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

ESERCIZIO 2048

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA'MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

[

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2019 1.264 01/08/2019 400,00
" IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
¥ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
~ DI PAGAMENTO A FAVORE DI! . ]
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IvA: 02528390731 C.F, 02528390731
1CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCO DI NAPGLI IBAN: [T66Q0101078920100000001057
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n°® 140/A del 20/05/2019
PAGAMENTC FATTURE N.
139/A CIG 2952802869, 140/A CIG Z6828028DB i
"| IMPORTO LORDO 400,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
s ‘
CASSA
IMPORTO LORDO 400,00

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

[RIGENTE AMM.VO

1L -.l G‘I’I‘ORE

P

%&lﬁmem'ﬂ
4 :
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 911104041 Data SDI: 20/05/2019 13:08
Formato Trasmissione: FPR12
Miti'en’ég’ ’ ' o " Destinatario o :
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTIST 657
74024 - Manduria- TA- T 74121 - Taranto- TA-IT
P.IVA: IT025283090731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02528300731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC. AMAT@PEC AMAT.TALIT
Dafi Fatiura P T T
| Natura Docurento, I Numero DAt . lmportoTotale i
Fattura 139/A 2019-05-20 EUR 244,00
Dettagfiofinee Fattura & T w o
' Articolo . . Descnz.lone | UM 1 Q& Pr.Unitarie L opr. Totale, VA
RIFERIMENTO DDT N 51/A DEL 11/04/2019 AUTCBUS SIGLA 0 2%
SOC. 705 CIG. 2852802869 LAVORO 132/ 2019
1 REVISIONE PERIODICA DEL 10/04/2019 PZ 1 165,00 165,00 2%
CGNCODIVA A17T22
i CGNTPROD Bene
! CGNDESPROD RICAMBIO
1 CONTROLLO PRE REVISIONE PZ 1 3500 | 3500 22 %
CGNCODIVA A17T22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO
| D&t Riepiloge ™ ™" T R
Natura.f&aglb;!lfa NA ) ‘ CP.ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 200,00 44,00
Dati pagamento -~ ool i - a-a.:;;.i

. ! {
| Condizioni Pagamento =%5'Modalité ¢ Datd-Scadenza

R . {
Importo. [ Mgfitte S - o 1 [BAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-05-20

EUR 200,00 | INTESA SANPAOLO SPA. | [T1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: 712281740154 - Progressivo Invio: 4T26G

Versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:911104041 Data SDI: 20/05/2019 13:08
) i Forma_tg‘j'ra'snjsg.io_n_g: FPR12
£ OFFIC!NA CASCARANO SRL | AMAT SPA
! CONTRADA ACUTI Z, | VIA CESARE BATTISTI 657
4024 - Mandunia - TA - IT t 74121 - Taranto - TA - IT
i P.IVA: [TD2528350731 i P.VA: TTO0146330733

| Cod. Fiscale: 02528390731

| Cod, Fiscale: 00146330733

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ardinario) | Codice Ufficio: D0C0000
| PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT

i‘.'Bat'E"Fatiuré N

E Natura Documento

‘ Fattura . 139/A ! 20190520

impartoTotale . -

SRS e B AU by b B oAb i) b o
| EUR 244,00

! 1

j RIFERIMENTO DDT N' 51/A DEL 11/04/2019 AUTCBUS SIGLA :

K | SOC. 705 CIG. Z352802868 LAVORO 132/ 2019 : 5 ,

1 | REVISIONE PERIODICA DEL 10/04/2019 Pz 11 [ 18500 | 18500 : 2%
: : CGNCODIVA A17T22 i ;

{ CGNTPROD Bene : : :
CGNDESPROD RICAMBIO : .

{1 CONTROLLO PRE REVISIONE PPz 1 35,00 3BO0 | 2%
: : CGNCODIVA A17T22 : ?

‘ * CGNTPROD Bere ;

: CGNDESPROD RICAMBIO ; 1

i

i ; Beonifico 2019-05-20 EUR 200,00 g INTESA SANPAOLO SPA, ‘ IT1450306978221100000001057

Dat Trasmittente: IT12281740154 - Progressive Imio; 4T26G

Versione Style 2.5
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F UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PEREOMNALE
=Ttz eandinicns c-'-:‘-'“xe e coriEtis VNI Vs € BLiEnETE 0 §2008T O pETRIRAS
Conir. Rep 17 ) ) ds’ ;
JLTA FIRLIA DZL RESSONSASIE
Tony ot ¢z’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
] 27 sunenyisions
Deizrm AD. i dz' B P mE
DATA SiRiAA

VADDETTO AL RISCONTRO

vErifics

UFFICIO MAGAZZING
& guaniité. documenti & condizioni cont

(=4

fHugh

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
p&r supsrvisions

Contr. Rep. .

DATA FIRMA

Delib. C.A. .

Deliv. C.A 1.

gzt
UFFICIO RAGIONERIA
verifice dati contabili Dslio. CA F. gz

dziz scadznzz pegamenic Indicais in faliure

Detz scadenza pzaaments

dsiz $cadenza di palsmenio prc

l'll

DATE

FIRMA DL RESPO

»-lF{M/?j ESPO%

IL RESP. UNITA' TECNICA
p=r supervisions

s
UNITA CanAB]LITA’ ElB]LANCIO
pe;_g,gpewisione

IL RESP.

DATA.

FIRiMA DEL RESPONSASBILE

DATA

gLk 0l

FtRMz/ ! . qw
o

UFFICIO TECNICO
verifica parfetia esecuzione lavori
IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA Deie scadenza pgamento
veriiica day tzenizi PAGAMENTO 60 GG. D.E FM.
Dzlz scadsnza pagamanic DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
18 GIU. 71
AT =y )
OATA FIaA IL RESPONS
ST sUpsrvisions
DATA FIRMA DEL R WSEBILE
g L, 7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
VEMISE Confarimanto incarico
wonfenmeniadsl L L LR . /
iL CAPQ UNITA' ££.GC. E PP.RE. [




Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ.: 705

CRTIFC,
s¢ .clﬂﬂﬂq,:a

SEZIONE 1 DITTA “CASCARAMP” LAVORO: 132/2019
AUTORIZZAZIONE 4776 DEL 21/03/2019 COMMESSA Nr. 101303
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale |  Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK c 65.828 | 09/04/19 <)
2. D.D.T. em_esso da AMAT di trasferimento bus a oK C 233 09/04/19 Q\J
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I" della pro- OK C 6035 10/04/19 Q\/
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- OK C 6107 11/04/19
to “I11” della procedura) ﬂ-)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK c 6136 11/04/19
la procedura) A Y
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus OK c 51/A 11/04/19 G
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 pro-
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: 19 6ig. 271

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /1 % Q

Data fattura: M/ Sf@af

Importo: 9800 w,
7

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma (_\(__ !2 *

ata
18 61U, 2

i

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

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

pag. 1
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P B, Bt o, s ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.1.} DR 472 00l 14.08.199 - DP R, 696 det 21121996

Azienda per la Mohilita nellArea di Taranto SpA p
74121 TARANTO - Via Cesare Bat; listi, 657 N-&_ def M
Tel. 099.73561 - Fax 0987794247 a mezzo;
Partita lva 00146330733 ‘ Ir‘ [] vettore = cedente [] cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diversd dall'inglsizzo de! cessionaio) E VARRZIONL, 1+ -4 ’
'

e ’

3

CESSIONARIO: Ditta, Diperwdenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita A

Bira - sl eawo
MY DIRAA  —TA-

i
i R

™ CAUSALE DEL 'I'_R.ASPURTD. H V5. ORD. N, DEL I:I in tonto

[[] a saldo

.

y DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

A Ess AZ . M@Tos'\l L
| R):'\J(%.JOU—' Jm@-z\@_ + URRSTOP~ '/
e o | S
RS T S r»;g;- Pz 0 S
A LEORA I \t.;. ) K

=

ASPETTO ESTERIQRE DE! BEN

A desny

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —2oCente MQ C\! =i /
. P “cessiendmio I Qq \ Gl / ,

ARNOTAZIONT - VARIAZION] N’UWRD PﬂmﬂESST\. 0 [ AiRmA DEL CESSIONARID
:

i

; (1) Solo In caso df witizza in sostrtuzmne tiella certificazione fiscale,
651203033 (a) (2) Al sensi deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e suceessive modificazion



ATTENZIONE Tt -F Lo _
-*| fogli di questo bollettarlo sono in carta chlmlca autoncalcante KRR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di compnlare le dlch|arazuon|
sottostanti «a foglip singolon e non a ricalco. A LT
DICHIARAZION! o

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

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sta proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad aequistare o a vendere;

' - - v ‘ '

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporte di cose'in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprigtd; O prese in comodato; o prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Bichiarare ['ipetes! o le iputesi che ricarono.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionala, comprende cose che fientrana fra guclle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui'alla lettera A).



BOLLA Data 00/04/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 65,828

Numero commessa (0| B3

Data registrazione: Autcbus 0705

109/04/2019 10:24:46 Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

. AVARIA REVISIONE M.T.C.T. (Cascarano)

Lme ™ & ZTE — —

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

CtEcppny ©

j Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta Q'\‘%Q‘a E\J-,,. o{; ﬁD/o' 9/ g/ CoXbeg Lo,
esterna: _QQ,L%&K jﬁ —,ﬂ‘a" Ar r Von

Data e ora | IL!L l/tf

restituzione esercizio:

Fir ratyre

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

09/04/2019



Eavtuicar Torbcocmr st

" TIPO DOCUMENTO

DDT Vendita

| TRASPORTO A CURA DEL_

VETTORE - CONDUGENTE

;Ts SioL A SOGIALE 708
CONSEGNA DEL VEICOLO COME DA PREVENTIVO N° 34 DEL. 09/04/2019

OFFICINA CASCARANOQ SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.
74024 Manduria - TA

ASCARAND - CF-PIVA 02528390731

5 o Hparaiiss Yeiced betaxirtei
i B Pl - | s st E-ai: o icinacascaranosri@virgilio.it PEC:

Tel: 08999711208 Cel: 3314403450

officinacascaranosri@arubapec.i
Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 UH, prov. TARANT(Q

Cap. 55.000.00 iw
sociale
’ DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTD PACGINA
11/04/2019 ) 51/A 171

RE ;ﬂa“mfpﬁ_%w}fﬁ? & f:gm

LU 5.

i CONTRIBUTC CONAILASSOLTO

|

PORTO NUMERC COLLI PESQ KG

DATA £ ORA iNIZIO TRASPOHTO

INTESIAZIONK

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

LUOGE Df DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

v CAUSALE DEI TRALFORTO

' DDT \f(.ndiia

T,

BT ooy
S

FIRMA VETTORE O CONDUCEN

FIRMA DEL DESTINATARIO

v

B ildsa

N

WIEN




Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0006035/2019 del 10/04/2019 15:26:32

Azwnde por 1o Mebilitd nell Ares dt larcnio

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Conirada Acutii

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AZ, 705 - Richlesta di preventivo laverl {(autorlzzata con nota prot. LA36 g 210309

Con la presente i chiede di produrre, entro 03 glomi decorenti dalla data dl consegna del bus {coincidente con

quella riportaia nel 0.7, n.233 del $9.04.2019, preventivo di spesa inerente l'intervento per * REVISIONE MCTC",

a.

P e g

I preventivo da produrre doved contenere:
I'elenceazionsa dei icambi del.quali & prevista ta soslituzione, con l'indicazlone di;
- n® di riferimento da catalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconta commercicle do applicare;
- prezo netto:
- costo complessivo dei ricamibi dei quall & previsia la sosfifuzione;
il n® delle ore occomenti per mancdoperg;
il costo orario dello manodopera;
il cosio totale per manodopera;
Il costo tolale dell'intervento (manodepera + ricambi) + IVA,
Con l'accefiazione del bus seno formalmente accetlate anche le seguentl condizionl:
In caso di ritardala consegna del prevenlivo, rispetio un numero di giori lavoraltivi, successivl alla data df consegna
del veicolo, indicati sulla richlesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giuslificativa del ritordo da
parte del fornilore, I'Azienda procederd cll'ossegnozione delle lavarazioni previste ad altra ditta estema; it bus in
oggeto potrd essere ritlirato dol deposito del fornitore gid interpellato senza aleun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anne,
penali per fitardata consegna del veicolo rispetto alla data Indicata nell'ordine del laveri: pari al 2% del''mporto del
lavort per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza dal 10% di tale imporio. Superato tale limite PAMAT
provvederd al rifiro del velcolo, addebitando alla ditta agni onere relativo, nessunc escluso.,
La saclett aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ufitizzo di ricambi equivalenti di primo impianio
dovrdy essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sara camungue facoltd delFAMAT accettare o
rifivtare la proposia di impiego di icambi equivalenti,
I lbrificanti @ 1 refrigeranti occorrenti per e lavorazioni saranno forniti dalla societé eseculiice @ dovranno essere
della siessa marca e fipo presciitti dalle case costruttrici nel manuali di use € manutenzione degli autobus & degli
automezz,
A richiesta degll incarlcati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine
lo provenienza dei icambi,
| ricombi usati oggetto di sostituzicne, 1| cul costo unitario sconlale risulta superiore a 100 € dovranne essere
obbligaicriamente restituitl ad AMAT in occasione della restiluzions del veicolo, per permetiere ka compllozione del
verbale di collaudo.
I icambi usatl “di rofazione™ dovranno essere datia ditta esecutice presentatl all' Area Tecnica dell' AMAT per prasa
visione prime dealla restituzione al proprio formitore.

Mod. 2/2018 - AT “Rihiasta di. preventivo” Doto: 09/03/18 |




Amat S.p.A, Protocollo In entrata n. 0006107/2019 del 13/04/2019 09:23:36

ORD- ,{‘a?;lﬂ()lq

Manduria  09/04/2019
Prev. N°34
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTA
TARANTO
OGGETT FORNITURA DI SERVIZISU V8 BUS SIGLA SOCIALE 705
Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| COSTO
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 10/04/2019 NETTO 165,00
1 PROVA BANCO FRENI NETTO 35.00
IMPONIBILE 200,00
IVA22% 36,30
TOT € 236,30

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Contrada Aculi (Zona Ind i) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 9711200 - Fax 030 9737037 E-ma: officnacascarznosi@vrgliod  Parita VA 02528100731




0006136/2019 del 11/04/2019 14:01:57

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

R o Sp.A.
Azienda per la Mobilitg noll’Area di Taranto

Spettle

QFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti ..

70024 - Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 132/2019
OGGEITO: Ordine di esecuzione collaudo MICT bus 705
ClG 195280286%

Visto che:
a. con protocolio n. 4035/201%9 del 10/04/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merite ala
lavorazione e bus in oggetto, invialo con D.D.T. n, 233 del 09/04/2019;
b. i preventivo, pervenuio in data 11/04/2019, assunto al prot. 6107 del 11/04/2019, indica I costo
dell'intervento in € 200,00 + IVA.

Tanto premesse, con la presente si emette lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

I. costo dell'intervente: € 200,00 + [VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusc;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
redazione e softoscrizione del “Verbale di collavde”: redazione da parte di AMAT del
“Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.qa.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

pr” O
Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE

Il Direttfirg Generale
Ing. MagdippdDicecca

- - i
l Mod. 3/2018 - AT | “Crdine di esecuzione del lavorl " Data: 09/02/18




FATTURAELETTRONICA Id SDI:911101744 Data SDI: 20/05/2019 13:17
Formato Trasmissione: FPR12

S

OFFICINA CASCARANO SRL “ ANIAT SPA
CONTRADA ACUTI Z 1, VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA - IT 74121 - Teranto - TA - IT
P.VA: IMT02528390731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Caodice Ufficio: 0000000

FEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Natura Dccumento Lo Nomera. - o { Data - mporto Totale . .. . .
Fattura 1457A 20190520 EUR 244,00
“Bottaghia i -
- Articolo - ;,: _ Qlj
RIF DOT N 52 DEL 11/04/2019, BUS SIGLA SOC. 704 CIG, o 2%
2582802808 LAVORO 133/2019 ;
1 RIMBORSO SPESE REVISIONE PERIODICA DEL 10/04/2019 PZ 1 . 165,00 165,00 22 %
CGNCODIVA A1TT22
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO
1 PRE REVISIONE E PROVA BANCO FRENI Pz 1 35,00 35,00 2%
| CGNCODIVA A17TZ2 :
CGNTPROD Bene
CGNDESPROD RICAMBIO

AL IVA '? Imponib:!e

: Condizioni Pagamento

- Pagamento completo

Bonifico 20180520 EUR 200,00 { INTESA SANPACLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 4T2EJ

Versione Style 2.5



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 911101744 Data SDI: 20/0572019 13:17
- _Forgrqto__‘l’resn‘dssigne: EBR1_2

OFFIC[NA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI ZI. | VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA - T | 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: IT02528390731 i PIVAC TT00146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficic: 0000000

, PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

"D | Fattura Cehn T
i»...» . —

! 201905-20

+ RIF DDT N 52 DEL 11/04/2019, BUS SIGLA SOC. 704 CIG. N P2%
; Z5B2602808 LAVORO 1332019 ;- '
01 " RIMBORSO SPESE REVISIONE PERIODICA DEL 10/042018 P2 o1, 500 ¢ 16500 | 2%
; | CBNCODIVA A17T22 : i
: : CGNTPROD Bens :
i = | CGNDESPROD RICANBIO : »
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Azianda per lo Mobilitd nefl’Area di Taranto

S.p.A

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ.: 704

SEZIONE 1 DITTA “CASCARAMP"” LAVORO: 133/2019
AUTORIZZAZIONE 4776 DEL 21/03/2019 COMMESSA Nr. 101304
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C 65.827 | 09/04/19 | ﬁ}\]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a oK C 232 + | 09/04/19 )
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- oK c 6036- | 10/04/19 CTJ
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- oK c 6106 _ | 11/04/19 A
to “IlI” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavorl” (punto V del- oK C 6135 11/04/19 C(;J
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 0K C 52/ .| 11/04/19 CJ
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 pro- _
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: / 18 610, 713
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Mo Data fattura: gpf%‘ Ho Importo: ﬁlﬂﬂl’ ol

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma
v

Data

19 6iv. 231

o ———

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

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicii o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobifita nell’Area di Tar
anto SpA
7H121 TARANTO - Vig Cesare Battist, 657p
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr. 472000 14.08.1996- DR, 696 ce1 21,12 1996

N..23L 109 04201 |

amezo f

[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Drpendenza, Domicilic o Residenta, Partita IVA

DA GscarAVD

-LUGGD DI DESTIRAZIGNE (se diverse daliindinzadel cessionario) € VARIAZIQNI

1B

MAUDIRAA - Tp

CAUSALE DET TRASPORTQ

V5. ORD. M. OEL

[ in cento

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit)

AL RS Az N° Foy P

[} a saldo

RSULSIO=

mexe + ((RR=To PP

VYN oo T Bl PISod

Ca QB RA I

—-'_}

/

ASPETTO ESTERIORE OEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRO

Ty

PORTO

TOTALE € /
FIRME

[y

cedente  |P™

Consegna o inizio trasporto a mezzo

“cessiorarty O |O(-[”I?l b

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NLMERD PROGRESSMO™ [ IRMA DEL CESSIONARIC

6512D3033(3)

Salo in caso df wiiizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.

[£4)
{2} Al sensi deltart, 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazionl



. ATTENZIONE; ti.a. ~¢ < e ®
| foghi di questo bollettario sono in carta chimica aufoncalcante .

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compliare Ie drchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/4987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che.le seguenti cose sono (*):

a df sua proprietd; . O daesso elaborate, trasformate, riparate o simil;, ,

0 da esso prodotie o vendute; o ténute in deposito in relazione &l contratto di deposito o h
O prese in comodato; ad un contratto i mandato ad &cquistare o a vendere;

0 prese in [ocaziong;

Fima leggitile del titotare
{o del suo legale rappresentante}

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locaziene; '

e costituiscono trasporto occasionale per Je seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricormno,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! ¢aso che il trasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa guelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).



0006036/2019 del 10/04/2019 15:27:41

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

Azwonda por lo Motilite nalt Ared o foranto

Spett.le

OFFICINA CASCARANO
Contrada Acuti

74024 Manduria TA

OGGETTO: BUS AL 704 - Richlesta dl preventivo lavorl (autorizzata con nola prot. f\-‘)ﬂ b del 21 J E2 \‘? ).

Con lo presente si chiede di produrre, entro 03 giomni decomrenti dolla dala di consegna del bus {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n,232 del 09.04.2019, prevenlivo di spesa inerente 'intervento per * REVISIONE MCTC",

a.

P a0 T

Il preventivo da produrre dovia contenere:
I'elencazione dei ricambl dei quali & previsia la sosiituzione, con l'indicazione di:
- n® dinferimento da catalego;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da opplicare;
- prezzo netto;
- coslo complessivo dei ricambi dei quali & previsto la sostituzione:
il n? delle ore occorentl per manodopera;
il costo orario della manodeperc;
il costo totale per manodoperg;
il costo tolale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA.
Con I'accettazione del bus sono formalmenle accettate anche le seguenti condizionk
in caso di fitardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavarativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indicall suka richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritarde da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggetio polrd essere rifirato dal deposifo del fornitere gid inlerpeliato senza alcun costo per ' AMAT,
garanzia sull'intervenio: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari ol 2% delimporto del
laver per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino allg concorenza del 10% di tale imporlo. Superato tale limile I' AMAT
provvedera al ritiro del velcolo, addebitando clla ditta ogni onere relotivo, nessune escluso.
La societd aggiudicolaria dovrd impiegare ricambi crigingli. Per I'utllzo di ricambi equivalenti d! primo implanto
dovrd essere fiportala specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolté dellAMAT accetiare o
rifivtare (a proposta di impiego di icambl equivalenti.
I lubriticanti e i refrigeranti occorenti per le lavoraziont saranno fomill dalla societd esecutrice e dovronno essere
della siessa marca e fipo prescriti dalle case cosirutirici nei manuali di use & manutenzione degli aulcbus e degli
aulomezzi,
A richlesta degli incaricali dell' AMAT, |a societd esecutrice & tenuta a fornire i prova documentale clrca l'origine &
la provenienza dei icambi.
| ficambi usati oggetto di sostituzione, i cul costo unitario scontaio risulia superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente rasfitulli ad AMAT in occasione della restituzione del veleolo, per permettere Io compilozione del
verbale di collaudo.
| ricambl usatl “di rotaziong" dovranna essere dalla ditta eseculiice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al praprio fomitore,
Il Capo U&%ngiw

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




000€6106/2019 del 11/04/2019 09:20:09

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

DR, 133|044

Mandutia
Prey, N°35

SPETT.LE AMAT SPA

VIA C. BATTISTA
TARANTO

OGGETT FORNITURA DI SERVIZI 1) VS BUS SIGT.A SOCIALE 704

09/04/2019

Quant. DESCRIZIONE IMPORTO
LISTINO| CosTO
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIQODICA DEL 10/04/2019 NETTO 165,00
] PROVA BANCO FRENI NETTO 35,00
IMPONIBILE 200,00
IVA 22% 36,30
TOT € 236,30

In attesa di Vs riscontro porgiamo cordiali saluti.

Contrada Acuti (Zona ind.lo) - 74024 MANDURIA (TA} - Tel. 099 3711208 - Fax 099 8737037 E-mail: officinacascarsnosd@mvieglion  Parlita (VA 02528300731



0006135/2019 del 11/04/2019 14:00:38

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

=3 ¥ spA
Ariendo per la Mobilitd nell"Areo di faronto

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria {TA)

Email officinocascaranosd@virgilio.it

Lavoro n, 133/2019

OGGETTO: Ordine di esecuzione collavdo MTCT bus 704

CIG 76B828028DB

a)

b)

condi

—

Visto che:
con protocollo n, 6036/2019 del 10/04/201% & stato richiesto preventivo di spesa in merito
ala lavorazione e bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 232 del 09/04/2019;
il preventivo, pervenuto in data 11/04/2019, assunto al prot. 6106 del 11/04/2019, indica il
costo dell'intervento in € 200,00 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emetie l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent

zioni:
costo dell'Intervento: € 200,00 + IVA;
tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino adlla concorrenza del 10% di tale imperto. Superato tale limite I' AMAT
provvedera dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/fo Amata Vs carico;
redazione e solloscrizione del "Verbale di coiloudo™: redazione da pare di AMAT del
“Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.q.
Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

PP X6

Sirichiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
I Diret Generale
Ing. M¢RSINVG Dicecca
Mod. 3/2018 - AT "Ordine di esecuzione dei lavor Dato: 59/02/ 18
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DDT Vendita - 11/04/2019 SUR  eomremnmennn 1. DDT Vendita |

lAUTOBUS SIGLA SOCIALE 704
| .
i1 ICONSEGNA DEL VEICOLC COME DA PREVENTIVO N° 35 DEL 09/04/2019 PZ 1,0000
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{ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

"TRASPORTO A CURA DEL | PORTO NUMERQ COLLI PESO KG FIRMA VETTORE, W
i " -
‘ %g
i
1

VETTORE - CONDUCENTE DATA € ORA INIZIO TRASPORTD FIMA LEL BESTINATAR

'
1




BOLLA Data

, 09/04/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 65.827
Numero commessa 59 [w‘b "
- Data reglstrazlone Autobus 0704 o
09/04/2019 10:23:08 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: deposito
.nsErﬁa da: DE GIORGIO MICHELE -
. AVARIA REVISIONE M.T.C.T. (Cascarano) o

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. £ paD
Invio ditta esterna: et L 64 %

" Collaudo ditta Q\v %f h\,_fg_ 9’& eﬁ W e

esterna: o é’é _{/; ﬁc‘“g’é" [ n

Data e ora (‘/Q/ (1

- . . . |
restituzione esercizio: ' ’

Firgr

09/04/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



