

AM.AT. Az, xIa Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

74100 TARANTO (TA)
Plva/C.F:. 00145330733 100146330733

(Tipodoc: 5020 Fattura Officina PA Numero: 186 Date: 13/07/2018 [ Pag 1di1  J(Usta:lo  239)
Banca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: —]
[Ageme: ]
[Arlicolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Cod.GC. Sco-1Sco-2 Importo Gl Golii ]
Targa: CP441BL Telalo: ZCM2314M090025744 Mod.: MENARINI-Bredaffenarinibus Prisma: 0 Gar.: - Km: 744588
a CANBIO FONZIONAMENTO C _j

IRREGOLARE

RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRIC' H 7,50 25,00000 C 0,00 0,00 187,50 SP

PROT. 6531/UT DEL 11/04/2017

CIG: Z331E38C1F

97109265 CAVO ELETTRICO PZ 1,00 61,90000 C 40,00 0,00 37,14 SP

Operazicone con scissione di pagamento — Arl. 17 ter DPR 633/72

Banca

COFIA CONFORME ALL'ORIGINALE

di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN -

IT71E0884441480002001005346

\,

Mote:

~

)

[ Totale manodopera

Importo: 187,50 Totale ricambl T.corpo
| Ore: 7.5 Importo lav. ext.: 37,14 224 64
i Bolli: Incasso: Spese: Smalt.RIf: Abbuoni: 1
L Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 ]
cl % Imponibile Descrizione Imposta  |(TipoPag.  Scadenza importo ) [[mponibi[e: € 224 64]
SP 22 224,64 IVA 22% PA 49,42 CcO 30/09/2018 49,42
B2 30/09/2018 224,64 [[,,a: € 49,42]
[Tutale: € 274,06]
Totale
Incassato: 49 42]
L L J [Firrna del Cliente ]

Informativa & consanso D.LGS 196/03 @ succ, modifiche, | v, datl sono trattati per le finalita proprie [nerentl | nostrl rapportl commerclall, in assenza di vs formale

a tala tratt
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Sede Lepale, Dom Fisc. Ub. Ean. E Luogo Conn. Doc. Fisc.

Via Taranto ZJ. - G.P. 66 - ‘Tel. 090 BE33276
Fax. 099 BE33I307- 74011 CASTELLANETA (TA)

& "G
"‘ OFFICINA MECCANICA 5.  N% @

MercedesBenz  [S=TrOuE]

RIVA 00300200730 — Cod. Fise. DRG FNC 4ZADT C136U — C.C1.AA 74130 FARTHER WVOITH | ‘ l ZF Services Partasr
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mail: info@officinadrago.it Survite HEIL 4038 Dhizipn Automotive
Ama1 S.p.A Cliente: 446
. |Prol. Entrata Nr. 0004064/2018 v .
:ﬁ del 05103/2018 ore: 12:39:14 AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranio S.p.A,
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO-(TA)
P.lvaiC.F: 00146330733 100146330733
L ' J .
[ Tipodoc: 5020 Fattura Officina PA.~ Numero: 186 Date: 1310772018 [Pag 1di1  J(UstaiLo  230)
&nca: Cond.Pag: Split Payment BB 60gg FM  IBAN: ]
[Agenlr-_-: ]

[Articolo Descrizione ' UM Q Prezzo Carico Cod.C. Sco-1 Sco-2 Importo Cl Colliq

Targa CP441.BL Telaio ZCM2314M090025744 Mod,: MENARIN/-BredaMenarinibus Prisma: 0

CAMBIO FUNZIONAMENTO!::
IRREGOLARE

RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRIC H 7,50

PROT. 6531/UT DEL 11/04/2017
CIG: Z331E38G1F L

97109265 CAVO ELETTRICO PZ 1,00
Operazione con scissione di pagamento —Ar, 17 ter DPR 633/72 "

COPIA CONFORME ALU'ORIGINALE

- Km: 744588

A ST R aun

K

2500000 C 0,00 0,00 187,60 8P

61,90000 C 40,00 0,00 37,14 SP

Aln“ﬁg[ ME

i e e e
Cemieren ar Al

[]5 H‘\R 2019

3442458
i;mJ

o WATTUQ//L Pec M8/ L0GAD

Banca di Credito Coop. Santeramo - Cod. IBAN - [T71E0884441480002001005348

Note: j
Totale manodopera Importo: 187,50 Totale ricambi T.corpo ]
Ore: 7,5 Importo lav. ext.: : 3714 224,64
{ Bolli: Incasso: Spese: Smalt.Rif: Abbuoni: ]
- B Mat.Cons: 0,00 Trasp: Sconto: 0,00 J
(c1. % Imponiblie Descrizione Imposta h [Tlpn Pag. Scadenza Imperio i [Impanl'bile: € 224'64J
SP 22 224,64 VA 22% PA 4942 co 30/08/2018 49,42
) B2 30/09/2018 224,64 [lva: [ 49'42]
’ [Totale: € 274.06]
Totale
[ncassato: 49'42J
1
- ) J[Fitma del Cliente )
N

Informativa e consenso 0.LGS 19503 e suce. modifiche. 1 vs. dati sonc trattat] per e finalita proprie Inerent! i nostr rappori commarclaf, In sssenya di vs formele di & riteniams algle it



V18T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ‘ ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delip. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL'RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datj contabili__ Delib. C.A. n. del
. |data scadenza pagamento indicata in fattura | [Data scadenza pagamento
/—\ _
data scadenza di pagamento presunia / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: r\\. / - . -
I G " 2019 @‘\ . per supervisione .
" ILRESP. UNITA' CONTABRITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peywpervisio \ B

eos008,

DATA

FIRMM \I
\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PACARE QURIO- LeadoTh

Data scadenza pagamento

%Tﬁ\hﬁ nny VA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
BATAADL 70T) [FIRMA DELWE PONSARILE
_—e
—— P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A
Conferimentodel ..............o L Protoc i, {
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

£

i
ar
£



Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teranto

S.p.A.

Rty

'@“2%‘ ()

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 504 DITTA “DRAGO” '

SEZIONE 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 80879
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa i )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oK c 43.995 10/03/17 6\/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede oK C 202 24/03/17
del riparatore C))
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della proceduy-
ra) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lil” oK C 6527 11/04/17 6\/
deila procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della 0K o 6531 11/04/17 éf
procedura)
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oit. 0 A‘fOZQ ,UL/(L{I g é\/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. *“Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le oK o ) 12/04/17 %)
modalita descritte al punto V! della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma ] Data Note:
| Controllo eseguitoda: ... ) f 0§ MAS. 2913
< o : - l

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /(%

Data fattura: /{g/ ,40/0@0@

Importo:

224, 64

NOTE:

.

Capo Unita Tecnica:

’ firma !

Data

06 MAG. 2013

Ty,

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione™

Data: 16/12/2017 I Rev. 02 I

pag. 1




S.p.A.
Aziondy por lo Mobilita nolf Area di laranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 504 RIPRISTINO FUNZIONAMENTO CAMBIO)

Il giorno A?«qu'l ¥ alle ore 100 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicaii in intestazione, eseguiti dalla ditta
DRAGO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 6531/UT del 11.04.2017.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230{min. 205); Vincenzo Rochira, in possesso del profilc professionale di

"Capo unita tecnica” - par, 205,

- Per la ditta:i1Sig. . CRANCESRO. BAAGO. ..

-

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

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

(barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT diesentrriEdaladita
/ / &fb‘ AN oy ANCESCﬂi
................................... Pass -:f fo 2 IV‘ ‘-.’:1_'--.-----.#__

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Aziondu por la Mokilila nell' Arga di Torenio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

Q

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito vetlfica
ricambil sostituitl

sl NO

-

O O N o n| WM

—
o

el
—

-
N

—
w

—
[

—d
(3]

—
o~

—t
-~

-
-]

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

Il Rappresentante

=posmvo

[ | NEGATIVO

i ela-dit:
OFFYENAMECCAMITA

JNCESCO

| Mod. 2/2015 - AT | "Verbale di coflaudo”

Data: 13/7/2015

| Rev. 01 I




L
CEDENTE: Citta, Dipendenzz, Jomicilio o Residenza, Partita VA

-‘I

H"ig
5

1
OFFiCINA MECCANICA
GRAGO FRANCESCO

CAB ELLANETA (1)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) nrr 47200 12081995 - D.2R. 696 del 21.12.095

NADZ a0k 204 F

a mezzo; [ cedente [T cessionario

CESSGN.ARIDDmDmmDanw o Residenza,

BOAT

S

OGO DH DESTINAZIONE (se diverso dallinginizn dei cessionario) E VARIAZION! I

(Dei1 |

Vio COERTSTC @

FA09 TATO

causaLE nn.m.nspom

So4 555 ﬁﬂe?“’vfé (60

O in conto

| [ a sakto
IMPORTO )

AV ElETICO

K | FgP-Ni HENTO Grsoliowmy 65 !

AS ESTERIOAE 0B LRl M. Coly PESD KG. PORTO
ﬁ] \)(;| A TOTALE €
; — Tl codente FA E DATA DEL RIRO o
Consegna o infzio trasporto a mezzo oo|{ ‘7 w C
Clcemanano 2 Oﬁ
ANGTAZION] - VARIZION p | N, Pmﬂvltﬂll "/
ARMA DI
]
i

1607CD2 (9

12) Al sent

(1) S0l nef caso df wtiizzo In sestituzione defla certificarions fstale,
si dell’art. 3, comma 2, def D.RR, 441/97 e successfva modificazionl.



. L. e ¢ L. ” -
[ ) R li..‘nr.' * -

T - - -k _ | _

ATTENZIONE: T -

to fogli di-questo bollettario snno in carta chimica autoricalcante.
Per non proclurre involontarie trascrizicni, i prega, d| compliare le dichiarazioni
sottostantl 48 fogllo singolo» & non a ricalco. :

S M Taw A
" "~'DICHIARAZION! Lo R
ai sensi dell'art, 39 della Legge 208/1974, deirgit, Tdel DM, 13:4.79 e defla begge-132/1987 -
- \\:‘-. __,‘\‘,‘-.. . S
A) TRASPORTO' DI COSE IN CONTQ PROPRID , 7, ~ =~ s
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUBERIORE A'KG! 3.500 fem AV N
-~ \
It sottoscritto, titolare di licenza all’autotmsporto di cose | in conto proprzo n ; Ty
dichiara che Je seguenti cose sono *): I il RYER RS S : -
- \ A o
[ Lol -t T b "" = " B . RN
o di sua pmpneté : . - .0 . esso elaborate.,trasfonnate nparate o simili;- b
[P - T
0 da esso prodotte o vendute; T - ' a tenute in deposito'in relazione al contratto i deposito o i
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqmstare oavendere; , _
P - - :
0 Prese in l0CazZIoNg v ae o e e e amm e w e Mmoo P L :
™~ . Firma ‘eggibile del titofare
. e - (o de) sun legale Tappresentante)
. N
’ N o - e e
VY NIRRT I TR TAS A

~
B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PEENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n.
~

~
Y N o \, -
dichiara che le seguenti cose sono (*): .
Y
~
o ¢i sua proprieta; ‘a prese in comodate; 0 prese in Io‘éazi_g\ne; N
e costituiscono 'trasporto occasionale per le seguenti esigenze N - :
. \
N
Firma leggibile del titolare ™«
C e . . - , . (o del suo legale.rappresentante} ™
13 [ —_ . :
[ R R | . - N =
- -\ - N .‘-\ - ey

. weoT H
\\ { b LR - -
f"m,Dichamré ripotesi o e rputesi he' 3eorrono

N.B . dichlarazione B) va fatta anr.he nel caso che i traspoio, oltre che essere occasiondle, COMYENde cose che nentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggjiunta a quella di cul alla lettara A).

.



Commessa di *80879*
Lavorazione
N° Comm.: Bus: Km vita: Contakm:
80.879 0504 739.280 739.280
Deposito: Data Apertura: Data Prey. Ricons:
TARANTO Menarini M 231 MU 3P 10/03/2017

1. Anomalie Segnalate e Annotazioni su Commessa (A cura Resp. Off)
IN FRENATA TENDE A DARE DEGLI STRAPPI

[ AVARIA

[s] |

IN FRENATA TENDE A DARE DEGLI STRAP.

Interventi Effettuati

2, Esecuzione Lavorazioni (a cura Operatore)

Data Ore Firma Operatore Cod. Lav.

3. Chiusura Lavorazione

Data chiusura Firma add. al SI.

Annotazioni relative alle lavorazioni effettuate

12/04/2017 14:57:43

1 dil




_ _ } . '1
BOLLA Data  10/03/2017 |
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 43.995
ﬁ Data registrazione: Autobus 0504 :
@_19_/9_%/2017 06:01:36 Autista DE GERONIMO ALESSANDRO I
' Localita avaria: PM
: inserita da: INCARDONA -SEBASTIANO
. e
| AVARIA IN FRENATA TENDE A DARE DEGLI STRAPPI :
1

|
f‘ |
| |

I Intervento eseguito:

'
!

i
1

Operatori:

P
|
l
|
i
i
1
|

Data e ora restituzione
| esercizio:

10/03/2017 7 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) -, o [ dir



- SpA.
Azxlendo per fa Mobilitd noll'Atec di Taranto
Prot._6531/UT . Taranto [ 11.04.2017
Spett.le _
Lavoro n. 206/2017 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETTO: bus n. 504 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO FUNZIONAMENTO CAMBIO
CIG Z331E38C1F

Visto che:

a. con d.d.t 202 del 24.03.2017 & stato inviato il bus in oggetto per “DIAGNOSI — AVARIA
CAMBIO™,

b. il preventivo, pervenuto in data 14.04.2017, assunto al prot. 6527 del 11.04.2017, indica i
costo dell'intervento in € 224,64 + IVA.

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

1. costo dell'intervento: € 224,64 + [VA.

2. tempo di esecuzione dell'intervento:2 gg lavorativi;

1. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino allag concomrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;
agaranzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna c/o Amat a vs carico
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”: NON RICHIESTO, si richiede rapporto di

intervento.

: P
Sirichiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Dire Generdle
lpg/( o Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine df esecuzione deilavori* | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

- T — e




C. P68 = Tel.’ 09y’ 8833276
4 A

Ub “Ew. E. Luogo Cona. Doc.'Fisc.

6§3

| s
OFFICINA MECCANICA gi:,@“ ’ — N
DRAGO RN
f% D
EBETTrieys]

Mercedes.—Benz

|

ZF Services Partner

parTiER VOITH

) 'E-ma!l. lnfo@ofﬁclnadmgo.!t Service Read 1 ivkslan Automotive
[ Cliente _ ]
446 A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA
Piva/C.F. 00146330733 100146330733 |
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 236 Del : 11/04/2017 Jl Pagina 1 di 1 I
[Banca : Cond.Pag : Bonifico Bancario 80 gg. df. fm. ][ Agente : ]
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1 Sco-2Importo riga CI Collij
Targa: CP441BL Telaio: ZCM2314R1030025744 Cod.Az.: 504 Gar.: - Km: 744588
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN; Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00, 0,00
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO . H 7,50 25,00 0,60 0,00 187,50 22
97109265 CAVO ELETTRICO PZ 1,00 61,90 40,00 0,00 37,14 22
Azands por lamobiita nelarsy & Tarzntg
e n@\
fiﬂmre Dele ta
E; Diretiore Gsnerazn g
DrﬁornAmmmsnam o
eliare Tetnico o
Aopalt ! Contratt g
HCH Commmestiate i Markaling
UGB Contahiity Bilane g
UES  Bsarcizio) Sosta
j;s Iz-'e'onmhcal Slatiztica g
ulenzions { Taei
12y Rf<ar>e ‘:m’:reffet iea g
1hm
’:” Nn Den, FRRR S{N]Sm}
R:"-\. “w{_.\, n,ginreﬂ-a
ST 3w Cruahig 0
—_— g
———— o
[ Note: ]
(" Totale manodopera Totals dcambi T.corpo
| Cre: 7,5000000 Impaorto: 187,50 37,14 224,64
8 l [Imponib‘ﬂe: 224,64 ]
Firma per Accetfazione
. X [lva: 49,42 ]
L [ Totale: 274.05J
omativa e consenso LEGGE B75009 tulela o privocy. | va. dati sonc tratiatl per le finalits propria inesent | pestif rapportt commerciall, In assenza &f vs formale -] vizzad atale <

= Sconto merce



. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Resideniza, Partita VA
» »

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e a7 0e1 14081996 - 0.0R. 696 det 21.12.0996

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisu, 657 N 292 wl2q032.017
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247 a Mz

Partita lva 00146330733 (] vettore B:cedente E] tessionario

CESSIONARIC: Dista, Dipendenza, Domizllic o Residenza, Partita IYA . LUOGO DI DESTINAZHONE (s diverso daillintiaizzo del sesionand) E VARWAZION

DA DRAGO - \oE M
SaN BABIW O — poTolA

—

1
i
!
|
]
|

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL [ oonmi
L.I\ UO_(\_J\Q‘_"DN & ] asakdo,
QUANTITA | DESCRIZIONE DE! BERI {natira o qualita)

4 | Bus. AZ. N. So4  ®ER
DAGHO S / AvAM A ChWRI(O. ;
{L 0SS VIENE CoNSEGNATO !

_Qon 1L Premo Bt CARBGUDANTE, |

- ~
(T AT 74, % R
=~ / '

N P LI IR § FUSSS S PR ) PSR PN P —

TOTALE € ‘

FIRME

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

Ll
.|.:.|.|.

i . dente

Consegna o inizia trasporto a mezzo -——c‘-e;-—-— é |

P € P cessionario 40317 "4 4| {, S
BNMOTAZIQRI - VARIAZION? NUMERD PROGRESSIVO ™

|

651203033 {3) {£1) Solo in ¢aso di utilizzo i :

{2} A sensi geflart. 3, comma?,dem._\



ATTENZIONE

| fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoncalcante h R B
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compllare 8. dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singole» € non a ricalco. ST

e . M '

' - et

' Ty

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoseritto, titolare di licenza all'autoirasporté di cose in conto proprio n. \
dichiara ¢he le seguantt cose sono (*): .

O di s proprietd; 0O da esso elai)orate.,trasformate. riparate_o simili;
[ da essc prodotte o vendute; - - [1 tenute in deposito in relazione al contrattd di deposito 0
0 prese in comodato; : ad un contratto €i mandato ad acquistare o a vendere,
I prese in locazione; ! ’ . oo

. . - .- Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPGRTO OCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO 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 (*): ' - !

Qdi sua proprietd; QO prese in comodato; O prese in locazione,

e costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

{*} Dichiarare I'ipatest o le ipotes) che neerrone.

W.B- + La dichfarazione B} va faita anche nel caso che.il traspyrto, oltre che essere oceasfonale, comprende cose che, rlentrana fra quelle previste nella:
licenza & va quindi aggiunta a qﬁell,a di cuialia lentera Al



' 803731'f

| ~ BOLLA - | Data 1010312017 |
l DI SEGNALAZIONE AVARIA L | |
| \ umero 43.995

*%i“)ata registrazione: ' Autobus 0504

1
|

1 10/03/2017 06:01:36 Autista DE GERONIMO ALESSANDRO

1
i

Localita avaria: . PM

inserita da: ' INCARDONA -SEBASTIANO

| AVARIA IN' FRENATA TENDE A DARE DEGLI STRAPPI

Intervento eseguito:

| Operatofi:

i L
i Data e ora restituzione
esercizio:

TSRAGO

I(_);03f2017 ‘ AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) I dil



§oth)

BOLLA Data 04/03/2017 /
I “//
DI SEGNALAZIONE AVARIA |
/ .
| Data registrazione: Autobus 0504 / |
04/03/2017 08:42:48 Autista VOZZA -GIUSEPPE //

Localita avaria:  DEP // :
“inserita da: CAFARO -VITTORIO -/ |
AVARIA LA VETTURA IN CITTA' CON VELOClTA/BASSA NEL FRENARE IL 7

CAMBIO STRATTONA /

/ !
I/ ,
l / '
- / T -
Intervento eseguito: / |
AN |

u Y

/

oy *
== 1
Operatori: - ¥ !
Data e ora restituzione / |

| esercizio;

4
)”

_/
)
Ve
\A AG-0
‘/
-, 3) A
.’/

AUT. 08[0>f1} — (AvERE IN AMAT A DICE CHE
NoN € UN PooBrsma  QoNNESso AL CABO

/
/

/'n’
/

/

04/03/2017 . AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) Ve 1 dil




OFFICINA. MECCANICA

\" o
.l DRAGO

Merc

DGk g, edes:Benz
:
L * <
D, zﬁﬂﬁbﬁé'—-‘ﬁnﬁa_nlm . PafTHER YOIRTR ZF Borvices Partner
epoi
Lt : 13 1 ? er?%oitt.'.nﬁ’it} Ardaatititine
[Clieme i ]
B 448 AMAT. Az x ia Mob.nelfArea di Taranto
S.p.A. .. .
Via C. Bittisti, 657
74100 TARANTO TA
Piva/lC.F: 00146330733 100146330733 J
% 'L'Tipo Doc: FF Fattura fiscala Numero: 302 \17 Del : 080512017 )&'agina‘l di 1 lmsta: Lo 29 |
LBanca: ) . Cond.Pag | Bonifico Bancario 60 gg. df, fm.‘)&genle: j
L Articolo Descrizione UM Q Prezzo
Targe: CA352RJ Telaio: ZGA482000008002981
Mod.: U4PBI491E 12,29

CodAz.: 479

Carico Sco-1 Sco-2 Importo riga I Colli |

y prot. 7813/UT DEL

CIG., ZEITETE987 CAMBIO FUNZIONAMENTO
IRREGOLARE :

DIAGNIOS! PER RICERCA ANOMALIA
SOSTIUZIONE CABLAGGIO MOTORE
MATERIALE DI CONSUMO .

04/05/2017 LAVORO 26412017

Gar.: 18/06/02 - 17/06/05

H 150 2500000
H 20,00 2500000
1,00 16,00000

Moz per la m@’jﬁj‘:ﬁ

5D Aomee Deizge
DG DiioreGeneral®
PA  GietioreArvrnisiafivo
0T Diretion Tecrica
GAp Agpalt {Contratl
~ Uck Commerde! Makete
;UCB Contabiia Blancio
¥ ‘S Eserciziof Sosk
L - US  informatical S!aﬁsﬁc_a
! LMT - Manutentiona { Teesica
| URU Risorselimen

UAG Af Gen, PR SINSTRE

RAG Uficio Ragioneriz
S0 Staff Quatd

[

Banca di Credito Coop, Marina di Ginosg - Cod. IBAN-IT26Y 0

ppopooooonoD

julinfia Rl

8688 78240 LT Al 1
Al Note: T

Km: 626875
V AN : 03274536 ~ Confr:
.00 0,00 37.50 22
0.60 0,00 500,00 22

0,00 0,00 15,00 22

Totale mancdopera
Ore: 21,5000000

Importo; 537,50

q[ Totale risambi

JL_ e ,ﬂ.# o

incazso:

Imballo:
T % TpaIGie Impos TipoPag.  Scadenza
22 552,50 121.55

Spese;
Sconio:

Trasporio:
imporo

BB 31QT2017

[tmpambl'le:
674,05

m

va:

h

Eotala:

m

. L!..-:‘:Eﬁnat'wa & Lesrsenss LEGGE 67544 hitgla . dai % per bo B
* = Sconto merce
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l..‘ s I.'
s et T
g OFFICINA MBECCANICA § 467 i ("'ﬁ‘\

[ ) ;' & 3 ':; i ' :u._

_: DRAGG AT T

;El u:) \‘";:. .15 :

! — e . -

i Sedo Lapals, Dom Fine. Ub. Es. € Luotie Cons. Doc. Fiag, Mercedes-Benz. =S=ETEEE)

4 e oggn&r.;gszﬁgi ;) c.i{‘ﬁé ~s1;nx.~cma 633G : .

! i - ELLANE i e . ,

M gwfn%m;mrrgp_m s-q:_om ::m 42403 c:i;;rurfg(:ﬁ'k& TEYWD e HE Y WY E ;'"‘?'-m;«“ TF Borvicas furtner

) Bito Web: v offictoadrage, i ' 4 é_w,;

4 E-meil: hfo@oﬁinllmdmgc.ﬂ o e rpn——ngy E:Sf:(_b Fatln e

A

‘ | Cuente
B . 445 AMAT Az x 2 Mob neifArea di Tatanp

; ! SpA

.

}. , Viz C Bamsh, 657

13

i 74100 TARANTO 7
k! PWalC F: 03126330723 100145330723

b - ‘ b = 4
4| TwoDow:FF  Fattora fiscate Nomero 22W7 1 Dal 06052017 JPagma it |(lem Lo 24z
o ——___.
E LB"‘”CE ' Cond Fag - Borifics Banearis €0 gg df. fm IL_Agen!e j
;‘. [ Arlicolo Deserizicne U Q  Prezzo Carito Sco-18e0.2 Imgontosing CI el
1Torou: CASSIRJ Teteio: 2GA4EZHO0G00Z30] CodAz.: 479 Gar.: 18/06/02 - 1706105  Km: 626675
y Wod.: UsPBo.497E 12,20 \ VAN: 03274536 Contr:

4 prot. T8I3/AUT DEL 040572017 LAVOR® 28472017 v

! CIG ZES1ET75087 CAIBIO FUNZIONAMENTO i,

IRREGOLARE ¢

'! DIAGNIOS] PER RICERCA ANOMALIA H ), 1.60 2500000 0.00 000 37.80 2%

¥ SOSTITUZIONE CABLAGGIO MOTORE H 20,00 25,00000 0.00 000 500.0C 22
4 . WATERIALE DI CONSUMO :; 1.05 15.05000 0L0 G.00 180G 2%
J . #

i g
b ~smAd )

{

¥

3 X 12 MOO3Aa ol s o Tees !“
i ) - %‘-’251'\ _
: i 7 e :
o B

A

Tnpeds | ']
“ s par e boegel !
I' ) "DE‘- Dertgre G | \
l A Ortedmasiate O )
I O Diehore Temizd o ]
i GAP Agpti(Colat O 4
; UeH Commerdas/ Mi:ﬂkcﬁhg o
| . UCR Contehiith Béanti (n} '
| T UES EsciblSu = '
| s idomaialSeisz O
| W Maneniona e O ,
u; jsovse Umang o !
il lt{l?g 51‘3:“1‘.‘*1 pooR SHISTRIE ;
! RAG WiEcio Ragioneriz o :
gf ST0 Stsf Cuaitd C |
‘l' B |
{13 |

[
|
Banca dl Credito Coop. Matina o Ginosa - Cod. IBAN - 1726 Y 0888 78040 00000?065315

o T T T R R

; ; — —
! Nete: I
¥ ! . .
Trtale manodopers . ‘ ' Totale ticambl . leorpa b
Ome: 215000000 Importo: 37,50 ' - 1500 552,50
" ' ) Bod: Incazsg Spese ALtrgnr A
Imialio Trasponts Sconter 0.00 Scomtomerce:  10.00
G ImpraTe [ TpoPay  Scadents
22 22 552.50

BB ANTENT

e

i 7

N

ARt

"I T LGl B3 el g% dh8 2 RILS BETT P by b0 frey g Srsl AT A n -_-; LI =N W Lo 11228 ARIFLEs Ex daamerts
° & Sconlo mercs

!

o [ 2 mmese.




VIS8T

'f

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ;
verifica condizione, ordine e contratto |

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale ,

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° de! _
5 DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n¢ del i
i IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del [ per supervisione
il DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del d
JDeta scadenza pagamento !
f
e ——
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO ‘L» UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantild, documentl e condizion! contrattuail

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione

| _ N |Contr. Rep. n. . del
[DATA FIRMA v [
L‘ Dellb. C.A. n. | ' et *
)
! Delib, C.A. n. i , del
UFFICIO RAGIONERIA I l f
verifica datl contabili } DEHL:I. C.A. N i | del
data scadenza pagamento indicata In fattura

N

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i

v 1
[ N
'

DQT% il

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E alLA'Nclo DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
per supervisione )
e ——— —— *
|oATA FIR N :
- J -
N-0500(4 2 :

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione Iar_vorl

Il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnlct

Data scadenza pagamento

FAGAMENTO 60 GG, D, FFM

Data scadenza pagamento

250, 207

P— PR
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per suparvisione
D{\TA FIR EL RESPONSABILE
§ gD, 2017 SV
- — \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento Incarico  * 11
L |
Conferimento del ..., Prot..ocevienenn, X
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. _
DATA FIRMA :




AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: é?q

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

ER

Tipo

. | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presenteinl Origingle | protocallo  data Copia
commessa . .
Copla gialla
1. Bolta di avaria officina b8 (e & 57 6.!.‘, h’ ~
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bys a sede 4
del riparatore AN O 24y |T- N z <)
3. “Richiesta dl preventive” (punto “I* della procedu- '
ra} ;
4. Preventivo inviatn dal soggetto esterna (punto “n1” % o | e g
' della procedura) . T'}:LIT li 5 { 7 ﬁ_j
3. “Ord!ne di esecuzione del levor? (punto Vdella _ .
procedura) A O 19’5 45 1T | =1
"|6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 8 <) /{‘:{_ OZS L| ~S-1 7

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

\‘:\
A

1

8. “Verbale df collaudo”, redatto e sottoscritto con le y
modalitd descritte al punto V! della procedura A < 4-5-1 Cy.}
9. “Verbale di verifica del requisiti contrattual® {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri document!: ’
DD.T. EMEIS0 N4 AmY] . S L¥Z |-t ly
firma Data Note:l
Controllo eseguito da: ] 16 AGO. 2017
'T‘j('r I
SEZIONE 2
| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 30, Datafattura: ©-5 - \F | tmporto: 55 2 S0 L/
NOTE: ,
firmna . Data, H
Capo Unita Tecnica: ""\::HEL 16 ABO. 2017
1 R ——— ‘ -

pag. 1




{| OFFICINA MECCANICA

DRAGO

[4
(

,mto

itr
m

Sede l.nnal-. Dom Flsc. Ub. Es. E Luogo Cons, Doo. Flec, '

Taranto Z|. -C.P. 68 - Tel. 045 8833278 !
le. 099 6333307~ 74011 CABTELLANETA
FIVA DO300200TI0 = Cod, Flas.

A
DRG FEC 424001 CI138U = C.CLAA 74130

Sito Wab: www.oMicinadmagoe.it
Esmalt: Info@oﬂlclnndngu it

§

1.

‘
,..
-.._..'i ,

@

Mercedes-Benz U1

gapruER  VOITH I 27 Barvices Partror
(]
4 Automotive

Ly
e Py

{_TpoDoc: LO  Ordine dilavoro officina  Numero?|

292

Cllente

448 A.MAI\.T. Az, x la Mob.nell'Area di Teranto
S.p.A.

Via C. Battistl, 657

T4100 TARANTO
Plva/C.F: 001463306733 100146330733
— ———— —_—— )

De!: 04/05/2017 Yregmatair )

e

A

TA

T

Benca : 1

CondPag : Boniflco Bancarlo 60 gg. df, fm. |

[ Articolo Descrizione

UM o

I Agenta: |

Prezzo Carlco Sco-18co-2importariga CI

e T mamreme o WA F g

Colli

Targa: CA352RJ Tolalo: ZGA4E2MO006002051
Mod: U4PEBI-491E.1220
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLA}RE

DIAGNIOS! PER RICERCA ANOMALIA!
SOSTITUZIONE CABLAGGIO MOTORE
MATERIALE DI CONSUMO

!

‘o-"'"l-ﬁvd

ane o

AD AumpDglegats
0G  Direttore Ganerata
B4 Cettore Amminiseratvo
DT Direttors Toerigo
UAP Appalt 1 Contrats
UCRY Commercialo / Markcting
UCB  Cantabifla Bilanciy
UES Esercizio/Sosta
Uis rl:;fomahmlsmﬁsﬁz
anenzione | Tetrica
- Hg Eg‘!sgaUmme
. PPRA, SIK
RAG  Ufico Ragineri ST
STQ Staff Quaity

-
—

_'uuu’b’nn oEn

“onop

Cod.Ax.: 479 Gar: 18/06/02 - 17/06/03 Km:

H 1,50

1,00

VAN: 03274536 Cont.:
0,00 0,00

25,00 0,00 0,00 37,650 22
H 20,00 25,00 0,00 0,00 §00,00 22
15,00 0,00 0,00 16,00 22

82607

P =y

ey

Eatstmeg it e B S AN ST sty g s

i s
=

l Nots:

Telale mancdopera
Ore; 21,5000000 Imperto: 537,50

Totale fcamil ) T.oompe
15,00

Flrma per Accettazions

[ Impanibile:

——

652,50

§52,50

[Iva:

121,55

[ Totgle:

674,05




Aziendo pet in Mobilta neli'Aren o) Terants

Prot._7813/UT . , . Taranto 1 04.05.2017
Spett.le
Lavoro n. 26472017 DRAGO OFF. MECC.,

! Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

OGGETIO: bus n.479 - Ordine di esecuzione del lavorl SOSTITUZIONE CABLAGGIO MOTORE

CiG 1
Visto che:

Q.
b.

5987

i
.E

in data 07.04.2017 con d.d.t. n. 244 il bus in oggetto ér}isicio inviato per AVARIA CAMBIO;

in data 14.04.2017 con d.d.t. n. 272 veniva inviato un cablaggio motore, con deroga n. 27
alla circclare n.3 prot. 4481/DG, dato che il forniio}:e riferiva la necessitd di camblare il
cablaggio motore, :

il preventivo, pervenuto in data 04.05.2017, assunto! cl prot. 7797 del 04.05.2017, indica il
costo dell'intervento in € 552,50 + IVA. ;

Tanto premesso, sl emette |'ordine dl esecuzione del Javorl oHe seguenti condizioni;

1.
1.
2

costo dell'Intervento: € 552,50 + IVA. ;

fempo di esecuziono dell'intervento: n..05 ag lav. dall?: data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporfo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tole‘ importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicole, addebitando alla di'rtc ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'lnfervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a vs carico.

redazione e soHtoscrizione del “Verbale df collavde” .ul predeﬁo verbale sard redatio a cura -

di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd s?ﬁoscriﬁo dalle parti al momento della
consegna dai veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna
del ricambl sostituitl di Imperto superere a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del
predetto verbale, con esito positivo, nel gicrno dellfé consegna del bus non consentird la

I
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti,
i

f-CioF |
Sirichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

e ——

il Di Generale
Ing. Dicecca

| Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deltavorl | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

.




)}

7
HEE

L - ) Spa
Azicn%a per to Mabilitd nell'Arca di Torants

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Pu’n'i'ﬂo “VI" della procedura)

(BUS 479 SOSTITUZIONE CABLAGGIO MOTORE)

Il giorno _O4 103/, alle ore A2 presso la sede AMAT, s procede dlia redazione del
“Verbdle di collaudo"” inerente | Iaérori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,

autorizzati con "Qrdine di esecuzlogle del lavor” PROT. 2542 /UT del /55 /1),
Sono presenti: !

{

- pPer AMAT: Marianna Eforre, in possesso del profilo professionale di “Capo unita
fecnica" - par. 230 {min. 205) .\ii(incenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di
"Capo unita tecnica"” - par. 205.

- Per laditta: FRaiceRe poaG

SEZ.11; RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di co‘laudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO [ NEGATIVO

{barare I caso che ficorre)

Il Rappresentante dell' AMAT I@ HE?PTBdS'lgldgfc

Mod. 2/2015- AT _| “Verbale di collaudo”, | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




Azionda pet la Mabilied nell' Area di Toronto

SEZ, 2: RELATI' LLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

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

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esifi della verifica
Inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ripor'rcfg nella colonna e):

a b N c" . _
3 Esito veriflca

Pr, Denominazione rlcum_b!o Quantita Costo rlt::rnbl sogtNﬂ-gm
: CREACCHO MOTang A ok X

2 M EEETITUNO RACAMBAO SmomiATY phL @od,

; Quun MNATO & Bt foNMTuns pmar].

4

: B B R w—h}

6 '. /
— /

: 7

? /

10 /

1 ! /

12 /

13 /

14 / !

15 1/ :

16 / !

- / ;

18 .

19 “-

!
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): OSITIVb D NEGATIVO

{barrare il caso che ricome)

| RYppTESEHIGnTS dalicciffa
1L E Y sees

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data; 13/7/2015 | Rev. 01 |

!
1
1

]




CEOENTE: Ouia, Danidenza. Domicto o Rox enza, Periis VA

y

] P
DOCUMENTO DI TRASPORTO L
b1 Wdit.) DFR. 47211 3401985 - DPR. 696 da 21 121958 '
Azienda par |a Mobiita nelfAraa di Taranty SpA R R o
74121 TARANTO . Via Cesare, Battisti, 657 N.__—,_-'_: Ve gl L’ A V"*"l
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