ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 496

A DADLO MR AMCA

OCAD. S8 H)%m




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.p.A.

Sede legale ed amminisicativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) -I Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita [IVA e n° di istl:rizione al Registro delle Imprese di Taruato 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 456 18/02/2020 7.329,62

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L,

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilatrecentoventinove e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 423 del 18/11/2019

o] 52857

PAGAMENTO FATTURE N.

432 CIG ZB02AB1BCD, 396 CIG ZEC2A18436, 422 CIG ZBE2ABCFSF,
420 CIG Z512A8C88B, 421 CIG ZC52A8CS6A, 423 CIG Z072A93023

IMPORTO LORDO 7.329,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.329,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.329,62
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

mlGE%MQ& IL DI RE IL P ENTE
V -

-
L




%‘%ﬁ AMPRAVLO MDAl ICA

Rl N iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 802/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000528825 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento; 496 Data Inserimento: 18/02/2020 - 12:48
Importo: 7329,62 € Stalo Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscassicona - Agenta della riscossiona per tutti gli ambiti provinciali nazionall ad esclusions det territorio della Regione Sicllians - Sede legale Via Giusepps Grezar,
14 - 00142 Roma - iscritta al registro delle imprese di Rema, G, F. e P, IVA 13756881002

7.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1883446860 Data SDI: 04/11/2019 07:10
Forrnato Trasmissione: FPRIZ

Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [TO1852970748 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 016852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscals: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
iDaiiFattura L e "' ) o . — - P M{
Natura Dccunwnto . . Numero : . yDa . ImportoTolaIe
Fattura 395 2019-11-04 EUR 2.244,80
GG e Faliura W,« A ,,,MMWW.. W,u,,,,m S, ..x,m,ﬁwm‘ , - _—
o ..‘.L,Mw; e s e i im 4 fuﬁ, o e UV RO L "“s"‘“ e it
Adieo | . Desrmions . | UM | Q& ‘PrUnbro PrToale ' VA

ESECUZONE LAVORI DI INSTALLAZIONE KITS 2% .
MONTORTELECAMERE/CAV] ELETTRICI SU N. 8 AUTOBUS ;

N.AZ 708 2%

N.AZ 709 2%

N.AZ 710 2%

N.AZ 711 Loy

NAZ 712 %

I
N.AZ 713 E 2%

N.AZ 714 ! 2%
NAZ 715 : 22 %
Lavorazioni | - . 8 23000 | 184000 | 2% |

Lavoro 396/2019 Protocollo in uscita 0016558/2019 del 2%
09.10.2018 CIG - ZEC2A18435 !

o o . - . jre— " i e i b i et ey s = 2

F'Daf) R;epilngo

v S v i i et Srainet o Zaorn Wi G e shas s s vy s mom s LR RPN JESFUNPRAU. VAP WL NP RS O

' NaturafEsigibilits IVA T C s S oA IVA lmpomb:le

]

Imposta

5 (scissione dei pagamentl) Alig. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.840,00 404,80

Bati pagamento, . e Wi LT i T e < e ) IR o
el i i S SO S e Pothat 4 £ ATI et {‘?: . B i S e e o . S

Condizionl Pagamento - - Modallta Data Scadenza. © - Imporfe  ° Isfitulo:  IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31 EUR 1.840,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invo; DGTQE l_-----—-v---------”“""""‘

RIG 'M avti@@b %_._-

Versione Style 2.5 sl PR a:'.r:-----s-----"--'-'

DATA DL REGISTI) B MOV, 2013 i




»

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1883446860 Data SDI: 04/11/2019 07:10

Desbnaierm LT

. Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

* Via Santa Cesarea ! VIA C.BATIISTI 657 !

i 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT { 74100 - TARANTO - TA - IT ;

* P.VA: 01652970748 | PVA: ITD0146330733 .
Cod. Fiscale: 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT '

| 2018-11-04

| ESECUZIONE LAVORI DI INSTALLAZIONE KITS ‘T E %
 MONITOR/TELECAMERE/CAVI ELETTRICI SUN. 8 AUTOBUS ! i '
; NAZ 708 : | 2%
f | NAZ 709 o _: % |
i NAZ 710 N ' L 2% |
{ NAZ 712 2% ;
i NAZ 713 | 2% |
| NAZ 74 5 g 2y
5 | NAZ 715 . . | 22%
Lavoraziont : - : . 3 23000 TIT%OOO 2% ¢
- ; Lavero 396/2019 Protocello in uscita 0016558/2‘019 del _- | E 7 29
| 09.10.2018 CIG - ZEC2A18436 : |

5 (scissione dei pagamenti) Alig, 22% con scissione pagamenti I 22% 1.840,00 | 404,80

Pagamento completo

] | Boifico | 2000131 | EUR184000 | UNCREDITBANGA | IT44S0200879191000010776877
Dati Trasmittente: TD1641790702 - Progressivo Invio: DG7QE r._,g...-»_—-«-—tww- FERS “:{f"%
. " 1‘ iz ’-WM g
Versione Style 2.5 ' ;.% ol S "-*""“"""‘" '2
=7igh NV 200

-



\ [
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE
veorifice condizisne, ording € CONErEtn VETINCE Visile O etgertizmenty sEnianc de! parsansis
D=z stadsnza pagzmenio
ConttRepont 9% . . _
T CATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
Conv. r* de! o
IL RESP. UNITA' PERSONALE
psr suparvisions
Determ. A.D. n° dal -
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadsnza pagamento
DATA P'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniitd, documenti e condizioni contratiua,i
ll. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A, n. dei A
Deli. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. € 4. n. del

Y S g
daia scedanza

negamanto indicata in fatiura

Dats scadsnza pagamentn

UFFICIO TECNICO
veriica perfelta esecuzione lavar

dza soadanza di pagamanto presuntz DATA SiRMA DEL RESPONSABILE -
t sl k3
:DATA FIRMA DEL RESFONEBAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
15 7019 per supervisions i
' [LRESP.UMITA' CONTABINA & BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione l
TDATE, FIRWX( ﬂz 9 \ -
N2

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenze pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Daia scadenza pagamanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
75 v, 201 o

i sy
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per sup;rvisione
2’5TH!V 2(:1:} FIRMA DEL zZSEONSASlLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifice conferimants incarico
conferimaniodz! Prot
! 1L C&20 UNITA' AA.GGE. E PR.RR. J
(LA ST T T o




AR,

e
- - SpA. %% A :-;
Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto X o] e
(STANIAZIONE
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: UE.D(L
SEZIONE 1 prrta© BNORNWG » Lav.: 9%/2010
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ A0BYDY ‘
Protocollo e data
Presente In Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia ‘ gialla
1. Bolla di avaria officina o C | 31265 09 l/]Ol/D L %AﬂlE
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a : V ‘40
sede del riparatore OK C 8oV es qu @ Ol
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto LD
“IIl” della procedura) O C 4645“ % l/Ig @ o«
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- | ‘ /
la procedura) OK C /’5556\/(13\@‘49 @ d/K
.|6. D,D.T..emessodal riparatore di consegna bus | oK |gug¥es 24F V /40{40{49 : ,.-,w: Q(}’_—
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna Ot RUsYOQ | 250 vl lo[/l? ol
RICAMBI I ol us Y |4 25 a,/ jufio i@ ok,
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ‘S Ok F 25¢t \/ JG[LO 1y ol
con le modalita descritte al punto VI della pro- Qk- ’.HL 985S,y H{‘ | olt
cedura ol U | ooy Lot )
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ ol ?[(L 5z _g J !/ ole
. ; . o Dle 3 Isholid| | ok
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE }15 Q.}(o \/ { Ca
REVISIONATO) Uelo]| 0
10. Altri documenti:
¢ I g firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
NAL | Blu. e
SEZIONE 2 C\/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 200 Data fattura: li / i // P Importo: € 48401—+ IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: ﬁrmbLan

Data
25 K0v. 2019

=

Mod. 7/2015 - AT *Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemero probiema

| BOLLA | Data 18/10/2019

71.601
Numero commessa /( 066 Zt
Data registrazione: . Autobus 0715
18/10/2019 11:12:42 | Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPQSITO: . -

’ ih;erita da: MASI FABIO

AVARIA " DIDPOSIZIONE PER MONTAGGIO MONITOR VEDR

; Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| : :
5_5( Riotanesa ZEn0saa 10 BATa ba DESTUMNANIL ANSA

]?E(’Jamiéhou C&Lg%cmccﬁ% WTA SSTShara

|
|

b0 veo 8ol

Invio ditta esterna: .

. Collaudo ditta

esterna;
!

| Data e ora l?ll Ql \“?

: restituzione esercizio:

Firma Operatore
|

18/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 di



CEDENTE: Ditta,
ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

Stabilimento: Viale deilindustria Zl.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

Domiciffo o , Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pes.472.de114.08.1996 - 0P8 696 det 21.12.1996

w0 | 0815

[ vettore [ cedente

|

[ cessionario

PEGRDO N

LUOGO DI CESTINADIONE (% drversa daTlindirizzadel cessionatio) E VARIAZION! '

Ule { Bl 47

M

1 in conto,
[ asalde_

TOTALE €

cla i i
’ L cedente i o FIRMA DEL CORDY)
Consegna o Inizio trasporto @ mezzo ————="_= [
| a P GeomerTaTiy Q LO! | “ @‘. ?
ANNOTAZION - VARIAZION! " NUMERC PROGRESSVD™ | FIRMA DEL CESSQIYRIE”

651203033 (a)

{1} Solo in ¢caso df utilizze In sostituzione defla
(2] Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.ER. 441/57 e sucd

rtificazione fiscale.
Esive moedificazioni



ATTENZIONE:

| fogli-di questo botlettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DL COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

) 1| sottoscritto, titolare di licenza al'autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da.g8s0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un co(ntratto di mandato &d acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare™
{0 del suo legale rappresentante}

. .

{*) Cichlarere lpatesi o l¢ ipotesi che ricomono.

M.E - dichiaraziene B) ¥a fatta anche nel caso che I trasporto, ofire che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella icenza e va'guindi*aggiunta a quella di cui alta lettera A).

L



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Reskionza, Partita VA

Acienda pera Mobift nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battist 657

Tel.099.73561 Fax 099.7704247
Paitita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D d t.) DPR 472001408 195 . 0.PR. 598 del 21121996

N. %f de,g cjygl

8 mezzo:
] cessionario

- [] vettore

D cedente

CESSIONARI: Ditia, Qpendenza DBomicito o Resdenza, Partita A

Pl

ARODY U0

OGO DI DESTINAZIGNE (se diverso dallndirizzo ¢el cessionario) E VARIAZIONI

‘-D-MUL\/I Lo

[ 2€)

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¥S. ORD, M, . )
L ia conto

[ a saldo

IMPORTO

A Moss ol IS Do
ool anfblo 5T & §
ﬁobl (O F/j
;?‘//ﬁJJ LE - Jo Tirio

T T
/ .
| C
ASPETTO ESTERIORE OEI BENI KG PCATG
A d Mo TOTALE €

VETTORE: Ditta, Demicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|||||l|||

RN

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

cedente

/

i

Ve f’@l%r o

FIRMA DEL CDNDUCENTE’{

ANNDTAZIOHY - VARLAZION]

-~

NUMERQ PRDG“\’ESSND‘" FIRMA DEL CESSIONARID &

]
[
L‘\

fitt

6512030332)

12} Sal jr casa i wiilizzo in sestituzione defla certificazione fiscale,
(2) Al sensl delfart. 3, comma 2, def D.RR. 441/97 e successive modificazion]



2502 oingye] hpaalhol ARidate o 15¢-shiteish
ATTENZIONE: ¢8 U236 18200 siV OTHARAT. t5HY

I fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autorbalcane o0 X6 F33ET.0003eT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diiHRBlAIONAikiiTzioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi delfart. 39 delia Legge 298/1974, dell’arl. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titofare di ficenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichiara che le.seguenti cose sona (*): - .

o di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 01 tenute in deposito fn relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqulstare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autatrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costitulscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

TFirma leggibife del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiardre lipotes! o le Ipotesi cha ricaong.
NB - dichizrmzione B) va fatta anche nel casa che Ul Yrasporto, olte che essere occasionale, comprende ¢os che fentrang fra quelle proviste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quelia di cul ella lettera A).

e



BOLLA Data 1411012014

DI SEGNALAZIONE AVARIA . [imero b, //20761"?2{‘0
‘: Tl TIIm T . R ol ' ‘7

Data registrazione: Autobus 0714
14/10/2019 10:56:10 Autista ZIZ_Z! -ANTONIO

Localita avaria: DEP -

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA MONTAGGIO MONITOR PORTE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: h\[.a‘mﬁt?( o feaacton. Ponte 5T

Rlons Bk BTTA Avsraio Lo

__ P 4
WA AR oo téglf(o’/c‘)”

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta é)/xtnzg 25 Fopdeaa (18 RoNTol & ItSSse (0
esterna:
OP3NY o SScro PRSITIVS ( /‘M@)L’m\l

Data e ora {d [Ql_ (f

restituzione esergizio:

Firma Operatore

14/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) N




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta IVA

.
T+ ANDRILILO MECCANICA SRL
Scde Lejale' Va Santa Cesarea n.9

Stabdimento Viale dellindustria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4 (D.d.t.) ber 47206 14.08.299- DR, 696 ol 20.12.1096

i "R wHDl0AS

a mezzo;

[ vettere R‘cedente ] cessionario

(!ESD ﬁﬁh@ Dunlduoaﬁesdm Partitafva

LUOGD DI DESTINAZIONE (s dverso dallindirizzodel cessionario) E VARIAZION!

WA Ewl = WwEA

Ihrdo

N

VS5, ORD. N. DEL D in conte’

[J a saldo

IMPORTO ™

]
ASPETTO ESTERIDREFNEI BENL N. CoLu
.

_JySle ol

PESD #G PORTO

TOTALE €

_ /

. DAY
Consegna o infzio trasporte a mezzo Ld_ente;_
1

o mwg// 4)
U 10149¢9en /

ANNOTAZION + VARIAZION)
1
'

NIMERO PROGNESSIVD™ | FIRMA DEL CESSI

651203033 a)

(2) Salo in caso o ubfizzo in sostituzicne delia cetificalione fscale.
(2) Al senel dell art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive rhodificazioni,



P _, -  ATIENZIONE:
| fogli di questo bollettatio sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco.

-

. DICHIARAZIONI
aj sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dsl D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1887

A) TRASPORTO 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO,CARICO SUPERIORE A-G. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autoirasporto di cese in conto proprio n. ¢ .
dichiara che le seguenti cose soro (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione &} contratto di'deposito 0

‘ " h
i . : 2 :
a prese in comodato; ~ e ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

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

(") Dichiarare I'potest o e fpatesi che ficorong; ~ ~ 7

N.B - dichiaraziona B) va fatta anghe nel caso che # trasporto, oire che essere cecaslonale, comprende case che rientrano fra quelle previste

nella ficenza e va quingi aggiunta a quelta di cui 2ita lettera A



BT 4

- e PO
FeRE AT

1 EEDENTE;I‘Ita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

:-11_:&__{- A 5
Azibnda per la Mobiith nelfArea di Taranto Spa *~_'
74121 TARNTO Via Cesaro Battst 657

Tel099.73661.Fax 0997784247 ** *
Partita {VA00146330733 3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) rn. 472 00114.08.1995 - DPR. 696 cel 21121906

N. 88[ de:lel/{fOQJ@‘\G |

a mezzo;
[ vettore ] cederte {7 cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dmicitia o Residenza, Partita VA

LLOGG DI DESTINAZIONE (@ diverse dall'indirizze dal cessionario) E VARIAZION

LN

DA Auoerdlo Som b

oA ea AT B0, 0 BN

«  CAUSALE DEL TRASPORTY

Bys Az 02 Ty

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualitd)

VS, GRD. N. DEL

[ in conto
[] asaido

IMPORTO W

f=o

MOLTACLIO  IMPA

VD

pow TOR K=

S o To

B~ P\E’- (2D

AL B A nx

by

.l
.
ASPETTO ESTERIDRE: DE) BENI PESD KG PORTQ
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

llll'L

| 1. f

1 I,

A
—ced DATA ORA " [ Frea oL conglicg
Consegna o inlzio trasporte a mezzo derte. /a Ll \ J/H 70 ??L l
cessionario g | N [l A
ANNOTAZION - VARIAZION) T MUMERQ PROGRESSMO™ | ARMA DEL CESSIBRARIO © / [
- (1) Solo in taso di utifizza In sostituziona delta certificazione fiscak
651203033 (a) {2 Al sensldeliart. 3, comma 2, el D.2R, 443/97 ¢ sumsivemudiﬁczz;bn%.

P T L T WUrr i R CH, TP SEUOU.

T . o

B P SR



G :-.bqaﬁ 2 BRTShaRE ol {-Jn&_ &ﬂ'
ATTENZIONE: iﬁ?ﬁt’"ﬁ&%‘:‘s& .&J b, _,_}035..
I fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica autqA4RERnERLEY 5% I"Bﬁ“""‘ia}"
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega W;ﬂ@fjfﬁ a{ oni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
@i sensi delfart. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

It sottosenitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che e seguenti cose sano (*):

- ¥

0 di sua proprieta; o da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCAS!ONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di cose in cento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua propriets; O prese In comodato; O prese in locaziong;

e costifuiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlarare Fipotesi ¢ le ipotes! che ricorrono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere bocasionale, comprende case che ficntrano fra quetie previsto
neila ficenza e va quindi aggiunta a quella di cuf alla lettera A).



‘ BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

| —

17/10/2019 |

71.56 |
,(05635 |

Data registrazione: Autobus 0713

17/10/2019 09:11:29 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria; EPOSITO —

inserita da:

DE GIORGIO MICHELE

AVARIA MONTAGGIO MONITOR

.ﬁr_f
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: . _ i
M\L:Wﬁ{@ absin Panea M TTA /4-,»&\021_ o
!
Invio ditta esterna: ANBR\ULQ RiTlho 18 AMT L?I (QLH)
' DECTWNT- 7 Adnisze (%] (8
Collaudo ditta _ |
!esterna. M. Jor 49 4} t t T E g! . e
i u’.'ﬂ:ultmn-w/t- 14
| | | _
iDataeora J‘?-u{o-'!‘f /10,35’
| restituzione esercizio: 1
Firma Operatore F
17/10/2019 AMAT S.p.A. - Via C;;a::.;re Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




CEDGENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcillo o Resldenza, Partita IVA

ANICA SRL

IDRITILO AMLLCL '

o Age?e Legawe: Vid Gania Ce;ar‘.aglg |
Stablimento: \fiale dellindustng ) \
72021 Francavilla Fontana 8

pIvA: 01

652070748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(D.d.t.) orn. 472 el 1408199608, 636 del 21.12.1888
4 if 3 def"/tl &égg['?'
e
a mezzo:
E@/cedente

] vettore [] cessionario

Ependmm Domicilio o Residenza, Partita VA,
;:S iJOL

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diversa dail‘indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

Uoa C QGallist, (SF

WO
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o> (20

VS, ORD. N.

O cnmo

[J a saldo,

.IA.SFEFTD ESTERYIRE DEI BEM,
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PORTO l'
/ TOTALE € |

L]

Consegna o nizio trasporto a mezzo cedente
i

= B BI57E

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSMO™

651203033 (3)

{1} Solo in caso of utizzo In sostituzione della certif 16 fisgaft,
(2} Al sensi delart. 3, comma 2, def D.ER. 441/97 & mi ioni,



- : ‘ " ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in- carta chimica autoricalcante.

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZIONI '

al,sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dgl D.M. 13.4.79 e della Legge 132]198?

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 _

|| sottoscritto, Yitolare di licenza all'autotrasporto di cose'in contu propno n._ L
dtchiara che le seguenti cose sone (*): -

0 di sua proprietd; / ' oda esso elaborate, trasformate, riparéte o simili; .0
.0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito 'in'refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; . Y ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione; '

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

i

re

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titelare di licenza all'autetrasporto di case in conta propric n.

-~ -
- .

dichiara che e seguenti cose sono (*); .

O di sua proprieta;, Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscond trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

- : {o del suo legale rappresentante)

Fitha leggibile del titolare ~ ~

{*) Dichlarare I'npotesi o fe ipotesi che ricorrono.

~N.B - dichizrezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto,. ultrecheessereoecasona!e comprende ces¢ che rientrano fra quelle previste

{  nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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vea} B
{ fogli di questo bollettario sono in carta chimica atl 2! "EE\' E’Pi)'fe,"l'

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre r‘]"cﬁ g@r&ﬁ@iﬂkhlaraaom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi delVart. 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che fe seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate © simil;

0 da esso prodotte o vendule,; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito ¢

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

O prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

B} TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporio di cose in conto proprio n. .

dichitara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o cel suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotest o le ipotesi cha ricomang.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cut aila lettera Al
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BOLLA Data 16/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVAR|A  Numero problema 71512
Numero commessa lO 63—(342
Data registraz:one: Hutohus 0712
16/10/2019 09:22:40 Autisia ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: CER
inserita da: LIUZZI ALDO
AVARIA INSTALLAZIONE MONITOR PORTE

Data - Orario - Opera:oij - iniervento saquito: MM{J'@Q s
CeTzshens wacw wrta Asdniule

Invio ditla esterna: 74ub 'U,UZO t*él LBl (&

Collaudo ditta @_g?;@) AT SN
esterna, _;*%@fm ST&U LT \

Data e ora _L}__[_LQL LQ

restituzione esercizio:

Firma Operatore

~—

. r

1671002019 AVMAT S - VIC e Bet st 637 (Terante) |



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Partita [¥A

ANDRITII, O MI"CCANILA SRL
See leyuw Via%Santa Cesarsan g
St :rto Via'e gell Industna 2.1
72021 Francawilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748
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-+ ATTENZIDNE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta Chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI -
ai sensi dell'art. 39 detla Legge 29871974, dellart. 1 el D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

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

|| sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiata che le seguenti cose sono (*):  _ A .

0 di sua proprigta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotie o vendule; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; 'y ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

. . -
0 prese in locazione;
) Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSHVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propria n.

dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarane lpotesi © 18 lootesi gha ricomono, .

N.E - dichiarazione B) va fetta onche nel casd che i rasporto, oltie che essere occasinale, comprende cose che. dentrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Icticra A).

BN
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CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

.= __ Azlenda per la Mobiith nelfArea di Taranto Spa

- 741 21 TARANTO Via Casase Batfisi
Tel.099.73561 Fax 099. 7794247
- Patita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.dt)=0es 472de?14081996 D.P.R. 696 de) 21.12.1996

§57 . - 7 9)
N. g% de! J/(w l/l W'ZIQII |)|
d mezzo:
] vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARID: Drtla Dipendenzz, Domicilo o Residenza, Pamla VA

D" }QPD\AUCD

OGO D1 DESTINAZIONE (se diverso daiindinlzze del cessionaria) € VARIAZION

[ P&l

’%—:b_,g Jicey ( 32)

CAUSALE DEL TRASFORTO

Wil 7

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd}

¥5, ORD. N. DEL D in conto

[7] asaldo

IMPORTQ W

AL | &<

N CYARE

ot .(3 4 A

B

(€ & ore

ASPETTD ESTERIORE 08l o oo PSOKG | om0
- ,£> f/ ﬂb TOTALE €
Ltta de DATA E ORA DEL RITIRO
Ll | b /| .
/s
L cedente FRAIA DEL
_Consegna 0 inizio trasporto a mezzo pre— ?‘/6 ] /, o l/ 9 [T qj {bD \j / /
ANNOTAZIONI < VARIAZION] - HUMERC PROGRESSNVO™

651203033 (3)

(1) Solo in caso di utilizzo in sestitzione defla certificaziong!fiscate.
{2) Ai sensidellart. 3, comma 2, del D.RR. 441797 e successive modificazion;,

alln
\
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" ATTENZIONES HimT 61200 oV OTUASIAT [SHY
S gAcsue
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica at}'fo?%g%
i%i :

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

57 TARET.200U8T -
: Jf@?éq\g nglﬁ'?ar’aéioni

O di sua proprietd;
o da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito
Q prese in comedato;
Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

DICHIARAZIONI
ai sensf dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M.

13.4.79 e della Legze 132/1987

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

1| sottoscritto, titolare di ticenza ali’autetrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*): . -

ad un contratto di

a da esso elaherate, trasformate, siparate o simili;

in refazione &l contratto di deposito o
mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

dichiara ¢che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in locazione;

N8 - cichizrazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oitre che essere

Finma leggibile del fito'are

+{o del suo legale rappresentante)

%} Dichlarare lipotesi o le Ipotesi che ricamono.

cose che fra goello previste

nefta licenza e ve quindi aggiunta a quelta di cui alla tettera A},



f Data o 09/1 0/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA L Nmero problerma 71.265
Numero commessa /9 6 3 b_f

Data registrazione: Autobus 0708

09/10/2Q19 08 18 05 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

msenta da LUCCARELLI CIRO

AVARIA . INSTALLAZIONE MONITOR PORTA _'

Data Orario - Operatori - Intervento esegulito: l!éﬁaiiég AR A T e mﬂm
PosTsnions ‘Mém bum, ﬁa.stl\mu

C SR )¢ B ADLAMNTTS MOMITHN & Feassg 1 BRSHA B4 SSTh
QBQ(‘ TW Ot InTa ul it}[(Q (H%{@_Um:‘)

[nvio ditta esterna: 2 W A Andiv e 9?(10( (g

Coilaudo ditta M@_M& Ct&u‘;‘s\;? QMSQ_
esterna: ‘ ' ) R A |

Data e ora [D‘ (0\ ['{)

restituzione esercizio:

itma Operatore
7
Q -

09/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) [ 1




, & Dirta, Dipendenza, Domicilic o Residznza, Codice Fiscale, Partita VA

-

™ ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legaje: Via Santd Cesarea n.9

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

|
|

(Dt

gl

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D\PR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 det 21.12.1996

Ao-40-19

PIVA: 01652970748

‘amezzo: Rmittente [ Ivettore ] destinatario

DEBTIRYTARIO: Drtta&enu‘enza Domizilio o Residenza, Codice Fiscale, %ﬂ.rra VA

m\ %(Dcl

LUJOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso datfingirizo cel destinatario)

(g M

i

[ in conto
[ asaldo

IMPORTO )

N
A'
ASPETID ESTERK); El BENJ W N Cout PESD H.E HIRTO
Jos\A o L TOTA
Cestingrime
Consegna o inizio traspor?o amezo —

72 “4”“%( 1 %ﬁ M

FIRMA

=]
Pl

VETTORI

FIRMA

/
1 I M/

ARNOTAZION - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTNERRID
"

EDNAO E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo In sestituzione defla certificazione fiscale, — {/



) ) - ATTENZONE: . .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcarnite. Per non’produrre

invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

\ DICHIARAZIONI b .
ai sensi dell'art. 35 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D, 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO o '
PER UN PESO COMPLESSIVQO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. A _ - , dichiara che |le seguenti cose sono (*) : -
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate. riparate o simili;
[0 da esso predotte o vendute; ] tenute.in deposito in relazione ai contratto

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

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

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titofare
~ (o del suo legale rappresentante}
[

. ——
' i

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

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere oceasionale, cemprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cut aila lettera A)
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CEDENTE;, l]lliﬁ Dxpendenza Domimlm_oknsudema Partita IVA

T pdénday perla Mabﬂlté néll'Area di Taranto Spﬁ" .
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
“Tel.009.73661 Fax 099.7704247
Partita (VA 00146330733

i

-,

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D dé DL 414 61 14.08.1996 - DP . 636 | 21.12.1995
| gdef QBV(IOI jq{gl
ia:rlnizezt‘:;r_e_ .. T cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, P: rm

N N //\Ub\l v &

LUBGO DI DESTINAZIONE (st diverse deliinduizze dol cessionaria) € VARLAZIONI

TRAp YIS (3R

,5.@(4 .

CAUSALE DEL TRASPORTG

Aoy p

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

VS, ORD. N. DEL )
[ in cento

[7] asado

IMPORTQ

o TR

r()P(f.\GC\lO

201 (o C.

R alis

)'..- :

7
e T M '
s

ASPETTO ESTERICRE DEI BEMI V

369

VETTORE; Ditta, Domicilic o Residenza

PORTO

TOTALE €

/| _—

cedente |f

'Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo T —
cessionarfo

SRR ey
oY CYEIvEE s i

ANNOTAZIONT - VARIAZIOHN (e
. . '

RUMERC PROGRESST™ | ARMA DELCESSTENARID

6512030332}

Solo in'caso di uiilzzo in sostituzione delia certificazione fiscale,

o8]
{2) Atsensi dellart. 3, comma 2, de! D.AR. 441,97 e sucvessive modificaziont.

L

PSP W

AT e W e e -

R TR PR R

Al e

4

JLIER T ST S

LN s.rm.n"..'. B RO

et et £ ke -<'«.-1,M.



. 503 DT i ed et EEEAARE shuiehhialtA
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1 ¥
| fogli di questo bollettario sona in. carta chimica auto]i 67 [OCEIIORT!
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di pl@?@%%?ﬁrazioni
_sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO Dl COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottaseritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichizra che le seguentj cose sono {*): o

Q di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;

QO da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in cemodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Fitma leggibile del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che [e seguenti cose seno (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in Jocazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotes o le ipotesi che ricomano.
NB - dncmaramneB]vafamamhenetnasnd-enhaspmm dnecneesemoecasmale comprende cose che rientrand fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



BOLLA | Data 10/10/2019

i Numero problema 71.315
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa {06 [, 00

Data registrazione: Autobus 0709

10/ 012019 09 57: oe Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGlO IVIICHELE

AVARIA MONTAGGIO MONITOR PORTE

Data - Orarlo Operatorl Intervento esegwto WGD TAGE S feaeseToN  PORTSE
DAL DCTTA A&Jhmom

—iavio-ditta esterna: QK’CLR\O [# AFCA—T AADVU Mo | Q" { Ol IP

Collaudo ditta S S QLLLRM A%M
estema: M?Q' oo QI)LHSF NI CGCAS‘ RANE \

Data e ora \\\ \D\‘ (X

restituzione esercizio:

F';rma Operatore
m - -

10/10/2019 AMAT S.p. A Via Cesare Bamstl 657 - (Tal anto) ]



CEDENTE: Dua, Gipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

-

* . ANDRIULO MECCANICA SRL |

*Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1(Dud.t) D2R. 472 0ol 14.08.1996 - D R, 696 oot 20.42.1996

N_25 | iAo 2odR]

a mezzo.

[ vettore ﬁ\ﬁedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendanza, Domicilio 0 Resigenza, Partita VA

Adar <ga

LLGO DI DESTINAZIONE (=2 diversn dalmdirizzo del ceasionano) E YARIAZION]

i Nowr

a  © Epbtte (ST

L Joo N B Lpn 2

CkLISAI.E PEL TRASPORTD

u lO‘\’jQS ' Q‘\Q;Q(‘O

N, A \
¥3. OR pa D in conto,
] asalde,

ASPETTO ESTERIORE DEI GENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

/, 1/

i DATA oA FIRMA DEL, CONDUGI
Consegna o Inizio trasporte & mezzo _gg_ggtgﬁl_
cessionario vl o
IANNDTAZ?DNI- VARIAZION! NUMERC PROGRESSVO™ | FiRMA DEL CESSIONARIO N
I ]
(1} Saio in casp o ublizzo I sostituzione della certficazions fiscale.
651203033(2) {2) Alsensideflart. 3, camma 2, el DR, 44137 ¢ successlfe modifcaziont



ATTENZIONE: T

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 N

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): N ~ .

v

Q di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate 0 5|m|||, .

0 da esso prodotte o vendute; - a tenute in deposito in relazion al contratto ¢ déposito 6~
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

-~

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in [ocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

ST e e - Firma leggibile de! titolare
. . {o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare i'ipotesi o le ipotést che ficomono.

: N.B-dich‘iarazione'B)vafauaamhenellzsocheiltraspom.om'acheesserenwusionale.mprendeeosecherientmnofmqueﬂepraﬁe

nella licenza e va quindi eggiunta a quella di cu! alla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO ,

r

;' CEDENTE: Ditta, Dapend'enzzl Domcilio ¢ Residenza, Pardita VA % N

. Azierda perIa MObﬂlﬁ neH'Area di Taranto Spa T |(DAL) oerstae | 14.08.2996 - D R. 69604 2175086
. TA121 TARANTO Via Cesars Batisti 657 .. . ) /( J 5 -
Tel099.73561 Fax 099.7794247 NETE wl/{. A
Partita VA 00145330733 s mezar d
{7 vettore 1 cedente [ cessionario

D i p&f-b{;uao
FeoNeVice (2P |DRH

. CAUSALE DEL TRASPORTO V5, ORD: H. DEL

3 in conts

[ & saldo

“IMPORTO &

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A | dppus - a0 ¥od ke

DL qu(;éfo 0. (o€ & TQ‘( GCDYE

—

N PE o i Rels

PORTO

ASPETTO ESTERIORE DHV N. COLL PESTRG

@5 | TorALE€

i |
| i L
Consegna o .Inizio trasporto & mezzo R}’:ﬁ‘ﬁ% m{ 0 l/( /5 19 I/T jl 5‘> FIRMA n?{xg)\‘ NIE, !/L :u{ \ ¢

ANNOTAZION! - VARIAZIONS 7 KUNERD PROGRESSNO™ | FIRMA DEL s sionakio W\
)

(1) Sala'in caso o utilize in sestituzions della certificalione Gscale,
-6512D03033(a) (2) Al sensi delf’art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive mogificazioni

-
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ATTENZIONE: .123 #2454 915200 6V OTHARAT TSI

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricSE5HEEY.620 x83 154ET.820.T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cEATACEAMISNANLaFREBNi
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
8i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

(I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguentt cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodeite o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito 0
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titotare
(0 ¢&! sup legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titoare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sona (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese In locazione;

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'potesi o ke fpotesi che ricorono.
NB - dichiarazione B) va fatta anche net caso che || trasporto, oftre che esserg occasionale, comprende cose che rieatrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A).



BOLLA | Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

TLLLUDITT oTmmr o oLTIm— v - 1

Data reglstrazmne Autobus 0710

1111012019 09:55:00 | Autista_  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

mserltada " 7 DE GIORGIO MICHELE.

AVARIA - MONTAGGIO MONITOR PORTA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

O
i
."ﬂ?!k:f.h'ﬁ-‘:
)f .
B4
4 bt
-ul- o

11/10/2019
71.351

loei2

ADDUWO  RITWRATA s AdaT l(h%\ (_ﬁ;m

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Q}MY r D DG La NEv 0o & M“’M)
esterna: Haood V«a 4 pO%2. P @% @/[:, 2 Ao C/
ads fg 2 LiSoo /2P
Z ©r ’
Data e ora (e (0 ff

restituzione esercizio:

Y

i ato re
ez

11/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

l it



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Degnicilio o Residenza, Partita VA
ANDRITILO MELCCANICA SRL
' & Sede legyale Via Santa Cesarean.d

Stabilimento, Viale dellindustria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) npa. 4724012084996 - 0.F A, 696 del 21,12 1956

NESA HM
07 et Rcedente

] vettore [] cessionario

DAtta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

DMH/&( SOt

LI0GO DI DESTIRAZIONE (82 diversd dallininzzo del cessionario) E VARTAZINI

Uit [%C{/@l S\h— LSF

DEA

TL@LUYO
s

O in contel
[ = saldo

ASPETTO ESTERIDRENDE! BEN
1
|
i

TOTALE €

IJII A

It‘:onsegna 0 inizie trasporto a mezzo M

AN

1]
T4 lol

%ﬂ;“g

ANNOTAZIONI « VARAZION]

NuneRe’ ProcrEssve

651203033 (a)

(1) Sole
(2} Aisensldelart. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 e suctessive madificaziont

in €330 di utiiizza in sostituziong defla certificaziane fiscate.



ATTENZIONE:
]
| fogli di questo bollettario'sono in.carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
soltostanti «a foglic singolo» & non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, - .
dichiara che l2 seguenti cose sono (*): '

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; ' o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
& prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o de suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
01 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dighiarare l'ipotesl o le ipotes! che ricomone,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che fl trasporto, oltre che essere occasicnale, r.omprende c0se cha fientrane fra quelle prewste
nella licerza e va quingi agsiunta a quella di cui alta lettera A).
3 - -




- el oy - o

Ehn ahe AL

Ty —

tgiiEifE:-mna,Dipendenza DS:\:IIGZ Residenza, Partita VA :‘;é \;3 ;: ] DOCUMENTO DI TRAS PORTO
5 Menda per ia Mobilit4 nell’Area di Tm Spa o '{D. .t ) 5, 72 00 14.08.1985 - 0P R, 636 del 21.12.1596
7 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 - ‘ & ﬂ A0 _,20/(9
Tel099.73561 Fa 099,7704247 |
m NA wim a inezzo:
7] vettore [C] cedente 1 cessionario
CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Doemicilio & Residenza, Pamu_rvs LLOGO DI DESTINAZKINE {se di dallind thel cossionario) E
BT ARDCULS
CEDGSICE ( |3-?) ,DCGH
CAUSALE DEL TRASPDRTO V5. DRD. M. DEL D in conto
[[] a saldo B

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

wilopss 7. Yo e '.

IMPORTO ™

MDP(> LGt s

( E
(e (g & =

Pabu(o,@ ?ﬁf(ﬁ

T )

‘/

g

.

—
.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

U bl

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL-RITIRO

Lol

PORTO

TOTALE € |

-

cedente

Consegna o Inizio trasporto a mezzo —
' cessionario

SRS B A
Pt f DN §

ANKQTAZIQNI - VARUAZIDNI

WUMERC PROGRESSMD™ | FIRMA DEL GESSIONARIO W .
b k]
[ .

651203033(a}

{1) Solo fn caso i iizz0 in sstturions detta certiicazioné fiscale. |
(2) Al seasidellart. 3, comma 2, oel 0.PR. 441/97 e successive mogificazion] .
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e BT D TB A NS TR T Sl
ATTENZIONE; {23 ijniist eeea k6 DTIEARAT FSRE

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricAITANRLTI00 6T MBET.080)6T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cofpRiiapaersiotiamen
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1 sottoscrittol titotare di licenza all’autotrasporto di cose in ¢onts proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipatesi o I2 ipotesi che ricomang,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fra quelic previste
nefa licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alia ietiera A}

Sighi
*

{

’



BOLLA Data 15/10/201%

: Numero problema 71.473
DI SEGNALAZIONE AVARIA " Numero commessa /0'6552
Data registrazione: ' Autobus 0711
|
15/10/2019 09:45:08 ' Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZI ALDQ

AVARIA MONTAGGIO MONITOR

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: RTns (A RAT AANMQ‘—D [S{(({(P

Callaudo ditta _ 0 Q?zxova Eﬂ o
sstems: iy o ant A:avn VARV
i
Data e ora : fé/’O/‘lﬁl
restituzione esercizio; ’ [

<

irmgZ&peratore

e TS

15/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Crsare Bettesti, 657 - (Taranto) | I



1

SEANDRIT Y NEEE AR ICA SRL
"« Sede Legale: Via Santa Cesarea ng

Stabilimento: Viale delllndustria 2:1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 016529707438

F

1
!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 4720011408 1096 DR, 696 et 21.12.1906

a mezzo:

3 vettore R cedente

7] cesslonario

ce@m Dita, mpennenza Domicilig 0 Residenza, Partita VA

LB0GO DI DESTINAZIONE {se tiverso dalfingirizzo del cessionario) E VARIAZION)

Uta, ( M S?tt 651

D) |

7 in conto’
[ a saldo!

ASPETTO ESTERIGRE DEIE

| JC

OR ) a, Do

o

TOTALE €

cedenle

Consegna o inizio trasporto a mezzo
i

97 }

/
Ml/ﬂ A

ANROTAZION - VARIAZIONI

RUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIOQARI

{ &

6512D30333)

{1) Solo in casa di utifizzo in sostituzione deli2 certi
(2) Al sensi dell'art. 3, camma 2, de! D.BR, 441/97 e successive

zigne fiscale.
imdfﬁcaziani



‘ . ATTENZIONE:

. .
* _|-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION! .
‘&l sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

¢

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto df cose in conto proprio . i ,
dichiara che te seguenti cose sono (*}: N
Q di sua proprietd; . Oda esso elaborate, tragformate, riparate o simili;

o ¢a esso prodotte o vendute, a tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,

, Firma leggibile del titclare
{0 de! suo l=gale rabpresentante) '

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in [ocadone;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

1
'

{*) Dichiarare lipotesi o le potesi che ricomand. ) v —
N.B - dithiarazipne B) ve fatta anche nel o che Ui wasporio, oltre che essere pccasionale, comprende cose che nentrano T quelie previsia
nelia’licenza o va quindi aggiunta 2 quella di cui olfa lettera A).
v



CEDENTE: Datn, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partta WA

. Azienda per la Mobiita neil’Area di Taranto
~ 74121 TARANTO Via Cesars Batistj 847
" Tel099.73561 Fax 099.7784247 “‘w"

‘ Pam VA 00146330733 §

o

Spa

£

&~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opR. 472 et 14081995 0P R 636 el 21.12.1996

N 589 s A5 A3 {Q(.B)I

a mezzor
] vettore [ cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Detia, (kpendenza, Domiciio o Residenza. Partita VA

DTA PPSRILD

LUOGD D1 DESTRRADGNE (se dverso dafindirizodal cessionano) E VARMZIONI

GEeLB Yicen  ((2€)

Al

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. N, DEL

[ in conto
v | | | [0 asado
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BEN! (natuta e qualita) IMPORTD &

YIRS RN
T'{"’u(fb&dj\(a . (J,c“. T\,(T,q" ’:‘?(?(J"’:.{

Belc

! ! .
/ . \ i
ASPETI0 ESTERICRE DE BLHI . CoLL PESO KG \ PORTE
A v Gm TOTALE €
0 ¢ Re de 5 DATA ORA D RO
Lt [
N C
T cedente m7, ;u? FIRMA DEWCONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo “cessonalio An f/'_', /? I IO |?If U /]
ANOTAZEONI - VARIAZION) o NUMERD PROGRESSVD® | ARMA Du'ﬁzssmmxmo \/ \
: !

851203033 a) Lk

[2) Al sensi de]l'a-'!’. 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e successive modificazioni
71

{1) Sola in taso di utilizzo in sostituzione della centificazibng fistale,



an o.nsmT

: 2F ~ "1 - -v " Tt
ATTENZIONE' 2l Ppmewd fgV MIRIRERY I |
!’%%':‘?Seﬁ ;g - :

| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica autorlcat{q. !
Per non produrre involontarie trascrizioni,. si prega di
sottostanti «a foglio singolor. e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at sensi delf'art. 30 dells Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): . . . .

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

0 ¢a esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O df sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
*{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ncomono.
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il traspons, olve che essere gccasionale, comprende cose che rientreno fra quella previste
nella licerza ¢ va quindi aggiunta a quedla di cui alla lettera A).



001645472012 del 08/10/2019 11:10:23

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

8/10/2019

. PDF.js viewer

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Lagolo; Vis 8, Cesaroa, 9
Stabllimento: Viala dall'industria Z. L.

SISTEMA
ANDRIUID QUALITA
meccanica s.. canzcno

Tel. uft.: 0831,618936 - Fax 0831.813578

UNHENS50-907

P.IVA 018 520 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-maf: andrido.meccanica@ibero.n MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBIALTA P,

Francavilla Fontana B 08.10.2019
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657

74100 TARANTO

Oggetto: offerta economica per ’applicazione di n. 8 kits monitor/telecamere/cavi elettrici
su autobus da n.az. 708 an.az. 715

Lavoro di montaggio monitor-telecamere-kits cavi elettrici con applicazione kits cavi
dalla porta posteriore al vano anteriore guidatore: fissaggio telecamera e monitor:
Sistemazione cavo GPS dispositivoVEDR:

Nell’offerta ¢ incluso in ritiro dell’autobus dalla VS/azienda ed la relativa riconsegna.

Costo unitario per singolo autobUS.............cceeerisiiirreiieieiierieereeenveer e Euro 230,00

X & VS M

)

1A
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CEDENTE: Bitta, Dipendenta, Damicilig o Residenze, Partita WA

ll.‘,_
.,

Azfenda perla Mobina

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) ‘0.pr 472 del 14081905 0.P.R, 695 del 21.12 1996

ARANTO VL ﬂeﬂ'Aread:Ta;amo o=n.
7 ?relrogg 73561 F Via Cesare Battisti GS?S-E?—M N.O b.,g_, del |‘Oi§|/‘ Q IZDﬂ\EI
ax mg 77 247 a mezzo:
Pam A 00146330?33 L] vettore [] cedente &1 cessionario

CLSSONARIO: Ditta, Dipendenta, Domicilio o Restdenza, Partita NA

@'ﬁ\’\/\ Aubmuw >

LUOGD DI DESTINAZIONE {52 diverso dallindirizza del cassionario) E VARIAZIONI

1 B&r\;r

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

NG }:\JC N\BMNO(&HP&Z/{H PO'}n.

V5. ORD. K. DEL. D in conto
o [T a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura & qualitd) IMPORTO ®.

Ve - MMmT ‘(\\Ioo MONADR +

N8 T cante 320K cA v

A= |

~ (BUS DA~ 308 H YisY

|
/

Lfbmw (@4 3

CB\L~ DL M/G)%C\
/

OGO [55s

l

BSPETTO ESTERIORE DE) BENI

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

o

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

lllll .'1'4

L /

Consggna o inizio trasporto a mezzo

o
~cedente

cessionario O%M 2| I

)
PHL3Q™" TP [}

ANNQTAZIONI- VARIAZION)

I
NUMERQ PROGRESSNVD™ | FIRMA DEL CESSIONARID /

L.l .

651203033(a)

1) SoloSin-dhsd o Witizo'in sostituzione defia certificazione fscale. f

{2) Af sensideli'art, 3, comma 2, def D.PR. 441,97 e suocessive modilicazioni

=
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: REER|
ATTENZIQNE; e b sowlisl kgl & 0 01
it

rSE B
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicagauletiAlcsREET 6V OTHARAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregﬁxdﬁﬁcﬁﬁﬂ]ar-é”@fug@r% I;azlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETOEERRICY M

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

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sotioscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

a di sua proprietd; 0 da esso elshorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

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

|l settosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. '

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi ¢ le ipotest che neomeno,
MN.B - dichiarazicne B} va fafta anche nel caso che il trasporto, olre che essers occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla beenza e va quindi aggiunta 2 guela di cui alla lettora A).
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

SpA
Azonda per fo \Mokilits ncll Ares dt lasgnlo

Spett.le

Lavoro n.396/2019 ANDRIULO MECCANICA S.1.l,
Via S, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. DAL 708 AL 715 - Ordine per INSTALLAZIONE N°8 KIT MONITOR/TELECAMERE/CAVI
ELETTRICI

CiG ZEC2A18434

Considerato che:
1. il preventivo, pervenuto in data 08/10/2019, assunto al prot. 14454/19 del 08/10/2019, indica
it costo tofale deliintervento, in € 1840,00 + [VA;
si emette 'ordine di esecuzione del lavort alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento/fornitura : € 1840,00 + IVA:
tempo di esecuzione dell'intervento: n.q.;
penale per ritardata consegna: n.c.
garanziq sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus; n.a.;
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo" presso la sede AMAT:N.c.;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.!Ing. Pellicoro Dgmienico
Area Tecnica %

NS oo w

il Dirett enerale
Ing. Mofsi ceccq

Md. 3/2018 - AT l “Ordine dl esecuzione deilavorl " Data: 07/02/18




FATTURAELETTRONICA Id SDI; 1983395266 Data SDI: 18/11/2019 10:00
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario 1
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA t
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

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

P.IVA: MD1652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT I

lFT)'a"ti Fattura~ - e e R o -

‘ ‘ 1

Natura Documento ] Numero ' Data ! Importo Totale !

Fattura 423 2019-11-18 EUR 435,40

""Dettaglio linee Fattura - T T Tt

— _ | ——— e g s oo o e
Articolo ! Descrizione iU Qta ' Pr. Unitario : Pr.Totale | VA
AUTOBUS TARGATO CX012 X5 N.AZ 511 I 2%

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
Lavoro di controllo e vesifica impianto pneumatico con 2%
eliminazione varie microperdite da tubazioni con semaggio
raccorderie: taratura pressione aria e livellamento sospensioni;

Lavorazioni | - ore 4 25,00 100,00 2%
Lavoro di vesifica impianto apertura/chiusura porte con 2%
ingrassagglo sistema comando di apertura; verifica tubazioni
impianto: verifica tubolature inteme attacco sedili e comimano
con seraggio bulloni di fissaggio:

Renvisione annuale mctc 95,00 95,00 2%
Versamento melc {spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.444/2019 Protocolle in uscita 0018597/2019 del 2%
11.11.2019 CIG - Z2072A83023
"Eat'i Riepilogo _ T s R
L —_ I — ———

Natura/Esigibilita VA | ALIVA . Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti 22% 320,00 70,40

N1 (Escluse ex. art, 15) Escl. art, 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

I"Dati pagamento T T - T T T

Condizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadenza I Importo | Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31 EUR 385,00 | UNICREDIT BANCA  f IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente:; MD1641790702 - Progressivo Invio: DGTRS

Versione Style 2.7 i
]
1]

O i LA MR




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1983395266 Data SDI: 18/11/2019 10:00
. Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT01852970748 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
L e <o WEXOR
Naturf Documenta Numero + Importo Totale

Fattura 423 2019-11-18 EUR 435,40

Dettaglio inee Fatiura

Articolo Descrizione

. et e A P e e, O L

Qta ¢ Pr.Unitario , Pr. Totale VA

s N % 1

- ATy, SOV NN,

: AUTOBUS TARGA'IO CX012 G N AZ 511 . | : . %

Lavorazioni - ' ore 5 25,00 . 125,00 %

Lavoro di controllo e \.enﬁca |mp|anto pneumatlco con : %
eliminazione varie microperdite da tubazioni con semaggio .
raccordene taratura praﬁszone arae h\ellamento sospensmnl

Lavorazioni - ore : 4 25,00 100,460 2%

La\poro di venﬁca lmp:anto apertura/c}uusura porte con i - 2
ingrassaggio sistema comando di apertura: verifica tubazion
impianto: verifica tubolature inteme attacco sedili e comimano

. con serragglo bulloni ¢i ﬁssagglo i .
Reusmne annLaIe mete 8500 95 00 %
Versamento metc {spese postali) 45,00 | 45,00 (N1}

LAVORO N.444/2018 Protocdllo in uscita 001859712019 del ! | : 2%

| 1111201906 - 2072003073 ;
Datl Rxepilogu e e e ..
NaturafEsaglblhta VA | ALIVA i lmpombrle | Imposa

s (sass:one dei pagamentj) A!lq 22% con sc:ssmne pegamen‘tl 22 % ) 320,00 70, 40

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCI art. 15 DF’R 633172 \ 0% 45,00 0, 00

Dati. pagamento

S [ - o . - PR S A B T

Cond‘ izioni Pagamento Modalith  Data Scadenza | imperto | Istituto 1 {BAN
Pagamento compl eto
Bonifico 2020-01-31 EUR 365 00 UN]CRED[T BANCA rr448020087919100001 0776977

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invo: DG7RS

Versione Style 2.7

bhan
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di azccertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisiane
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del .
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
CATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Dellb‘ CA. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadsnza di pagamento prESUV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAS] FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
i IL RESP, UNITA' CONTABILITA E| BILAI\CID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suppwlswne

DATA

{301 0dlo

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESHOQ, ﬂSABILE

_

ey

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
(A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

L CAPO UNITA' AAGG. E PE.RR,

FIRMA




A LLLIF 4
RN

;‘:’4?

o

f
Aziendo per lo Mobilit nell'Area di Taranto “ e (207

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: SV

SEZIONE 1 DITTA “ ANDZNLO » 1av.: /2019

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. ‘ A0YBI2L

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro-
cedura

Ox

hioblng

Presente in Tipo Allegato
DOCl;JM ENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla X
1. Bolla di avaria officina Qi C, /.}‘2544 /\5%1/]9 i/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore V1N ¢ (}65 /15 \MW) v\
|3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“lII” della procedura) 0K ¢ /\9{'}\‘} 44 ,/MMQ vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,\/
la procedura) W 4@5(}} M W hq 4
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ©OK 4] ,,f-(l%-"-"‘ %W%? \/

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

10. Altri documenti:

firma Data "

-

Controllo eseguito da:

05.1L. 12(¢

Note:

SEZIONE 2 : v

Nr. fattura: l@g

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /{@[ m ( (9

Importo: € 165, —+ IVA

NOTE

I

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ g !

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0018597/2019 del 11/11/2019% 17:30:52

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

Sa.A
Apande por la Mokihiia nefl Area di loreain

Spettle

Lavero n,444/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

CGGETTO: bus az. 511 - Ordine di esecuzione del lavori dl PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 7072793023

Visto che:;

a} Cond.d.t. n°958 del 08/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e al bus in oggetto;
b) I prevenfivo pervenuto in data 11/11/2019, assunto al protocollo n. 18547/19 del

11/11/2019, indica il costo dell'intervento in € 345,00+VA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecyzione dei laver alle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: € 345 O0+IVA;

£365,00+{VA

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento dellg
presente;

3. pendale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro de! veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 annc:
consegna avtobus:consegna c/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del ientro del veicolo nei deposito aziendale AMAT, Si precisa che o Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei icambi sostituiti di importo superiore

a € 100,00. L'eventuale estto negativodel predetto verbale non consentiré la liquidazione

della fattura relativa di lavori esegulti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: &0 ag DFFM

Unita Tecnich:
ing. Rellicor enico
P

PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Diret{dre Generale
Ing. Mdiss Dicecca

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavor * Data: 09/02/";8 7




“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "“VI” della procedura)

(BUs_ S\l )

Il giorno t&]ul tX.. alie ore L? 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
sVerbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

%N_ﬁ autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ABS9q /19 del -

Sbno presenti:
- per AMAT: [P&. Pg&{a»m,o , in possesso del profilo professionadle di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

. perAMAT:Cop. Pedio .

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

Ess600h. pesess. Patuenia. [TC TG R a5 To. Raetas
DAL BT A2 e
............................................ W..dole.. A8 A Fo08 N IR e

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricormre)




Aziondo por la Mobilitd noll'Area di Taranto

[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI §

OSTITUITI

(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 pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;climbi sosﬂ;luom /
1 /
2 P /4
3 /

4 //

5 /

6 L

7 / “

8 //

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17|~

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappreseptante dell’ AMAT

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

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




. | BOLLA Data ~ 15/11/2019
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeropoblems 7284
s o L7573
! Data registrazione: Autobus 0511

| 15/11/2019 09:06:37 Autista  ETTORRE MARIANNA

‘ Locaiita avaria; DEP .

nsertada: . SPERTI MASSIMO -

AVARIA REVISIONE M.C.T.C. ANDRIULO E LIBRETTO

Data - Orario - Operaton Intervento eseguuto E é§é{}[‘§A~ mg&w Pgugg)l
McT.C Cmgsrco FoSTlue Bieca wewn Avoning.

| St fwnatsa A qunm L?J(LUQ TR0 DTSN TARS AN
’mw%m {JJG- Q&at% %C’—

I
I
|
|
L
o

A DMy e (KLY

' Invio difta esterna: © - T y

Collaudo ditta
esterna: .

Data e ora ' lé[_LL lUQ | )/} (3’(3 g

| restituzione esercizio: .

|

" Firma Operatore

15/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 dil




CELENTE; Ditta, Drpendenza, Demicifio o Residenza, Penita VA

" Azienda pef la Mobilith nefl'Area di Tarante el
14121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel 099.73561 Fax: 199.7794247
* Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oeramd 14.08.1996 - D, 666 de 21.12.1995

N. 985 der/[/‘>|/| fja@|

a mezzo!
[T vettore ] cedente

[ cesstonario

CESSIGNARIO: Ditta, I:npendmza Doemicitio o Residenza, Partta Iv;

DTS APy /ULO

LUOGO Df DESTINAZIQME [se diversa callinduizzodel cessionario) £ VARIAZION)

“F NI VIS ( 3E)

[bert

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. M. DL I:I

T in conto
. [ | [ asaldo
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI (natira e qualitd) IMPORTO

Ao ol

p,

L.

S

2
[£€

7

( o0l U

IO S

FE &

Ve f’h?f\,o
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_—

“\/p\

ASPETTO ESTERIDRE DEl EEMI N. cotll PESQ KG PORTO
,4’5‘ / }[3 TOTALE €
Lt | o
o | L A
- RAS
Conisegna o inizio trasporto a mezzo c:se::z::;‘o ID?_:S | /L‘,{/rig I/D?n{ ﬁ _S " M@m

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVOF

FIRMA DEL GESSIONARIQ é

6512D30333)

(1) Soio in casa di vtilizzo in sostituziane della certificazions fiscale,
{2) i sensi detl'art. 3, comma 2, del D.PR. 44197 € successive modificazionl
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| fogli di questo bollettario sono in-arta chimica aq@&d@ﬁ*ﬁq ot
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaggkiGrkiliszNe adignerazioni

sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER.UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIGRE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in coato proprio n. . ,
dichiara che, le seguenti cose sono (*): .

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firra leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN COGNTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
. i sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Fipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichlarazione B} va fatta anthe nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},
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MITTENTE=Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codlce Fiscale, Partita VA
ANDRILILO MEOCLNICA SRL .
Sede Legale Via Santa Cesgrean9 |
Stabilimento. Viale c¢elilndustra 21, |
72021 Francaviila Fontana (Br) |

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14081996 - DP.R. 696 del 21.12.1936

NS A1 4

"a mezzo: ,%ittente Ovettore I destinatario

|
DESTigAMRIO: Ditta, Dgendenza. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO D1 DESTINAZIONE  (s2 diverso daindirizzo del destinatans)

Mece,

Ula CRalist, 65T

AV u'%'() . A
e e

CAUSALE DELTRASPOR [ inconto
[] asaldo
QUANTITA™ IMPORTO:Y)
- ___/-______-'
-
~

N

\

Y

/

\

PORTD

-~ TOTALE ;
Bclmatony— RADEL 0 mMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizlo trasporto a mezzo dmmTte .% ,{(f‘r,";r fa 5 4 / //

/
1|||!,|||Fm l/

I S O N /

5| _verroat

TAZiONI - VARIAZION!

FIRMA DEL DESTINAT)

EDIY0 E5215CT {*} Sole in ¢aso di utilizza In sostituzione defla certificazicre fiscale. /
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N e\:., ATTENZIONE:

1 fogh di questo bollettaric sono ln carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco.-,

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1 987

o D.D. 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e dei Trasporti..,
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOFIE AKG3.500 °

Il sottoscritto, titolare d| licenza alf’ autotrasporto di cose m conto proprio

n. ‘ot T~ .. dighiara che le seguentr cose sono ™: -
O di sua proprietd; i O daesso elaborate trasformate, riparate o sm'uh
O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto -

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazions; ’ ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare dilicenza al’autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; [0 prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titalare
~ - {o del suo Iegale rappresentante)l

L

\ N 1 —_——

" Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occastonale, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
1

\



0018547/2019 del 11/11/2019 10:5%:42

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

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
g:ﬁ:m \‘;lrl:lesdgﬁ:duamseml .ANDRIUID QUALITA
Tel. uft.: 0331.619936 - Fax 0831813578 mmca Sal CERTFCATD
M : : LivHEN5O-$007
P. WA D16 520 707 48 RIPARAZION] HECGANICNGARRDREM VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mai: andrivio.meccanica@@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
[PREVENTIVG DI SPESA [oEL Spat,
18/1412 11.11.2019 AMAT SPA
, VIA CESARE BATTISTI 657
i 74100 TARANTO
) AUTOMEZZ0)
TIPO TARGA CX012XG P.[. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 511
GUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ.
Lavorazioni
*  |Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:
taratura pressione aria e livellamento sospensioni;
ore lavorative 5 x 25,00 125,00 22%
*  |Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto:
Verifica tubolature interne attacco sedili @ corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio
ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
*  |Revisione annuale MCTC 95,00 22%
*  |Versamento MCTC { anticipazione esclusa dalla base
Imponiblle art. 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00 | es.iva

IMPONIBILE

ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURD
365,00
320,00 22% 70,40 TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.lva art.15 70,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO I EURO
435,40
PIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAQGAMENTO in caso & mancats pegamento entre 15 plomi dalla fattura, salvo
diversa candizioni eaprasse sulla stessa, vi euforzzo Mermissione
din 1 {ralta | vista,
nﬂ“‘y m asslstenza lVEco
o o T T e PRI AT A T s s i s s

CENTRO REVISIONINCTC AUTOCARR r

- ————
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 1983313286 Data SDI: 18/11/2019 09:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea V1A C.BATTIST 657

72021 - Francavlla Fortana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

['Dati fatora o T
¢ —— y
Natura Documento ] Numero | Data . Importo Totale
Faftura 421 2019-11-18 EUR 2.297,75
" Detiaglio linee Faftura - T
] - Pr. l - l -
] ! - . }
Articolo . Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale ! VA
AUTCBUS TARGATO DP 907 GP N.AZ 565 2%

FCV4206 | sere pattini freno posterion mr. 1 254,90 40 % 152,94 2%

REVB7226 | pinza freni past. dx revsionata nr. 1 490,00 490,00 2%

VKBAS5413 | cuscinetto mozzo post. . 1 1.055,96 -40 % 633,58 2%

Lavorazioni | - oe 8 25,00 200,00 2%
Lanoro di verifica impianto frenante anteriore @ 22%
posteriore: stacco e rialtacco ruote posterior, pinze
freno, pattini e dischi: sostituzione kits pattini freno,
cuscinetto mozzo e pinza freno revisionata:

Lavorazioni | - ore 7 25,00 175,00 2%
Lavcro di controllo e verifica impianto pneumnatico 2%
con eliminazione varie micropendite da tubazioni con
sefraggio raccorderie: taratura pressione arlae
livellamento sospensioni: stacco e riattacco barra
stabilizzatrice post. con sostituzione n. 4 silentiblok
bama stabil. e biellette{fomitura Amat)

Lavorazioni | - ore 4 25,00 100,00 2%
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte 2%
con ingrassaggio sistema comando di apertura:
verifica tubazioni impianto; erifica tubolature inteme
attacco sedili e conimano con semaggio bulloni:

Revisione annuale mctc 95,00 95,00 2%
Versamento metc(spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.442/2019 Protecdllo in uscita 2%
0018596/2019 del 11.11.2019 CIG - ZC52A8096A

[ Dati Riepilogo e e T T -




o)

]

l

.D B‘TA_D-LR"L"L'L j___,

Natura/Esigibilith IVA . ALIVA | Imponibile | Imposta
1 S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti 22% 1.846,52 406,23
i
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 | 0,00
. . I R
i~ "&t‘i"';a—g"éme_n‘to A ATims S o e e mem pommebombedd msmasdi smbes Roms e omne RO tmss Sass A e s == TS SmAmamsl sl LSsimemes smmsne semg
e e = ﬁT i | . g - — B
Condizioni Pagamento Modallté Data Scadenza | Importo [stituto . IBAN
Pagamento completo |
! Bonifico 2020:01-31 EUR 1.891,52 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977 t
[ J—" - !
Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: DGTR3
Versione Style 2.7
...-.-..-----——*-"---M“""""l
| el ‘_
iRgC "'_._____:“_“‘J’l lf{‘.\ OZZA:zO l
Smat 178 NOV. 201 NUV 2[1191
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FATTURAELETTRONICA

Mitfente

Andriulo Meccanica st

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fortana - BR- 1T
P.IVA: T01652970748

Cod. Fiscale; 01652870748

Regime fiscale: RF01 (Ragime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

421

Dettaglio linee Fatiura

Aticolo

FOVAZ26

REVB7226

VKBAS413

Lavoraziont

Lavorazioni

Lavoraziont

Descrizione
AUTOBUS TARGATO DP 907 GP N.AZ 585

sedie pattini freno posteriod

pinza freni post. dx revsionata

cuscinetto mozzo post.

{svorp di verifica impianto frenante anteriore

postesiore: stacco e fiattacco ruote posterion, pinze -

Dastinataric

AMAT SPA

Id S0I1:1983313286 Data SDI: 18/11/2019 09:45
Formato Trasmissione: FPR12

VIA CBATTISTI 657
- 74100- TARANTO - TA- 1T :
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale:

00148320733

Codice Uflicio: SWKJPTT

Data .

freno,pattini e dischi: sostituzions kits patiini freno,

cuscingtio mozzo e pinza freno revsionata:

Lavoro di contralio e vedfica impianto pneumatico
con elirninazione varie microperdite da tubazjoni con
semaggio raccorderie: taratura pressione aria e
livellzmento sospensioni: stacco e risttacco bemra

stabilizzatrice post. con sostitizione n. 4 silentiblok

barra stahil. e biellette{fformitura Amat)

Lavoro di wesifica impianto apertura’chiusura porte
con ingrassaggio sistema comando di apertura:
verifica tubazioni impiardo: verifica tubdlature inteme
attacco sedili e comimano con semaggio bulloni:

Revisione anrusle mctc
Versamento mctc(spese postali)

LAVORO N.442/2019 Protocallo in uscita
0018596/2019 del 11.11.2019 CIG - ZC52ABC06A

Dati Riepilogo

20191118

U.M. Qt
nn 1
nr. 1
. 1
ore 8
ore 7
ore 4

Importo Totale
EUR 2.297,75
Pr. SciMa Pr.Totale  IVA
Unitario -“Wagg.  Fr. fo.ate
2%
254,90 -40 % 15294 2%
490,00 490,00 © 2%
1.055,86 40 % 63358 2%
. REmEII
25,00 20000 2%
oo s Iy
22%
25,00 17500 2%
2%
25,00 100,00 2%
2%
85,00 85,00 2%
45,00 45,00 (N1)
2%

3 ot T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personaie

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Reg. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Cenv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per SUpeWisionE Contr. Rep‘ n. del
DATA TFIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib, C.A. n. del
UFFICIHD) RAGIONERIA
verifica dati contabit Delib. C.A. . del

data scadenze pagamento indicata in fatfura

Dala scadenza pagamento

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

UFFIGIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ‘

Data scadenzza 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
Confarimentodel ......c...ocoovivieeieiinee PTObL e
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FiRMA




N 4

c
. . '
Natura/Esigibilita IVA —— e ALIva _._'mponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagament 2% - 1.846,52 406,23
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art, 15 DPR 633772 0% 45,00 0,00

Dat pagamento

Modalith  Data Scadenza Importo - Istituto . . .. _IBAM..

Cendizioni Pagamento

Pagamento completo

Benifico 2020-01-31 EUR1.891,52 UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1841780702 - Progressivo Invio: DG7TR3

Vversione Style 2.7

Pt D
Pﬁ%.%}i e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
variiics visite di acceriameanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pen
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. dal

data scadenze pagamenio indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPOI\FSABILE
- 14
DATA @ FIRMA DEL RESPONEA IL RESP. UNITA' TECNICA
- 2018 per supevisione
1L RESP. UNITA' CONTABI[TA¢ Bilancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T SUPENVISc

fe 0oL, {

N/

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

BAGAMENTO 60 GG _DFEE M

Bata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE;PONSABILE

DATA FIRMA

.

—ICRESFUNSAEILE UNITA"TECNICA
per supervisione

DATA

2/ /b

FIRMA DEL PONSARILE

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

NOTE:

Confarimenio del

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

FIRMA

JDATE
'
i
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565

SEZIONE 1 prrra“ AMDRWUD  » Lav.:44%2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ fob 8% ‘
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemteiN | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok Q 4\ 29% |09 hﬂ\dﬂ %
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v /
sede del riparatore Oow C WY |ou \4’\ \’I(
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) '
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto \/
“1N” della procedura) oK C 4%3% OD-\M \'\9 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) OK c 4% 596 M\’ﬂ \49 v )‘/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus.s#uea*Tn " C bO“) /\‘B‘f\q_\qt) v ’[/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \ Y, J
RICAMBI K C Eoh A%l’l‘). M
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto '
con le modalita descritte al punto VI della pro- \OK C v /tgl \LIQ v
cedura 1
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti: S
-Deloch 1226 + Booho+ Naus FReUONETR, !
firma Data Note:
Controllo eseguito da: - -
4 20.0\ b
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J¢7 | Data fattura: | @///ZCL&') Importo: €189 5 + VA '
> {
NOTE

. . firma f Data
Capo Unita Tecnica:
P ﬂg, 23/1/ 222
- [

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

pag. 1



0018596/2019 del 11/11/2019 17:28:40

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

S.0A.
Agaonde puor fa Mokilia nell Ares o larcata

Spett.le

Lavoro n.442/2019 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 565 - Ordine di esecuzione del laveri di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZC52A8C94A

Visto che:

a) Cond.d.t, n®937 del 04/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e al bus in oggetto; )

b) Il preventivo pervenutc in data 07/11/2019, assunio ol protocollo n, 18358/19 del
07/11/2019, indica il costo dell'intervento in € 1,.891.52+VA:

— s YT

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizion:
1. costo dell'intervento; € 1.891,52+IVA

€ 1.891,52+IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dellg
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sullintervento: 1 anno:
3. consegna avlobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.
6.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo"” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposio e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuadle esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura reialiva ai laveri esequifi. Sarg Vs. facolta fichiedere copia del suddeito
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Unitd Tecnica:
ing. Pelk nico

PER ACCETTAZIONE ORDINE

[| Direftore Genergle
Ing. i Dicecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del favor * | Data: 09/02/18 | l

_—



BOLLA o | Data 09/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problems 71.298

Numero commessa

e .. 106387
Data registrazione: | Autobus 0565
09/10/2019 21:03:23 A Al{tlﬂSqt@ INNO GlOVANNI
Localita .a-\\;a‘ria: CVM - B
inserita dr;l: LIUZZI ALDO_ - T
AVARIA  DUANTE LA MAR_CIA VAINBLOCCO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /. 4 (0 {3 N' ¢ = gc_,,,ﬁ A E‘QR {o-40.3

° Linslloh

a Lice A : ko 2%

Invio ditta esterna: ﬂ“‘\bm“b@ dgzu [[P
Collaudo ditta }..%.Q.QMr@ Qﬁw{) DAJJ; LOM r‘fo

esterna: ‘ I Netdo /& Q)‘_&%LJ s @'
‘ M{‘-» wf 5’@!\4)&»

==

Data e ora L% (t &I\e‘:
restituzione esercizio: ‘

Fi peratoye

ANIIANALD ARAAT O cn A Vi Mannea Dastined £87 {Tavnntat ! chil



c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n, 236 a CIRCOLARE n. 3 protocoilo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegha ricambi per AUTOBUS AZ. N. 545 {2008)

Premesso che:
- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

lavorazione ol fornitore ANDRIULO:

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s n°4 SILENT BLOCK
- se il fomnitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva,
- i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

s chiede autorizazione alla Direzione Generdle all'invio. in deroga alla circolare in oggetto, dei

Al e e e e ———

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

Il Capo Unita Tecnica

ing. Domgnico Pellicoro

Societd per Azonl con Socio unico soggetiaa
Via C. Baltisll, 657 #74121 Taranfo Jel, 099 73561 «Fax 099 7794247 wrob: www.amatta.ltca-mall: gmat@amat.to.lldegal-mail: gmeaiGpec.omatia.it
codlce Fiscale, Partila lva @ N° lscrizione ol Reglstro dalle imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale toclate: €2.340.443.00 Interomente versalo,

direzione e eoordinamento da parte del Comune di Taranto

)
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: A %
\AM BUONO APPROVVIGIONAMENTO-DA magAzzinoN® 00 40228 /\\

N
7 AIRESWR ) ESSA DI LAVORAZIONE N __/_’_/_0_(__2_*:\ - \
Quantita l \ Giacenza
| Cod. Artf Barcode | Destinazione‘\ Residua
l" —

5

_.._._..—-»__..,_,.,'_/ -

; Cigpo acpico/Gapo Operalo ‘TDié"lﬁbutofa'{ii-n\l\agazzino ; {

1 d S ./__:_’::r'g\ﬂﬁ/"/ pATA O ok IiLI
£ 0 ____,,_,.._—»-«—-—"_'_"—-__ i
T -

i \ ESTREMI DELLO SCARICO {RlSEF'NATO ALL'UFFICIO)

o

e

[

\ Data / / N° REGISTRAZIONE L"OPERATORE
l

!




0018358/2019 del 07/11/2019 10:02:33

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sade Legale: Via 8. Cesarea, 8
‘Stabllimente: Viale dell'industria Z. I. QUALITA
T s a5t cmeccanica S cemncro
. uff, B UNLENH50-9002
P. VA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1396 07.11.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA DP207GP P.L. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 565
_QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi In sostituzione
1|serie pattini freno post. FCV4296 254,90 40% 162,94
1|pinza freno post. dx revisionata REVB7226 480,00 0,0 490,00
1|euscinetto mozzo post. VKBAS413 1.065,96 40% 633,58
totale netto ricambi 1.276,52 22%
Lavorazioni
*  |Lavoro di verifica impianto frenante anteriore e posteriore:
staceo @ riattacco ruote posteriori, pinze freno, pattini,dischi freno:
sostituzione kits pattini freno, cuscinetto e pinza freno revisionata:
ore lavorative 8 x 25,00 200,00 22%
*  |Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:
taratura pressione aria e livellamento sospensioni:
Stacco e riattacco barra stabilizzatrice post. con sostituzione
n. 4 silentiblok barra stabil. e biellette (fornitura AMAT)
ore lavorative 7 x 25,00 175,00 22%
¥ |Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto: Verifica
tubolature interne attacco sedili @ commimano con serraggio bulloni:
ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%

LEPONIBILE

ALIG IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE [N EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURO
TOTALE GCCUMENTO TOTALE DOCUMENTO 1N EURO
segue .....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO |In cago di mancato pagamento ontra 18 giom| daita fatkra, seivo
diverse condizicnd espredse sulia stossn, vi sutonizzo Memissione
din 1 tratta a visla
D-“y c.m aasistenza l"Eco

e ——

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR v

- g A S e i it e gt ..-_...-.-......._-.m,.. IR
=~ o

B —— .-.-.4...._.-.-...-......--1 ———— e . —




0018358720192 del 07/11/2019 10:02:33

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SIS5TEMA
Seda Logale: Via . Cosarea, B RIU]'D
Stabllimanto; Viale delfinduatria Z. . QUALITA
® meccanica s.. canrond
Ted. ufi.: 0821.815838 - Fax 0831813578 ’-

UNLEN.SO-9002
P. VA D16 529707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivie.maccanicaglibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUB! ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1396 07.11.2019 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA DPSO7GP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 565
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ.
*  |Revisione annuale MCTC $5,00 22%
* {versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
imponibile art. 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00 | es.iva
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA . TOTALE INPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.891,52
1.846,52 22% 406,23 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURG
45,00 es.ivaart.15 406,23
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOGUMENTO [N EURD
2.297,75
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In ¢asa di mancato pagamenta entro 15 gromy dalla fattusa, salvo
divares condizionl espresse sulla slessa, vi autorizzo Femiasions
din 1iratta a visia.
bﬂ“y Celll'el' assistenza Iveco
T LTI ,I'.';’:_'_”__J"T—'_ T I

1 £

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




-

*  CEDENTE; Dita, Qipendenza,

Azienda per la'Moblith nell Area di Taranto-Spa

, Damicili 0 Residonra, Partia (WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o0eg a2 00114081996 - DPR. 636 del 21.12.1996

[ vettore (] cedente

74121 TARANTO Via Casare Batist 657 N 93% Lok 1291 P |
Tel 099.73561 Fax 0997794247 I '
" Pakta VA 00146330733

Kj cessionario

CESSIONARID: Dhrta, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Parita VA

B:W\l Aum@'o\o | DN v

LUOGD Df DESTINATIONE (s diverso tallindirizzodel cessignario} € VARIAZIONI

£oud s lewge T - Re-

CAUSALE DEL TRASPGRTO VS. ORD, N, OEL

[ in conto
b (] o saido
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita} IMPORTO ™

A

-

Ry Az 0° LS 1w

RECOUAIDRD € Col pu N

£ e AlamaA PSS

Boeot  DorauTs (o Mrels

BOS Tolo (To B\ (M=)

QA QR AT

N

|

ASPEYTO ESTERIORE DEI BEN!

A,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

JUSn

ToTALE €|/

DATA E ORA DEL RITIRO

I|I|I|I|I

||I1l|I|f1

] 1
L TCogome  |OAm FIRMA DEL CONDUC .'

t
Consegna o inizio trasparto a mezzo P OILI | M | /{Pl /‘ 7 |51‘5

ANKOTAZION: - VARIAZION] RO PROGRESSIVG® | FRMA DEL CESSICI“RL?

[ M

651203033(2)

(1) Sofo in caso di utifizzo in sestituzione della centificazione fiscald,
(2} Al sensidel'art. 3, cemma 2, de! D.BR. 441/97 e successive madificaziont '



ATTENilE:NE& ¥ L oI J.’u""ﬂ'?ﬁsu shiis§A
I fogii di questo bollettario sono in.carta chlmmé A q é'f'?i"" SW GW"JW tghay -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si

‘b‘&ﬂéﬁa @E&?%}#ﬁ?anom

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. Eé?%&&%rl}ﬂﬂ\?! BT

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'at. 39 della Legge 2981974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza &!l'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

1 .

o di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito-in relazione al contratte di deposito o

Q prese in comodato;
O prese in locazicne;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A XG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento propfio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprictd; Qprese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fitma ‘egglbile del titolare

(o de suo 'egale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi a le ipetesi che ricomono,

N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che it raspond, ofre che esscre occasionale, comprende cose che fiantrone fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggjunta a quela di cui alla lettesa A).



~AmAL. GO

Agenda prer o Mapd 3 relAres & Tarare

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “Vi" deila procadura)

|Us 265 )

Il glome 4212-19 |, alle ore 280, presso ia sede AMAT, sl proceds alla redazione del

“Verbale dl collaudo” Inerente | lavorl Indicati in Intestazions, eseguiti dalla ditta

MRULO | autorizzatl con "Ordine dl esecuzione del laver” prot, 48586 119 del -
MM

Sono present:

- per AMAT: VG- FoAAR, | in possesso del profilo protessionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” par, 230 (min. 170).

- per AMAT: gitéﬂ

SEL.1: RELATIVA Al LAVOR) ESEGUITI.

<) Risuliati deil'operazione di collaude:

S E NN QAN UMD, Bt 010, o000,

e Wi Dadaond.. M .. Kotk o

............. LN V(2 X
..... K0 A I e eeesseescsnesssessessssessesssesesssstessssssesseessssesmmmsessasasess

=) Eventuall osservaziont:

ARSI RN NNN I SRR N RN RN AR AN RN RN RN R I RN AR RN R R R R (RN RN N RE AR N AR BTN s Rt st R e Rt b

SRV RN AP RN RS SR NN R RO R R RO R PR RN R A PR IR R AR AN SRR HENRRA RN AOE I RERPRO AN R RER ARG PR ROU RN R RN RO I OB R R ORI ROANN

SRRt e 400NN NSRS ERR AN NI 0NN an s E Rt ds A AAe NN AR RN RN R AN RANTRANNRSRNARRR RARAS RN NN RN FSRIRAUNE RN N RIRARERNN

....... SO NRSO RPN RNAREORAR NN R AR AR AN AR R NSRRI NG ERORAN NN AN RN RN AR RS AR LA RNANASORNERENEY LTI RIRLLLLL LY.l

.) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [KJeosmvo

Clnecatve
barare l caso che ficore)

tE‘“

entcnte dell 0{!@




A2onde pes 'o Meb ) nelAyca & Tarons

AmAL. O

| Mcd, 4/2018 - AT | “vernale & eelioude”

Data: 00/02/18 |

SEL. QL RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIY}
(TUTN QUELL! PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI tMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 L]
La tabelia softostante, precompliata a cura deli'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne a}, b}, ¢) e d), riporta tutti 1 icambl, dl Importo parl o superiore @ 100,00 €, del

quall 'Ordine di esecuzione del laverl ne prevede la sostituzione. Gl asltt della verifiea
inerents la consegna del ricambl sestitulti sone ripertati nella colonna e):

a b c d *
Tslio verifice

rr. Denominazione ricamblo Quaniitd Costo _uss_lqmlw%m_
1 [S%R.1T patrvy FREND 0OST . % A5d Y ¥

2 10iveh  TRENO 09sT px Bvwww | A 1 490,00 | <

i (U SCAWTRO_ ROTE0  ROST. A 1633 g9 |

§

é
7

8

?

10

n

12

13

14

18

16

114

-} ESITO DEL COLLAVDQ (SEZ2): ﬂrosmvo

{barare |l caso che ricore)

] necaTivo

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di colaude”™ Data: 09/02/18
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ANDRITILO \U CoouNEUERL
Sede L jaly Yo uataCe . -an8

Siok Fmento: Vm.."d ciLEE'in(i.-:-

aZl

72021 Francavilla Fontana (Br) !
PIVA: 01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) DPR. 472 del 14.08-1996 - DP R, 696 del 21.12.1595
N.,BQ J,} del /’3’ ( 2"'{ 3

‘amezo: [Mpittente (Jvettore (] destinatario

Codice Fiscate, Partita VA

LUOGD DI DESTINAZIONE  {se diverso daTindrizzn del destinztario)

AR spa

INEH

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) -

[ inconto
del______ [Jasaldo

IMPORTO 11

L™

ol hu o\ (s Te wg

A

C

Q%Zohfuu af7o

L D

2 Oheedic

>, fff‘—( Lo,

Ty

— T
T~

T~

.

™~

AN

~
AN
N\

ASPEFTG RE DEI BERY ?
%Q o ‘?(Q

d =

FORIG
/ TO

E€

Consegna o inizio trasporto a mezzo

mntente

DATA E ORA DEL RITIRO

1.3\ 24 N0

FIRMADEL

§ L L] : /A /
im'm N L — [dl /
"W

EDIAD E 5215 CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. \

ANNRILLO MECCANICA
w2+ Via Santa Cesarear o

'3 ‘s 3te delflndustria Z.I.
700 b, - «n. s aba Fontana (Br)

2 PO T 970748

S- - =y

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D d t- DER 472 del 14081936 - D.P.R. 696 del 21.12.1596

N303 wA2-12-79

amezo. Amitente  [vettore [ destinatario

INATARIO: Ditta, Dipendentza, Domicilio o Residenza, Codioe Fistate, Partita VA

HOT s

LUGGD DI DESTINAZIONE  (se diverso daifindirizz de destinstario)

Uou (- Rukiat; 467

DM

[ in conto
[] asatdo

ASPETTO ESTERORERDEL BEN] .

Tz

PORTO

oL

Consegna o inizio trasporto a mezzo

s e )

mittente
FiRuA |74 ! f
5 i i f
g ! ! { ) ! N
g v FIRMA [ “
b L do
HNGUZON - ARATION FIRMA DEL DEST!
EDI20 E5215CT {*) Selo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscale. ‘ -



Py

2N
| FATTURAELETTRONICA Id SDI:1983147205 Data SDI: 18/11/2019 09:08
! Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 _

72021 - Francawlla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.VA: 1652070748 P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 , Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {(Regime ondinario) Codica Ufficio: SWIKIPTT

{'Dati Fattura - T

Natura Documentc; Numero | Data Importo Totale

Fattura 420 2019-11-18 EUR 435,40

{Deftagiio linee Fattura - - i
Articolo I Descrizione UM, E Qta { Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
AUTOBUS TARGATO CP 438 BL N.AZ 508 2%

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,60 2%
Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con 2%
eliminazione varie microperdite da tubazioni con semraggio
raccorderie: taratura pressione aria e livellamentol
sospensioni:

Lavorazioni | - cre 4 25,00 100,00 2%

Laworo di verifica impianto apertura/chiusura porte con 2%
ingrassaggio sistema comando di apertura; verifica tubazioni
impianto: verifica tubolature inteme attacco sedili e conrimano
con semaggio bulloni di fissaggio:
Revisione annuale metc 85,00 95,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 441/2019 Protocallo in uscita 0018595/2019 del 2%
11.11.2019 CIG - Z512A8C88B

Dati Riepilogo - -

Natura/Esigibilita IVA f Al IVA Imponiblle | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Allg. 22% cen scissione pagament 22% 320,00 70,40

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl, art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0,00

t Dati pagamento N T e
Y 1 - |
Condizioni Pagamento ! Modalitd | Data Scadenza : Importo ! 1stituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-01-31 EUR 365,00 | UNICREDIT BANCA, M44502008791910000107 76977

Dati Tras mittente: M01641790702 - Progressivo Invio: DGTR2

Versione Style 2.7

—---..._.r-.w-—--w—r'"

l_\ "

AT

RIG _iMivA
~v=) § OV, 201

LATA DLREGIS

S il

—I:\-—-.rylﬂ"ﬂ" T



FATTURAELETTRONICA Id SDI:1983147205 Data SDI: 18/11/2019 09:08
Formato Trastissione: FPR12

Andriulo Meccanica sr AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fortana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: MD1652070748 P.VA: MD0146330733

Cod. Fiscals: 01852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOt (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dat'rFa"ttu‘f ;
Natura Documento : lmporto Totale

eV

Fattura ' 2019-11-18 : EUR43540

‘l;)jgttzgglio linee Fattura _ . T R

i e
o WJMI‘GOBUSTARGATOCPWBLNAZSOB ‘ I T ow
Lo w-. - S . ore. 5F - 52500 12500 . _...%

Lavoro di contrallo e v.enﬁca lmp:anto pneumatico con . { : : %
eliminazione varie microperdite da tubazleni con seraggio ! i é
receorderie: taratura pressione aria e Iivellamentoi ; .

SCSpenSIDnI ; . : ‘ -

Laveraziori o 4 B0 10000 2% :;_

Laworo di verifica 1mp|anto apesturalch:usura porte con ' ; i - %

ingrassagglo sistema comando di apertura; verdfica tubazioni ) , )
+ implanto: werifica tubclatuee inteme attacco sedili e comimano | : ; T""_-:‘
. con seraggio bulloni di fissaggio: . ; ' .

Reu'sione anruale mcte ! : {9500 . 95 00 2y B
Versan"erno mctc (spese postah) . i 1 4500 . 45,00 . NG

LAVORO N. 4412019 Protocollo in uscita 00185852019 el : ‘ L o22%
~ 11.11.2019 OIG - 7512A8C888 : ; E ' ;

H mr R v e e ey o e 1.

Dat.im ¥ ! s o W PR .
Natural&aglblhta IVA . . L ! Al IVA E Jmponibile | Imposta ;
et o ameretnon b . PR : TS S S AT TR P I

P |

5 (scnsssone det pagamenti) Aqu 22% con scissione pagamentl bo2R2% 320,00 70,40

N1 (Escluse ex. art, 15) Escl, art. 15 5PR 633772 i 0% : 45,00 . 0,00

- F— U Uy P —_——

i
'

CDI'IC[IZIOI’]I Pagamento =' Modallta ; Daia S@den:;a Imporlo lefituto .-
Pagamentocompleta T
© boie  zmotst . ELRSM  UNCREDTBANCA | mssoaratarcotoresr

Datf Trasmitiente: T01641780702 - Progressivo Imio: DG7R2 i S Py

i M, l‘ﬂlpgq'ré/e

. i Lipd - e
Versione Style 2.7 TV W st T T e - e

,*.-3.1 B NOY, 2019

= %‘Tr. -'?; PF" _r v —i‘r—-—*'




v

3T

—_—

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veiifics visite di accertamsnto sanitario del personals

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D, n° del P pervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dei
Data scadenza pagamente
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNMITA' CONTRATTI
per supervisione Canir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contebil Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Y

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. /]
DATE 4oy 2019 |FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
par suppms.one

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
velifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, DERM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DL RESPONSABILE
05 0.0, 7 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[t

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

NOTE: M

Conferimento del

iL CAPD UNITA' AAGG. EPP.RR.

IDATA, IFIRMA
t i
i i




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LARTIR

\*;;\0"" '“004’9

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: OC&

SEHA du,
wsumgy

9

% SINERT

SEZIONE 1 DITTA “ AN DRIVAO" Lav.:Ll /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data | ‘ Aoq-‘ﬁq?%pJFA%
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copla | 49 4ho g5 Inlo | g8l
Bolla di avaria officina OK C /‘}2 6‘59 45%‘/]9 /
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a e a P V 0‘7 i 'i vV
sede del riparatore O K 9 v/
. “Richiesta di preventivo” (punto “1” delia pro-
cedura) A8
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto n
“I” della procedura) Ox ¢ 485% U 0‘} lfﬂ]/W
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / I/n
la procedura) on ¢ 466%\/ U ]/)9

D.D.T. emesso dal riparatore. di-cansegnabus

QK

O

239 ¢/

o6 11

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

163\

N6 YNNG

v

o
4
v

. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

/

i

V

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
N ol uaag
SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /4,90 Importo: € 365 +IVA

Data fattura: " /Z 8/[&// ?

NOTE

firma Data

Capo Unita Tecnica:

v
| g
[ Moy ]
—
s

Mod. 7/2015 - AT *'Griglia di controflo documentazione' | Data: 15/12/2017 ] Rev. 02 |

pag. 1



. 1 SpA
Azlonda per lo Mobilitd noli'Area di Taronto

Pl

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura}

BUs_Sod )

Il giorno l}_hll |, alle ore 8580 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

A]E'DSLMAQ , qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /19 del -

Sono presenti:

- per AMAT: l&(z %zgcbgm , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

- perAMAT:Z;g&- %;{)3‘;@ )

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

ESSGUITA. NRsesess @0iebica JICTG, o 85520, VBToMRE ..
DAL BT ASBRNLO 4. dab.. 4E A Sate... el
................. VA DML, oo e

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresenta ell' AMAT




-

Azlonda per lo Mobilita nell'Area di

S.pA.
Tarento

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

Data: 09/02/18 |

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

Sl £. RLEA Y A AL L A A e ——————=

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

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

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

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

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

d b c d e
Esito verlilca

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostifuit]
sl ~"NO

1 /

2 //

3 /

4 e

> /

6 i

7 //

a i

?

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

18 /

17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): I:l POSITIVO l:l NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell’ AMAT

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IV

ANDRILLO MECCANICA SR |
Sede Legale: Via Santa Cesazea n.9 ,
Stabiimento: Viale deilindustria 2l |
72021 Francavilla Fontana (Br) ’

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 de) 14081935 D.P.R. 5971 21121996
del O /é 6

a mezzo: Mittente Ulvettore [ destinatario

Dasnm?\ﬁﬁ?gfnger@. Bpngil) o Regtyerza, fogioe Fiscate, Trma VA
.

LUQGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dal'induizzo del destinataria)

. 6SF

Y%

Dca. L. \‘\DQF

fi

‘ [] in conto
: [ a saldo

-
N
ASPETTG ESTERI]] EIBEM , o N. COLL) PESO KG | PORTD /-—
g U" %j\‘{, < l =] TOTALE €
. DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna ¢ inizio tr; asporto a mezzo W | | | | \ | | |

FIRMA j
b

VETIORI

1
o6 |

P

|
FIRMA W' .
5\

0

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

oy

3

0T 2
RN

{*) Solo In caso di wtilizzo in

EDIZ0 E5215CT

(

& vt i)
sostituzione della certificazione fiscale.



/
l

Y - - ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» € non a ricalco.

Il
'

DICHIARAZION! : ' ‘
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13-4-79, della-Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
1 . e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - ' /
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio

.y ; . ol -
n. - , dichiara che le seguenti cose Sono (*) : A
B di sua proprieta; O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistara o a vendere.

Firena leggibile del titolare
{0 del suo legal~ rappresentants)

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

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

n. ' , dichiara che le-seguenti cose sono (*J :
[ di sua proprist; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. Finma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

*) Dichiararehl’ipotési o le ipotesi che ricorrano.

NB.-La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnals, comprende
cose che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cu alia lettera A)



L

- 6542D3033(a}

B e Y 4 [N T S
R ) LT
. s PAERS

CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domiclio & Resldenza, Partila IvA

Azienda per [a Mobilita nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247 - -~ - ~
Parita VA 00146330733

D

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4724014081006 - 005, 696 dol 21121006

N 282 LYo M2

a mezzo:
7] vettore [] cedente [] cesslonario

CESSIOMARIO; Pitta, Dipendenza, Donicilio o Residenza, Par

D APbﬁ(ULo

LUDGD DI DESTINAZIONE (s diverso dalfindirizzo el cessianado) £ VARIAZIONI

Fesbnvicts [ 3R)

NI

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

V5. ORD. M. [ 7 in conto.

[T a salde
IMPORTO ™

A | @ikl sl S085 e J
CollDUD> TR O
R
PO GE o Jo T
/
\
i ,ﬂ> Vislo . " o __|Tomie €
2
3 I Flt DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio frasporte a mezzo ?g_—s::;%_a [_( j.{ /{ al/{j {{ /{m
WTWI -~ VARIAZIONI NUMERD) PROGRESSIMOT FIR]l.l\r\ DEL CESSIOMARID ,
.U\

W

{37 Sala i casa o utlizzo In sesttuzione della certiicaziond fscoo.—.
{2) Ai sensi delrart. 3, comma 2, del B.FR. 443/97 e sucoessive modificazioni,



662 oinsisT ib sarA Ben.érido 6l 159 ebasiza
MTENZIONEE_E&}MW.& s1928)D £V OTUARAT ISHEY

AT, . 1BaEY .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorﬁ:%l? £00 671520 T.R0.JoT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ot cjgr%%@é%ﬁﬁﬁ%mm

sottostanti «a foglio singoler e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell’zrt. 39 della Legge 208/1974, gallart. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza @autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - -

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito (n relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Q prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di Ticenza all'autotrasporte di cose in conte propria n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in lotazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" "Firma leggibile del fitolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare |'lpotesi o le ipatesi che ricorono.
N.B - dichizrazione B) va fatta mnche nel caso che il tresporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
rella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



iy . e e i, i

i \--~ BOLLA | Data 15/11/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 72.539

1 ) Numero commessa

Data registrazione: Autobus 0508
! 15[11/2_019 09:04:18 Autista: ETTORRE MARIANNA o
%—Locallta avaria:.. 'Q;EP"_:": R | N
inserita da: | SPERTI MASSIMO | T
| AQARIA o .‘ REVlSlONE M CTC ANDRIULO E LIBRETTO R — —

|
i

Data Orarlo Operatorl Intervento esegmto E%g Iﬂ {22: ey %QLQN@‘

®.CC L. C. cm S50t PeSITIVO BAL L DITTA Asdpinds
Xt S?,WQM Ac asam L?Jul[ § @R s DeCOrSKIAR T
<
:; Invio ditta esterna: : _‘;Md&o L f!“’ (dﬁ‘
' Collaudo ditta
esterna: -
i Data e ora ‘ (60(!“[[9 : ' - : ;) (3{}&&_

| restituzione esercizio:

15/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto)



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per | Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Casase Baltisti 657
Te!,099.73561 Fax 099.7794247
Partila IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud-t.) o0rr 272001 1408.1998- DPR. 696 de122.12,1996

Nu%i oef J/L5 M\?Q’a

a mezzo:
[ vettore [ cedente [ cessionario

DA APdeuLe

LUOGO Df DESTINAZHONE {se dverso izl indirtzzo ded cessionario) E VARIAZIONE |

Ferenvices  (3R)

(72

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Nl 588

V5. DRD. N, DEL O i conto'

[ a safdo}

A flo 2Ud

Collh U

B0

\

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

VETTORE Ditta, Domitilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE €

' L
lConsegna 0 inizio trasporto @ mezzo

I
LWV

ANNOTAZIINI - VARIAZION)

HUMERO PROGRESSVO™ qu‘sssmmmo k “

651203033 (2)

{1) Solo in caso df utiizzo in sostituzione della certificazionks
(2) Al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve modificaziont



. Gl A
_ fos ATTENZlONE""d ifeiiisd s1pend mY OTVARAT e Y
~" 1 fogii di questo bollettario ono in carta chimica autoﬁé ECUx6 1808 200 faT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dF'% ﬁ%?@alé\f%ﬁ?@%mom
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalca.

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

A) TRASPCRTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.

Il sottoseritto, titolare di Ticenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n )

dichiara che le seguenti cose sono (*): B . .

O di sua proprietd; - T 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotie 0 vendute;
0 prese in comodato;

-

. .
0 tenute in-deposito in relazions al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a.vendere;

o prese In locazione;

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

-

p . : B

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

 ——

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ! .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

,Qdisua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazioneg; L

e costituiscono trasporte accasionale per le seguenti esigenze

i

- |

" Firma leggivile del titolare
{0 de] suo legale rappresentante)

S T

(*) Dichiarare I'ipatesi o le ipatesi che ricomono.

NB

- dichiarazione B) va Tt anche nel casn che il trasporto, altre che essere oocasionale, comprendo cose che rientrano fra quelle previste
nefla ficenza @ va quindi aggiunta a quela di ¢l alla lettera A}



. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

40

ANDRILUILO MECCANICA SRL | :

Sede Legale via Santa Cesarean.9

H
Stabilimento. Wiale dellindustria Z.1. |
72021 Francavitla Fontana (Br) ‘

PIVA:101652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DR 472_ del 1408-1896- D.P R, 696 ¢el 21.12.1936
N. @ de;—l'/té - /('/[v’/ 3

"8 mezzo: %inente Olvettore (] destinatario

DESTI

1% Ditta, Dipendeyza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

st &Y

LUGEO DI DESTINAZIONE  (sa diverso dalindidtzzo del destinatario}

Y

@

I

A

CAISALE DERUSPORTD [ inconto
v/ 5 & Vs. ord. dal [} asafdo
QUANTITA ™ [& < = =" _DESERIZIONE, DE) BENI (natura e qualita)
@l / Lt ) del oo O@P\c&(ﬂn
2L A2 Sk
\ ]

™~

/ﬂ\

ASPETI(Q ESTERIORENDE] BENI N.cowl PESO KG PGRTD

: }; U ‘Sj A al ~ TOTALEZE! 4
Costin i‘m' DATA EDRA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE,

Consegna 0 inizio trasporto a mezzo W Ay /[ ffl ’A )."\B 6’ // /

VETTORI

FIRMA

7

FIRAA

/

ARNGTAZION] - VARIAZIONi

FIRMA DEL DESTIRATARY

EDI??0 E5215CT

{*} Sole in caso di utilizzo in sostituzions della certificaziane fiscale.



A NN - ATTENZIONE:

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

a

. ! 2
_ DICHIARAZIONI T e
ai sensi.dell'art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
"~ e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti. i

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRIO - S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENDO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza al]'adtotrgsporto dicosein cénto_ﬁroprio

1

n. _ #, dighiara che le seguenti cose sono (*) b~
i L N - . . 4 .~ -

O disua proprieta; " .0 da esso elabotate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandate

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
‘ ]

e

' Y
(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B. - Lé dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il traspesto, oltre che essere occasfonale, comprende
(io.?ga che rientrano fra quetle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

-

+



0018595/2019 del 11/11/2019 17:27:15

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

- oA
Azonda pat la Mokilita nell Area ot iarenic

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r..
Via S, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

Lavoro n.441 /2019

OGGEITO: bus az. 508 - Ordine di esecuzione del lavori dl PRECOLLAUDO E COLLAUDO

ClG Z512A8C88B

Visto che:

a) Cond.d.t. n®938 del 05/11/2019 & stato richieste preventivo di spesa riterito alla lavorazione
e al bus in oggetto;

b} Il preveniivo pervenuto in data 06/11/2019, assunto al protocollo n. 18357/19 del
07/11/2019, indica il costo dell'intervento in € 365,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del javori alle sequenti condizioni:

1. costo dell'infervento: € 345,00+1VA;:

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalia data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superafo tale limite ' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno:;

5. consegna auvtobus:consegna e¢/o Amata Vs carco.

é. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: || predetto

verbale sard redatto a cura di AMAT U apposito modello predisposto e compilato al

momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita alla verifica dellg consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore

a € 100.00. L'eventudle esito negativodel predetio verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale,

7. Condizionl di pagamento: 40 99 DFFM

Il Direttfke Generale
Ing. Ma Dicecca

PER ACCEITAZIONE ORDINE

Mod. 3/2018 - AT "Oidlne di esecuzione dei lavori " | Data: 0%/02/18 —I




CFOENTE: Dita, Diperxienza, Domictio o Residenza, Pantita IVA

" Azienda per la Mobiita nelfAréa di Taranto Spa
74126 TARANTO Via Cesara Batisti 657
761009.73561 Fax 089.7704247

" Parita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR. 472 cei14.08.1056 . 0P, 696 del 21.12.1956
N. 9%67 de! |@|§I/(|/' I"ZQ{%

a mezzo:
[ vettore [ cedente 7] cessionario

CESSIONARI®: Ditta, Drpendenza, Domicilic 9 Residenza, Partita VA

P A Lulo

LUOGO D4 DESTINAZIONE {s¢ dverso dalindinizzo el cessionario) E VARIAZION!

T VICs  (BR)

| Dt

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. ORD. M. peL [ in conto
P I [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita) IMPORTO

| WoPss  pl 508 dAc

TR (C5Clo U 7

A

-

T

/

-
C

ASPETTC ESTERIORE DEIWJ:( N, .CoLL PESQ KG
a, Do 0 0 Reside 3

PORTC

TOTALE €

i /. I

b

|1 / |

I |
Consegna o inizlo trasporto @ mezzo  —CedeNte Dlﬁ Az A
cessionario | (' A

Bl |

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

L 4
RUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO [’ [/(/(

{1) Salo in caso di utilizza In sestituzione della certificazione fscale.
651203033 (a) R {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, dei D.RR. 441/97 @ stctessive mogificaziont \
4 hY



' T .. 502 oinrisT i pédiban SHTEISEaBENREER

ATTENZ.QNJ"@B Being eized phC OTIVARAY ﬂﬁ".

r
| fogli di questo ballettario sono in carta chimica au’{gﬁ g,m H8ELRRA0NY
Per rion produrre involontarie trascrizionl, si prega Tg‘@'@ Qﬁ*ﬁ%razwm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 12.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

Q di sua propriets; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;

O da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratio di deposito o
o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sva proprieta; aprese in comedato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichizrare 'ipotes) o l2 ipotesi che nicomeno.
N.B - dichiarazione B)'va fatta arche nel caso cha il Uasponn, ofre che esscre octasionale, comprende ¢0se che remrano fra quetle proviste
nella licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alla letera A).

»



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018357/2019 del 07/11/2019 10:00:52

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

1
Snde Looale: Vi . Geserea, 0 ANDRIULO® o,
Stablimanto: Viala dall'industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
ol OB 515635 . 081, 013578 meccanica Sl

UNLEN50.9002
P. IVA 018 520 707 48 RIPARAZIOR| MECCANIGNGARROZIERm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL - AUTOBUS
E-mail: andriclo.meccanicaglibero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1350 06.11.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA CP438BL P.I. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 508

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni

Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

. taratura pressione atia e livellamento sospensioni:

[ ore lavorative § x 25,00 ' 125,00 22%
Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistemna comando di apertura: verifica tubazioni impianto:

Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con sefraggio
bulloni di fissaggio

ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
* Revisione annuale MCTC 95,00 22%
*  |Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla base
Imponiblle art. 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00 | es.va
IMPONIBILE ALIG. IMPRSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
365,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
45,00 es.va art.15 70,40
’ TOTALE DOCUMENTO. TOTALE DOCUMENTO IN EURO
435,40
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Ecm di mancaio pagemsnto entro 16 giorm della fathura, salve
{diversa eondizioni espresse sufia stessa, wi gutarizzo Femissiono
dn 1tralta g vista,
Da!ly Center _scsistanza |UEC°

[re R e S e e s ey e - o= et v - _..I Y- - e
Lq.»...u.-..... - - -t R . e —-ﬁ'—-——-w-m-—“ - e _.n- - am - mSea ammar P

-

CENTRO REVISION] MCTC AUTOCARR A d & A




——

BOLLA . Data 05/11/2019 |

i Numero prob} 72.140
i DI SEGNALAZIQNE AVARIA Nymergcomn?;"sia /(@l(;& |

' Data registrazione: Autobus 0508 o
i ;
| 05/11/2019 09:23:37 Autista  Z12ZI -ANTONIO |

Localita avaria: DEPOSITO =

| inserita da: SCALZI PREMlO

AVARIA L : PRECOLLI_\UDO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:  Bxsrey, LAt WL PRS
Ctppome wti/n wra  Asdotolo |

F —== ' ' -
|
|
i
}

|
|
|

»iTp Ardhoco S‘Jr “{‘f

i Invio ditta esterna; - :

' Collaudo ditta
esterna:

I
'

' Data e ora Qé)'[(l_.l lQ

- restituzione esercizio:

i
|
1
|
|
;
|

irma Operatore
|

|

05/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1983354652 Data SDI: 18/11/2019 09:52

,’ Formato Trasmissione: FPR12
Jviftente Deslinatario

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR~ IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA; ITD1652970748 _P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura T,/ '“"}
i i
Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura 422 2019-11-18 EUR 435,40
; Dettaglio'finee Fattura - T
- - I T Nl - I
Articolo Descriziona [ UM Qta I Pr, Unitario ' Pr,Totale ' IVA
AUTOBUS TARGATO CX 015 XG5 NAZ 510 2%

Laworazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
Lavoro di controllo e verifica impianto pnreumatico con 2%
eliminazione varie microperdite da tubazicni con semaggio
raccorderie: taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

Lavorazion | - ore 4 25,00 100,00 2%
Laworo di verifica impianto apertura/chiusura porte con 22%
ingrassaggio sistema comando di apertura: verifica tubazioni
impianto: verifica tubolature inteme attacco sedili e comimanc
con semmaggio bullon! di fissaggio:

Revsione annuale mete 95,00 95,00 22%
Versamento mcte (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N, 443/2019 Protocallo in uscita 00186022019 del 2%
11.11.2019 CIG - ZBE2ABCF5F
Dati Riepilogo - - - - - '
- | IR
!

Natura/Esigibilita IVA | m.vA | imponibile | imposta

S (scissione dei pagamentl) Alig. 22% con scissione pagamenti 22% 320,00 70,40

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

I'Dati pagamento T T T B TTTTTTTT _!
— T i
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza ! Importo | Istituto + [BAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-01-31 EUR 36500 | UNICREDIT BANCA [T4430200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG7TR4
ot =TT

Versione Style 2.7 —

|

!J"‘

I

B AL
RIG et OV, 200
| a8 DY REIETRors o




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 1983354652 Data SOE: 18/11/2019 09:52
. Formato Trasmissione: FPR12

‘Andriulo Meccanica s AMAT SPA |
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fortana - BR- T 74100 - TARANTO-TA- [T
P.IVA: [T01852070748 - P.VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 + Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: BWKJPTT
Ea v
Matura Documento f: Nurnero Impor‘o Tomle
Fattura . 422 " 2019 11-18 EUR 435,40
Dettagho line2 Fattura '+ ,

Descnzlone

| Pr. Unitarlo , Pr.Totale - IVA

Articolo : . i :
AUTOBUS TARGATO CX 015 XGNAZ 510 : : %
La\.oraziont - ore 5 25,00 125 a0 % :
vt e een o b I PO OR rmemrms o e e 2 b s e et i s o o e et e a ERTIN _-_..:.‘ e e i o S 1 o o v
Lavoro di contrc-llo e \.enﬁca lmplanto pneumatlco con : %
eliminezione varde microperdite da tubazioni con semaggio ;
raccordene taratura pr&csnone arfae Inellamento sospensioni; .,
Lavorazioni . - ' ore 4 25,00 ' 100,00 2% -~
Lamro di verifica [mplanto apenuza!ch:usura porte con ‘ 2% ;gf
ingrassaggio sistema comando di aperiura: verifica tubazioni ! : e
impiante: verfica tubdlature inteme attacco sedili e commano ; !
+ con semaggio bulloni di fissaggio: : i M
o o o e o e A e e o 5 ai i e ; R ; - o s i
Reusnone annuale mctc ? ©e500 | %500 2% -
I S — : ; . et e e oSN
3 i
Versamento mcte (spese postall) i 45,00 i 4500 (N1)
LAVORO N 4432018 Protoccllo in uscita 0018802/2019 de! : a : 22 %
¢ 11.11.2019 CIG - ZBE2ABCFSF ! :

MaturalEsigibilité IVA

Imponibile

5 (smssuone def pagarrentl) Ahq 22% con smssmne pagamentl

N1 (Escluse ex, art. 15) Escl \art 15 DPR 633/72

Data Scade nza

SNUPTRNP S as

Condizioni Pagamento , Modalita .

Imiporto

70 40

320,00

45 00

lshtuto

. : L
T 2Pt et 2 AT TR o A o 4 o ey 1 o A Y

Pagamento comp!eto

202001-31 :

Bonifico

-

Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Invio: DGTR4

Versiagne Style 2.7

EUR 365,00 UNICRED[T BANCA

T T T 8 T S A P YT A A A ARy Y T N T e B e e

IT44802008791 91 000010776977




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE ’
verificz visite di accertamento sanftario del personale |

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
par supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
DATA VADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! . -
per supervisione Contr. Rep. n. det
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del

ata scadenza pagamento indicata in faitura

fJala scadenza pagamenio -

TN

data scadenza di pagamento presunta /ﬂﬂ7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DTA 201 FIRMA DEL RESPONSARIYE ILRESP. UNITA' TECNICA

B ' per supervisione

T = R —
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILARCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per ;u?ervisione R

DATA

ey |

118 0l-\mo

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tgcnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

verifice conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELJ ESPONSABILE
150,091
DATA FIRMA IL RESPONSABILE LglNlTA' TECNICA
per supervisione
DATA . pe FIRMA DElL. RESPCONSABILE
05 R l]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

A

Conferimento del

f

iL CAPO

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

\

DATA

et e g L

FIRMA,

\V,




MTirg,

»
“f;\.“,wliwgo
-]
't
: 5p.A. iz i&

Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taranto "o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D=

SEZIONE 1 DITTA * ANDDJOLO " LAV.4444 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ /loq. 51/\ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia ‘
commessa . ¢
- Copia q'r‘)_ &2 0"4"’!40 uglalla
1. Bolla di avaria officina O K o qz%‘{o i, U
P B 2 Pacied {AA IIA f)
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ! 4+ V '90[ i
sede del riparatore ' 0K Q’ ng’ V/ /[5 M L/

3. “Richiesta di preventiva” {punto “” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto : l ‘/
“III” della procedura) 0K C /]8“}1 QB‘M /9

] < <

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK 0 A8 60?\/ /M\ ’11?“

la procedura)

OV v
é. D.D.T--emesso dal riparatore di consegna bus 0 i © zgﬁ; \//6 }49 AT P

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- QK O / /prl/nhq l/ \/
cedura

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

10. Altri documenti:

<

firma Data Note:

Oé.ﬂ,wlg

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 * Q

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 477 Data fattura: /3. LI-Z,OZ? Importo: € 345 —~ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma w? P31 15 C.0. 2010

Mod. 7/2015 - AT | “Grighia di controllo documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



-l

0018477/2019 del 08/11/2019 11:12:01

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

. 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
* Sede Legala: Via S: Cesarea, §
Stabllimento: Viale doll'Industda 2. 1,

5ISTEMA

) mum QUALITA
CERTIFICATQ
Tel. uft.: 0831.8195836 - Fax 0831.813578 mmnica Sl

UNKENS0-9007
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/GARROZZERLA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL) - AUTOBLUS
E-mail: andrivo.meccanica@liberc.it MACCHINE MOVIMENTCO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1404 08.11.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
L. AUTOMEZZC
TIPO TARGA CX015XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 510

QUANTITA' DESCRIZIONE
Lavorazioni
Lavoro di controllo & verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

divarse condizionl espresse sulla slease, vi sutorzza lemissione
di n. 1 tralta a vista.

ore lavorative §'x 25,00 125,00 22%
* Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto:
Verifica tubolature interne attacco sedili e corrimano con serraggic
bulloni di fissaggio .
ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
*  |Revisione annuale MCTC 95,00 22%
*  |Versamento MCTC { anticipazlone esclusa dalla base
imponibile art, 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00 | es.iva
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
365,00
320,00 22% 70,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMROSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 70,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
435 40
FIRNA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento entro 15 giernl dalla fattura, salvo

Dﬂ“y cw.f asalstonza lVEco

P b 11 T o - . ey e w mem e and
|

" CENTRO REVISION! MCTc AUTOCARRI 3




MIITENTE. Ditta, Dipendenza, Dom:cmo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA:01652970748 1

ANDRILILO MECCANICA SRL i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt.)

nZe

D.PR. 472 del 14-08-1986 - D.P R, 696 del 21.12.1996

o&-11-19

‘amezzo: Inittente

Civettore [ destinatario

Dl TARIC: Di ,Qigndenza. Domicilio ¢ Resldenza, Codice Fiscale, Partita VA
JHARY o

LUOGO DI DESTINAZIONE  (se diverso dartindirizro de] destinatarlo)

Uoa CRfsT 657

Iy M

\m@a NO. .
e J

[ in conto
[] asaldo

IMPORTO {*)

‘7‘

¢
ASPETTD ESTERIOR EENI . Y K, €O PLSO K6 __BID
. ﬁ JSle. (@ - TOTALP./%/
v ’ Gontimiessn DAT: Tt FIRMA DL, 09N
Consegna o inizio trasporto @ mezz0.  —re— ¥ W/? fg /M i/ ! /

VETTOR!

III

FIRMA

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

0
FIRglA DEL DESTINATA

EDI#0 ES5215CT

OTLNS e u?ﬁf)

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.



. .- = ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant] «a foglio
singolo» e nen a ricalco. Y :

DICHIARAZIONI PR
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

F

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

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

¥

n. . _ ,.dichiara che le seguenti cose sono (7) : >
O disua proprieta; .- . O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; ~ O tenute in deposito In relazione al contratto

O prese in comedato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ GARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; - O prese in comodato; L] prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

N Firma leggibile del titolare
. . . (o del suo [e_gale rapprzesentame)
- . F |

1 ———

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A)

a4~



:., CEDENTE: Dita, Olaridercza, Boicilio o Resigenza, Parita VA f
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
.. 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
" . Tel099.73561 Fax 099.7794247 i
Partta IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) opR 472 0ol 14.08.1996-0.P R 695 del 21.12.1995

qu-fi « (00 WP
7 ver ?&cessionario

[ vettore 7] cedente

CESSIONARIC: Ditta, Diperdenza, Domimitio o Residenza, Parta fva

oy Aw._‘t:_:_ﬂi\uw QH\UB.‘

LUGGO D1 DESTINAZIGNE {52 diverse dak‘indirzzedel cassionaic] E VARLAZION

b DA

teameaniun T, By

CAUSALE DFL TRASPORTD

DESCRIZIONE DEI BENI (natura

CwS Az V2 5o

V5. ORD. ..

{1 i conto
[7] asaldo
IMPORTQ

e qualita)

TR

Per eotAU DO

T oo

DY ToL T N
ARRH2A O =

A

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

ASPETTO ESTERIORE Dij

DATA E ORA

PORTO

TOTALE €

DEL RITIRO

l|-|'|

> T
CoBIThey DATA
Consegna o Inizio trasporto a mezzo 3 Teswieraic O 6' \ L | \
! Ceseionat I |

Q%1

FIRMA DEL com:-ucsn
At

RAIDTAZION) - VARIAZIONI

HUMERQ PROGRESSRO™

RRAY DEL czsssowmﬁ' |

M 7

1)

651203033 a)

(1) Solg in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscald,
{2} Al sensi delfart: 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificazion;



Ak 1 5t 121 1h- AL A Nrd
‘-' ‘-"‘v“ GiTRT “J ﬂ;il.""" ,’J4 i

ATTENZIGNE! = HsBenzzal slY OTWA}?AT ISN&E._, .
| fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica SME6AGEISAEsT HOCIT.L000T -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre@ﬁYﬁEEaMﬁm‘éﬂleiLm@mrazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

I} sattoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in conte proprio n.
dlchiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;
1 da esso prodotte o vendute; ’ 0 tenute In deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

O prese in ‘ocazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

BY TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di ficenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O dj sua proprietd; O prese in comodato;! 0 prese in locazione,

e costituisconoe trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichizrare l'ipotesi o le ipotesi che ricomano.
NB -dimiaran‘oneB)vafamamrenelmocheilUasponn.unmde&sereoecasimale,wmpmndemsedmﬂmmnaquenapmm
nella licenza e va quindi aggiuma a guefla di cvi alla letlera Al



. ; S.p.A,
Aziondo per lo Mobilitd nell'Arca di Taranto

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

Bus DO )

Il giorno l?;] l(l lf , dlle ore @EQQL presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

MQZQ_ autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. /19 del -

Sono presenti:
- per AMAT: %&6. Bucns | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: m&ﬂ@

Fauits. eotsteds TLE TG, . 55000 RFSOUAS, D
PCH . PaDRN20. . n.dolo . A8 M. 200... Dorunue. v gheere..

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

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

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

.cluuo..-----loo.ooococu----..o.coonI'.---n-cocoocooo-----t.oo.occ...-----lloo-.oo.o-----oo..o-uc-.------..colnu --------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X posimvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

IR _ppreseg?i’re dell' AMAT




Y

i 2 . S.pA,
Ariendo por le Mobilitd noll'Arco di Taranto

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

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

SEL. £, RELALIV A AL A N e e ———————————

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

La tabella sottostante, precompiiata a cura dell’Area tfecnica per guanto attiene
alle colonne a), b, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ).

a b c d e
Esito verifica
Pr. DPenominazione ricambic GQuantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
1 /’
2 /
3 /’
4 /
5 /’
] /
7
//
8 /
9

—
o

\

\

\

\

\

\

—
~

~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [K]posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenta, Damicilio @ Residenza, Partita WA

Azienda per la Mobillta neifArea di Taranto Spa
"+ ‘74121 TARANTO Via Cesate Battisti 657
e Tol09973551 Fax 099.7794247
- Partita VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr. 47200114.08.1996 - D.PR. 696 ol 21.12.1996

N. %85' det |/(|j|/({ P2d|9|

a mezzo;
[ vettore [C] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Deralcifio o Residenza, Parina VA

DA AR Yo

LUCGO DI DESTINAZIONE {se dwerso dallnditizze del cossionario) E VARIZION]

FennnVices  (DE

| Bzt

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

47y (9,305

DESCRIZIONE DE) BENI [natura e qualitd)

L. S0

VS. ORD. H. DEL I:‘ in conto

.| [] asalde
IMPORTOQ W

-
17

ColLbybe

0B LS

GE o K liges

(

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI

[/ {)}(::‘ PESD kG

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

III'III!I

PORTQ

TOTALE €

' .
Y

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessionario

Fih) T

ARNOTAZIONT - VeARIAZIONI

NUMERD PﬁﬂGRE‘}SWF" RfillA DEL CESSIONARIG -
~ ;,”-"'"“

yd

651203033 ()

{1) Sofa in case di utliza In sostituzione della certificazione fiscale.

(2} Ai sensi deli'ant. 3, comma 2, del D.ER. 441787 e successive modificazioni



a2 ooafd SRl sidafrl o QnatA s
ATIENZIGRiE}SS 812280 6V OTHARAT TSI
| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica 5&?8?‘%55{8&&&% FacLsgRdlgT e

Per non produrre involontarie trascrizioni, s predt VIESBRBRAT ritikehiar®onm

softostanti «a foglio singolo» e non a ncalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 delfa Legge 288/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

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

i sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. R
dickiara che le seguenti cose sono (*): . - .- -

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

Q prese In locazione; .

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottosctitto, titotate di licenza ali'autotrasporto di cose In cento proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua propristd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lsgale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipctesi o le ipotesi che ricomano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporta, olftre che essere occasionale, comprends case che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggjunta a quella di cul afla lettera A},



MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Codice Fisczle, Partita IVA
~
ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dell'lndustria 2.},
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

|
{
|

R)%EUMENTO DI TRASPORTO

DPR. 472 del 1458-1995 -DP.R. 696 del 21.12 1956
~
-A414-48
del .

a mezzo! LS@ittente Ovettore [ destinatario

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso datfindirizo del destinatarig)

DESHQF:RW $ Domicilio 0 Resmlem:a Codice Fiscale, Partita [vA
M&Lﬁ

LN

CAUSALE DEL TRPGPORTO

N Ce}‘r%uj!

[J in conto

[] asalde
IMPORTO ()

/1
//

AN

VAN

ASPETTO ESTER!SE DE/ BENI --.
Bosa

nmm( 1’0:«:

PGARIO

/—

10

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

mmteme

FIRMA DEL CONI

HbHHoHDA ]

FRYA

E€/]
e

illlll

VETTOR!

FIRMA

o/

o

RRCTZION - VARAIGN

3

FIRMA DEL DBWTAW

EDIO E5215CT

(*) Sclo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

f



\
- N /-

Lo ot ;-"’ ATTENZIONE:

Voo e . ot -
[ fogli di questo bollettariv-sono_in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. .’
7

!
L

; DICHIARAZIONI — S
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei D.M. 13-4-79, della Legge132/1987

.e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture’e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIOQ. B
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il 'sfoﬂ‘ggcritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

; . E .
n. L [, Lt » dichiara che le seguenti cose sono (*) 1 -
O disua proprieta; ~ .0 da ‘e_sslb elaborate, trasformate, riparate o simili;

k ] o
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandat
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -
’

Firma leggibile del titolare
(o del suo legal~ rappresentante)

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

Il'sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio

n _ , dichiara che le seguenti cose sono (*J :
O di sua proprieta; , O prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

’
P4
’

) Firma leggibile del titolare
- - {o del'suo legale rappresentante)

'

‘ . ; 3 \ R . ——

s

(*)\Dichiarare,l’ipctesi o le ipotesi ¢he ricerrono.
!

N.B.-La aiphiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitra che essere occasionale, comprende
cose ‘E—he rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
-
|



- —p 2 AT

A . BOLLA | Data C 1511/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nemerprovers W
Bata registrazione: - '. Auto‘bus 0510 | ‘ o
‘r 15M1/2019 09:05:28 | Autista  ETTORRE MARIANNA
: Localita avaria: Ep . -
Cinserfada. | SPERTI MASSIMG - _

[AVARIA - REVISIONE M.C.T.C. ANDRIULO E LIBRETTO

- T T DI T e e e e e i e e d P R ———— e —m R pp—

Data Orario - Operaton Intervento esegunto Eﬁ%}ﬂﬁ- RSOLSEHNE \%Q_qu
T C G asvcb fafl Tve, dazsn Drts AsdRises

’ At (2l (¢ @ntpmen decy ermaes
Aomw%fw /w Bicare 7 p L2 oo

! Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta
esterna:

F

!Dataeora IR Ld(ﬁ](‘? : = - }7[}4’(

restltUZIone esermz:o

Firma Operatore

15/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti. 657 - (Tarantn




BOLLA Data 06/11/2019
‘DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 72.183

Numero commessa

(D320

Data registrazione:

06/11/2019 15:07:

Autobus 0510

Localita avaria:

34 Autista ZI1ZZ] -ANTONIO

. ._“_-‘-"[?;EP'.,'

" inserita da:

DI PONZIO CATALDO

AVARIA

PRECOLLAUDO DITTA ANDRIULO

| Data - Orario - Operatori - Intervento eée_guito:

' Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna;

i
!
i
i
¥
I

|
Data e ora

restituzione esercizio:

of-#1- 4} '&:rm Lirriveo

od-44-4¢ “!“:z [l; M!R:!Za a); J.Zi
Q%ML/L&__/AL«JIMH '

1540 | od- 4444

g Firma Operatore

06/11/2019

|

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



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0018602/2019 del 11/11/2019 17:42:03

Sp.A
Azendo per ta Mobiiita nall Area o lorenio

Spettle

Lavoro n.443/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus az. 510 - Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG 2ZBE2ABCFSF

Visto che:

a) Cond.d.t. n° 947 del 06/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e dl busin oggetto;

b) II preventivo pervenuto in data 08/11/2019, assunte o protocollo n. 18477/19 del
08/11/2019. indica il costo dell'intervento in € 365,00+IVA:

—_—— s
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavor alie seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento:; € 365 00+IVA:

e e e e |

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dallo data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di iale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvedera al titiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento; 1 anno;

o A

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilate al

o

momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita alla verifica gella consegna dei ricambi sostituifl di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liguidazione

della falura relofiva oi lavor eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

Unitd Tecnica:

ing. Pellic Lr menico
Qﬂ Il Dirgttof Generale

Ing. sio Dicecca

PER ACCEITAZIONE QRDINE '

[ Mod. 3/2018 . AT | “Ordine dil esecuzione del favad " Datc: 09/02/18 |

|




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2022902311 Data SDI: 26/11/2019 11:10

. Formato Trasmissione; FPR12

Andriulo Meccanica srl AMAT SPA

. Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
| Dati Fattura . T TTETT X S

Natura Documento =~ Numero. ‘ .. | Importo Totale

Fattura 432 EUR 3.043,88
 Defiaglio lince Fattura- i e

Adficolo { Descrizione S um g { Pr.Tofale | .IVA
AUTOBUS TARGATO DN 280 AZ NAZ 571 ’ 2%
25025101 | disco freno anteriore nr. 2 356,02 40 % 427,22 22 %
FCV4296 | serie pattini freno anterion e i .. 1 254,90 40 % 15204 | 2%
B U "

FCV4206 | sesie pattini freno posteriori . o _'\ . r"; 1 254,90 40 % 152,04 2%

REVB7226 | pinza freno posterione dx-sx revisionata nr. 2 490,00 980,00 2%

Lavorazioni | - oe 8 25,00 200,00 22%
Laworo di revisione impianto frenante anleriore con 22 %
sostituzione dischi e pattini freno: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scomimento pinze freno:

| Lavoraziont | - ore 8 25,00 20000 | 2%
Lavoro di revisione impianto frenante posteriore con 22%
sostituzione pattini freno e pinze freno revsionate:
pulizia generale delle parti:

Lavorazioni | - ore 6 25,00 150,00 2%
Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico 22 %

- gon eliminazione verie microperdite da tubazioni con :
semaggio raccorderie>: taratura pressione ana e
Iivellamento sospensioni: stacco e riattacco bara
stabilizzatrice anteriore con sostituzione n. 2
boccole (fomitura Amat):

Lavorazioni § - ore 4 25,00 100,00 2%
Lavoro di werifica impianto apertura/chiusura porte 2%
con ingrassaggio sistema comando di apertura;
verifica tubazion! impianto: verifica tubolatire inteme
attacco sedill e comimano con semraggio bulloni:

Renvisione annuale mote 85,00 95,00 2%
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 460/2019 DEL 18.11.2019 2%




Protocollo in uscita 0019438/2019 del 22.11.2019

CIG - ZB02AB1BCD
-Dati Riepilogo iy
e . —
 Natura/Esigibilita VA A + L. Iniponitile
"t & (scissione dei pagamenti) knp. 22% con scissione pagamenti 22 % 2.458,10
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
: Daﬁj.p;"g;g@mgmo; ¥ e 5

“and;lz,ioni'l?_agarn‘entq 7 Modality Data Scadeniza_

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31

EUR 2.503,10

UNICREDIT BANCA,

T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invio; DGTRG

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:2022502311 Data SDI: 26/1172019 11:10
_ Formato Trasmissione: FPR12

! M"ﬁen{e = - e - - "» - _' " T

Andnuln Meccanica st | AMAT SPA

: ! Via Santa Cesarea . VIA C.BATTISTI 657

i 72021 - Francaulla Fontena - BR - IT , 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO1652970748 ; P.IVA: IMD0146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 ¢ Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFD1 (Regime oxdinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

';Ef)e‘i;if-'att!ur‘a Lo LTI T Lt e T

: Nztura Documerito - Numisro - ( Déta ' o Importo Totaie
| Fattura | 432 ; 20191125 EUR304385

| Detiaglio Imee Fattum _ B

i £ ; :

i . y : ; : : Pr. - '

i y . P H H ] s .
Dascrizione . ) i U:M. ; i ):L"nnﬁﬁo : SefMagn. F'r. Totale .- 1VA

7 i

.o . . : ; e s . -
R " b : IURETPENTS " L SORENS ORI SR SAARL- CIRE S SO . L NV TN

" § i T i )
: AUTDBUS TARGATO DN 280 AZN.AZ 571 : : ' %

I
; e sl
,

prmm e o e s ki At i bin i btn - e s e s o . ? . ..“......‘.....‘;......‘. -
' 25025101 dlSCO freno anteriore or. 2 E 356,02 | A0 % | 427,22 %
. ; ; z |
| FCV4296 - serie pattini freno anteriori . * + o 11 1 25480 | 40% i 15284 2%
| FCV4296 serie pattini freno posterian ‘ nr. [ 1 25490 40% 152,84 L2 %
; REVB7226 plnza freno postenore dx-sx revisionata . : 2 i 480,00 f ¢ 88000 22 %
Lauorazmm - ore : g 25 00 200 00 | %
i g R i A?.....A. !,~ pavresrt é e -
* Lenoro di revisione impianto frenante anteriore con X ! : . ; %
. sostitizione dischi e pattini freno: schiodatura e : : :
# lubrificazione pistoncini sconimento pinze freno: : | d '
1 Lavorazioni - "oe | B | W [ 2000 | 2%
; . Laworo di revisione impiarto frenante posteriore con } : f 2%
i sostituzione pattini freno e pinze frenoc revisionate; i

; i pulizia gensrale delle parti:

i
o e e = e e —— i ——— e e e

] 25,00 Lo1B000 L 2%

i * Lavoro di controflo e venifica implante pneunatico
i ; con eliminazicne verie microperdite da tubazioni con
{ semagglio raccorderie>: taratura pressione aria e
; livellamento sospensioni: stacco e fattacco bamra
' ; stabilizzatrice anteriore con sestituzione n. 2 ! ! '
; boccole (formtura Amal) : ! ! : \

;Lamraziom - . oe : 4 2500 ! 10000 . 2%

i %22%

+ Lanoro di verifica impianto apertura/chiusura porte
; coningrassaggio sistema comando di aperiura: ;
, varifica tubazionl impianto: werifica tubolature inteme ' ‘
attacco sedili e comimano con semraggio bulloni: : i

[ e e e s e e
i i i

Reu'sione annuale metc ! . 95,00

2%

95,00 2%

Versamento micte (spese postall) 45,00 45,00 {N1)

[AVORO N. 460/2019 DEL 18.11.2019 ) : ;’ : 22%




-

UrFF

ICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizions, ordine e contratio

UFFIC!IO PERSONALE
varifica visite di azcertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del i i
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n° dei -
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuzali
IL RESP. UNITA' CONTRATTIL
per supervisione Conlr. Rep. n. del
BATA FIRMA
Delib. C. A n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONER!IA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze pa_gamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

- rdata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) EJATA . SFIRMA DEL RESPONSABILE (L RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
"~ ILRESP. UNITA' CONTAEILITA" E BILANCIO DATA _{FIRMADEL RESPORSABILE -~
per supervisione
DATA FRVA

UFFICIO TECHNICO
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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
| verifica conferimento incarico
Confarimento del ..o oo, Prot...c.cooocovic i
S IL CAPD UNITA' AA.GG. E PF.RR,
IDATA FIRMA

H
i

-



- Be.dMagg. fg'j%-Pr;--?t'gtale,

+ JR——

Protocollo in uscita 001438/2010 del 22.11.2019 ,% ; !
| CIG - ZBO2ABIBCD ‘ | t !
faat: Rjepilogo LT T g s e : | o ’ '
iNamwau'f:—-.a:gxmma IVA ! X ! L OALVA Imponibite " Imposta

s (sc155mne dei pagamentl) Imp 22% con scissione pagamentl

7
3 N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DF‘R633/72

i - Dati‘pagamento” £ 1.0 T

._'_.“,.._.. bt i o it e Bl 2By e o R imtan e o e ey mn e e n

r Condlzmm Pagamen!o . / ‘.1!}'lngl_ité 2 _Data Scadenza . Importo

# i

! Pagamento mmpleto

B i T — _—

T OERN PN S ¥ DU

Iﬂltt..lto

meL -
P, Jm ._wxm.w i X i A

!
H
H
i
i
]

Dati Trasmittente: MD1841780702 - Progressivo Imvio: DG7RG

versione Style 2.7

Eonifico 2020-01-31 ’ EUR 2 503 10 UNICREDIT BANCA
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Y

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conftratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario del personalz

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisions
Determ. AD, n° del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
GATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delb. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenze -pag

amento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

g

2N
data scadenza di pagamento presunta / K DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
17 NOV. 019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAM BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

I18-01 4o

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RRM.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
R )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per Super\.}'ISIOne
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..o

iL CARPD UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA

[FIRMA

i
i




Azianda per lo Mobilita nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5'}\

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

BRTIN,
A 4y,
-~
x

%

)
o
<
=
-

[

UMy

%, SINCERT

DITTA“ ANDAULD  ” LAV.:460/2019
' COMMESSA Nr. ’ o1 0|

aoetiaey Vo

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocolle  data Copia
commessa : .
. Copia gialla
1. Bolla di avaria officina On Q 42‘56({, M l’ﬂ (49 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 0 Qb M }/}1 ]49 v v
sede del riparatore OK 081 |18 |41 ]/;’9 v \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I1” della procedura) on c 18940 8 {41149 V ‘./
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,\/
la procedura) glft C /Mq"b% ?-Z\M l49 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna.bus Ol Q ’)’66 Ab I/y] |/|q v i/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna l/
RICAMBI ) il Q 28+ o W”I? Vv
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ok 6 / 46 Lﬂ\/]‘) v [/
cedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ '
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ) .
10. Altri documenti:
- DERain N.299 £R00M0 1%
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 0
A8 1 010 -

SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 452/

Data fattura: ,;ZS/ ‘%/

Importo: €20340 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

n o
L? TR

()

|

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0019438/2019 del 22/11/2019 11:10:25

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

; S2A.
Axundo per fo Mokbdild netl Area di lorenio

Speitle

Lavoro n460/2019 del 48.44. 749 ANDRIULO MECCANICA S.r..

-

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

C_)GGEITO: bus az. 571 - Ordine di esecuzione dei [avor di PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG ZB02AB1BCD

Visto che:

a) Cond.d., n°®%6édel 11/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa rferito alia lavorazione

e al bus in oggetto;

b) I preventive pervenuto in data 15/11/2019, assunto al protocollc n. 18940/19 del

18/11/2019, indica il costo dell'intervento in € 2.503,10+IVA:

Tanto premesso, si emette l'ordine dl esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 2,503, 10+IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glomo solare, IVA
esclusq, fino alla concomenza del 10% di tale imporfo. Superafo tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando aila ditta ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aufabus:cornsegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativedel predetio verbaie non consentird Ja liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Unit& Tecnig

ing%i@ni&

Il Direft nerale
Ing. Mgs Dicecca
PER ACCETTAZIONE ORDINE

| Mod, 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del lavor * Data: 09/02/18 |




! SpA
Aziondo per la Mobilitd noll’Arca di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

@us SFl
Il giorno/ﬁAL)LL alle ore &ffb_, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicatfi in intestazione, eseguiti dalla ditta

AvdRULO | autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. DO 3R /19 del -
é&[’“& oS .

Sono presenti:

- per AMAT: _ IElus O / In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: ?0 RZ\LO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
o) o N e o L T OO OO

-------------------------------------------------------------------------------- LR N Ny R N T PR TR L)

---------------------------------------------------------------- Y Y P RN PR Y Y PR Y LY

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT




Arionda per la Mobilitd nell’Arec di

SpA
Taranto

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

Data: 09/02/18

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

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

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

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

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

a b [ d e
Esite vetlfica

Pr, Denominazlone ricamblo Quantita Costo ricambl sostitulti
by | NO

T BiSCO TReWD AVTEROARE < \hyh 94 | X

2 |%RIE ATt RENO AntaRORN | 4 (459 ok | X

3 [Seeig eatrwi FReM0 Po T 4 oy | ~

4 loived caswd 05T o REdnonsT | A |[B80p0 | X

5

[

i @%ﬁwl: car|ddt 108% dod Hlulp

9

10

n

12

13

14

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): QPOSITIVO |:| NEGATIVO

[barrare il caso che ricome)

| Rappreseniante dell' AMAT

| Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18

]




BOLLA | . Data 11/11/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 72.364

Numero commessa

[09A0
Data registrazione: - Autobus 0571
11/11/2019 14:00:55 Autista Z1ZZ| -ANTONIO
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: * SCALZI PREMIO
AVARIA . | DISPOSIZIONE OFFICINA

| (ERE.QOIT[,AUDQ DITTA ANDRIULO)

[ R
R

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- EaEsu\Ta Newents Rspro

Sl Rirwpada Aétqrm L?’ (Q GOWISIs DecBIESNTATEBIS |
Avzan WMS [ &6 Q&‘azxcg_&o %f&?

DR, A)bp gc Ql@m:: mom
= %05 T

\(’(’LM"C( AQ”ﬁcé(b&O '

Invio ditta esterna:- ADL} @K\@LQ

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora o \GLM\‘(\P - - )/“3(5-6

restituzione esercizio: o

Firma Operatore

11/1172019 " AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' [ dil



MITTENTE: Ditta, Dipend Domicilio o Resi Codice Fiscate, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA, SRL |
Sede Legale; Via Santa Cesarea'f‘
2l !

Stabilmento: Via'e cell'industria
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 v |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DER. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 de! 20121994

N. ?Bré del j 6 ,Ql &Q\
amezo: [Imittente [ vettore ﬂﬁestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipandena, Domicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Bage  <Pa

LUOGO DI DESTINAZIONE s diversy daltingirizzo def destinatario}

DiA Gosame  Son v GST

Do

[ in conto

LS Qx O Vs. ord. det___  [Tasddo
QUANTITA™=" DESCRIZIONE DEI BEN{ [natura e qualita)
otloe) - Arda othpes  ve SI4

"\T@tee o

Fi

e
ZL’/Z s WXH‘&(/_/O

/

P

e

A

/

//‘
—

——

e

e

/

/
e

mgsLﬁl
A

AIM_COLLI PESO KG PORTO
DA TOTALE €

i L destinatario | PATAE ORADELATIRG FIRWA DEL Ao
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo mitiente ﬁl /( { % e /LM { %ﬁ ‘ /I/c

v FIRY: r‘d. tn
g S
=
- I A TR O S N
ANNOTADIONI - VARLAZION) " T
W%E@V A or g

EDIF0 E5215CT

(*) Salo In caso di utilizzo in sostituzione della certific

one fiscale.




ATTENZIONE: 3

1 fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricaleante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostant «a foglio
singolo» e non aricalco. .

Ll

DICHIARAZIONI : -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-78, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti. -+, .

N

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

-

Il sottoseritto, titolare di licenza aJI’autotrasporta di cose in conto préprio

n. . ., dichiara che le sgguen{ti cose sono.f*) : -

O disua proprieta; 0O da esso elahorate, trasformate, riparatp o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relaziohe al'contratto

O prese in comodato; di deposite o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
\ e .. lode!suolegalr rappresentante)

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*] :
O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma [eggibile de! tito!are
(0 del suo legale rappresentante)-

e
-

() Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che rieorrono.

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

-



= MATENTE; Oitta, Dipendenza, Domicilio o ﬂesidemMA

ANDRIILO MECCANICA SRL |
Sede Legale Via Santa Cesarean.9 !
Stablimento: Viale dell'lndustria Z.1. i

lJ
|+

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt)
N% del /fé"f“f"{ﬁ

"a mezzo: Bﬁttente Clvettore [ destinatario

72021 Francavilla Fontana (Br)
DESTINATARIO: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fistale, Partita VA

LIKXGO DI DESTINATIONE. (e divarso datindirizza ded destinatacio)

PIVA:0 1652970743
. —
2 Rt VAN f?u.
\

(g X

m@,)_»u\n
=\

O Sue Pall v,

] in conto

lee R4

b\ S&'Leb

“05 gﬂftt’ ‘XK\

I Co Grs Lced-
OZ&;/QB @J—Q—& L Z o fP@QYC‘Z;o@

~

N

™~

ASPETTO IORY DEI BENI . COULE PESO KG

PORTO

- Xesdeuq el | — o1 y{s/ e
i i DAJAZ ORADEL RIT)| A :
oo nouosmezs 25 Vo fITDHsG LA /|
FIRMA v
% RN t o / . / /
1 | | [ | | | | /
ANNOTAZION] - VARLATION! —

EDIA0D E5215CT

(*) Sofo in caso df utilizze in sostituzione della certificazione fiscale,

[



S &7 ATTENZIONE:

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

g

DICHIARAZIONI _ -
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e ‘e D.D. 22/02/06 del Ministero' delle Infrastrutture e dei Trasporti. .

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
.. +PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500 '

H sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto prob_rio

n 2 _ — ,dichiara che le seguenti cose sano (%) : \
O di sua proprieta; . i:l da' esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 daesso prodotte o vendute;*- T 0 tenute'in depdsito inrelazione al contratto
O prese in comodato; - | {- di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; "o ' T ad acquistare o a vehder’e‘:} , '

-

r - Vi
. Firma leggibile del titolare !
,lo del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose scno {*) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
. (o del suc legale rappresentante) ;
* L .

. —

(*) Dichiarare I'ipotesi o Iz ipotesi che ricormeno.

N.B. - La dichiarazicne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che fientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aila lettera A)
1

y



0018940/2019 del 18/11/2019 10:34:52

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

® SISTEMA
N I ANDRIULO
meccanica s.. conmcno
Tel. uff.: 0831,818836 - Fax 0B31.813578 Lyl UNLENISOL5002
P. VA6 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/GARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mail: endriuto.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
|- 19/1430 15.11.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857
| 74100 TARANTO
AUTOMEZZO
[ripo TARGA  DN280AZ | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 571
!
.OUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ.
! Ricambi in sostituzione
! 2|disco freno anteriore 25025101 356,01 40% 427,22
1|serie pattini freno anteriori FCv4298 25490 40% 162,84
| 1|serie pattini freno post. FCV4296 25490 40% 152,94
’ 1|pinza freno post. dx revisionata REVB7226 480,00 00 980,00
totale netto ricambi 1.713,10
Lavorazioni
h Lavoro di revisione impianto frenante anteriore con sostituzione
dischi e pattini freno: schiodatura e |ubrificazione pistoncini di
I scorrimento pinze freno:
| ore lavorative 8 x 25,00 200,00 22%
! |Lavoro di revisione impianto frenante posteriore con sostituzione
x pattini freno e pinze freno revisionate: pulizia gensrale delle
parth
| ore lavorative 8 x 25,00 200,00 22%
*  |Lavoro di controlio e verifica impianto pneumatico con eliminazione
: varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:
| taratura pressione aria e livellamento sospensioni;
Stacco e riattacco barra stabilizzatrice ant. con sostituzione
i |n. 2 boccole barra stabilizzafrice ant. {fornitura AMAT)
'| ore [avorative 6 x 25,00 150,00 22%
IMPOHIB!‘LE': ALIQ MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE IN BURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue.....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamanto antro 15 giomt dalla fatlure, salva
divarss condizion esprosse sulla slessa, vi auterizzo Pemissiona
din 1tratta avisia.
Dully Center assistonza lVEco
[ 54 O A s L O
W y t‘a - .
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI - AN
T




0018940/2019 del 18/11/2019 10:34:52

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ 5I1STEMA

Sede Legala: Via S. Cesares, 9

Stabilimanto: Viale dallIndustria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff,: 0A34.519838 - Fax 0531.813576 mnica 5.&.

UNHENAS0-5007
P. VA 016 529 707 48 RIPARAZIONT MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB| ALTA P,
PREVENTIVO D] SPESA DEL Spett.
. 191430 15.11.2019 AMAT SPA
|pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
. 74100 TARANTO
! AUTOMEZZO
TIPO TARGA DN280AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 571
QUANTITA’ DESCRIZIONE SC% ALIQ
*  {Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni impianto: Verifica
tubolature interne atiacco sedili e corrimano con serraggio builoni:
ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
*  |Revisione annuale MCTC ' 9500 22%
*  |Versamento MCTC ( anticipazione esciusa dalla base
imponibile art. 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00 | es.liva
IMPORIBILE ALIG IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURD
2.503,10
2.458.10 22% 540,78 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 £40,78
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
3.043,88
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In casa di mancato pagamenta eniro 15 giomi dalla fattura, salva
diversa candizion!t espresse sulla stessa, vi eutorizzo Pemiesions
din. 1 tratta awista.

Du“v Cenfor asslslonza 'VEco
RIS AT I T T

4 B A

AsEETRYS
ﬂ. AN TP

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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-~

CEUENTE: Datta, Dmnmmnomymm
r

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d.t.) oPR 4720014081996 DR, 696 el 21121996

n.G66 aa 14 1AA N

a fexzo;

M vettnre ' {7] cedente

5"] cessionario

CESSIONARC: Dta, Domiclio o Resdenza, Parda IvA umumstwmmmmrmmwm,nmwﬂ
L ANDRS 5 AN=Tad
'&U‘\ O Y X;QA;DAU\M\ R~
TAUSAEE DEL TRASPORTD ‘ V5. 050 i oet [T inconto
_ T | B sao
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI Inatusa e qualita) *

Aldps S N®STA e |
_ {?(?t ColAITDD — e ' ‘
B S NG T A T e N M = e v S I
AT e 20T I N
_ TN _ I
L /) o
1 _ e, L

| N »

* I

ASPETTO ESTERRORE DEI EENI

../* d\ «”\

TOTALE €

FIRME

L {
- s 1 I o | S
IR l _| [ / /
ETRMA DEL CONDUCENTE
ansegnaofnizio trasporio 8 mezzo c;m‘;o /\V\l Ml\‘—( I i 5Ihﬁ ) /f:_f\, /
WIHOTALIG ~VARIION = . = > % ~m st L gy et & Sonan h munﬂ?msmiwo fﬁ.uJ)‘ r*——

Cuflly 651203033 (a) 2) Ai sensi

{1} Solo in caso di utlizro it sostituzione della certificazions fiscale. [5_'
deifart 3, comma 2. del D.PR. 341,97 e successive modificazioni R

e

%\\ CLLEHTE: Drita, Dwmn.mmionkndnm Partga WA

Azienda per la Mobiith ned'Area di Tesanto Spa
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c.a. Direttore Generale
ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 239 a CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ, N. 571 {2009)

Premesso che:
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento della

lavorazione al fornitore ANDRIULO:;

considerato che:
- il suddetto Fomitore ha necessitd quindi di sostituire | seguenti ricamboi:
e n°2BOCCOLE
- se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, '
- i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alia Direzione Generale al'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.
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