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

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

Telelono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDlNATIVO.l_)l PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 486 18/02/2020 4,522,77
IL CASSIERE CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilacinquecentoventidue e 77 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1749/19 del 30/11/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
1680/19 CIG Z7C2A851BB, 1516/01 CIG 743352962F, 1749719 CIG
ZAF2AE1460
IMFORTO LORDO 4.522,77
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.522,77
CASSA CASSA
IMPCORTO LORDO 4.522,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IGE o IL DIREJRORE IL PREEIDENTE

\
l, A
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:1913042591 Data SDI: 07/11/2019 21:31

Formato Trasmissione: FPR12

[

Dettagho Imee Faktira

Nittente . . Destinatario 7
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT. S.P.A
VIA LAGO Ol PERGUSA ,74 VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02230020733 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
Day Fatiwa, . Pety T i D o !
Bany ot 180 vl e e s e - —_ - —— ; . %
Natura Documento Niimero | Data " Importo Totale !
Fattura 1680119 2019-44-07 | EUR 607,56 i
i H

\ ‘Descrizione
E Sost. parabrezza (ricambio fomito da cliente) NR 1 ' 22%
| TARGA FKA80MM
TELAIO WEBB2804513106782 : :
KH‘INCOLLAGGIO NR 1 | 30,00 | 30,00 2%
Manodopera canozzeda HR - 18 2600 458,00 2%
NR 1 2%
Iavoro n. 439/2019 _ NR | 1 2%
- e - . 1 , - 22 %
— VA ART. 17 TER DPR 633.‘72 I “ 1 " o ; ; %
kﬁaﬁ Riepilogo T ey - T e m——— ,i """"" T mem———
NetrEsghiG VA | Speso acosssoris TTawa | ponibie - mpota
S (sclssione dei pagamenti) E 22% 0,00 : 0,00
; S (sciséione dei pagamenti) 0,00 ; 22 % 1 498,00 109,56

giﬁ%?i_pagamnté"“”"' - - T T mm—m—— e s e e e T
; PPN HEH ; e e .‘\.:.ié‘x'.»'f”‘ - 5 . ML I W i ?4'" ) R i F B 0 e Do g e
i e it R et < ; : . :
Condizioni Pagameito | Modalita . ¢ P32 importo - Istituto ¢ 1BAN
Pagamento completo
t Bonlfico | 20191107 | EUR498,00 : BANCA POPOLARE PUGLIA E ' T18D0538515806000000127273
: BASILICATA
Dati Trasmitlente: IT05145510581 - Progressivo Invio; 4MAPW
Varsione Style 2.7
I P i\l 65?
i Wt e MERCE s

IS *R1M

DATA Df REGIE



‘ oo

FATTURAELETTRONICA Id SD1: 1913042591 Data SDI: 0771172016 21:3%
Forrmato Tmsm‘ssioie; FPR12

AUTCCARROZZERIA CARETTA SNC : AMAT. S.P.A
VIA LAGO DI PERGUSA 74 * 'VIA C. BATTISTI, 657
E_74100-TARANI'O-TA-|T ?74121-TARAM'O-TA-TF =
. P.VA: TID2230020733 : P.VA: 0146330733
: Cod. Fiscale: 02230020733
+ Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) | Codice Uificio: SWKJP7TT
; i
20191107
! Sost. parabrezza (icambio fomito da cliente) NR 1 | 2% i
. TARGA FK480MI4 ; !
1 TELAIO WEBB2804513166782 - i -
! KITINCOLLAGGIO NR 1 000 | 30,00 2% i )
WManodopera camozzeria HR 18 26,00 © 468,00
; : - - NR L1 —i
| lavoro . 439/2019 NR 1
| 06 Z7C2AB51BB NR ; mu FE -
R = NR 1 2% fens |
| VA ART. 17 TER DPR63¥T2 NR 1 { T2 B
1 S (scisslone del pagamenti) i [ 2% 0,00 oo !
l : : .oy i ‘
3 5 (scissione del pagamentl), . ; 2. ', “-‘.‘1?!3"};??':" i 0,00 P22 % 438,00 g .85

Pagarnento completo ,
: : i : i i :
{ Bonifico ; 2019-1107 l EUR 498,00 ;| BANCA POPOLARE PUGLIAE  ; IT19D0538515806000000127273 |
: ; | BASILICATA |
Dat Trasmitient: 5145510581 - Progressivo Invio: 4MaPW

SRRt - |
Versipne Style 2,7 , _ e s i_ e 65-

'R!“J ey Tt R
R e i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per stipenvisian
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del .
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuy/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[,
1 2019 ' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTA *E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

§-01-00p HR?AW
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamentio

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELyRESPONSARILE

25 Nov. 2613
e ] —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEI{fRESPONSABILE
75 ngv, 2019
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: il
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot....c.ccciiieee /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: :(OD

= = =& <

SEZIONE 1 prTa« CAQSW/r ~ Lav.:2/2019
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Fg\oll';l di avaria officina OK C (-}2./“5 OL;\M%} L/
2. D.D.T.emesso-da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ok 6 0 39 95[/” l49 L/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ne.
“IIi” della procedura) on NG5 OG[{Y]\ y |
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oA /\6396 O}W\/ﬁ v
6-+D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 014! o 2'20/5 10y lmlf}Q -«r-“-\/*
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- QV\ ) 04\4’1\’19 v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: V
- ApT RiChmi emesso op ansi Yo
c . to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: M}\X/ ,g/( ,M /M
SEZIONE 2 = 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: € + VA
NOTE
I ]
’ Data

Capo Unita Techica:

firma ! Q

25 fov. 2019

AUTORIZZAZIONE ~\

Protocollo e data

COMMESSA Nr.

403455 |

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

»



S.p.A.
Azionda per la Mokilitd nolf Ares di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

BUS_ 10O - PARARREIA )

~0o
Il giorno .O\”““ I alle ore 25 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta

BAQ}J‘TTA autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof.-/&%ggé /19 del -
eﬂwz é@%

Sono presenti:
i Bogno Wl | | | "
- per AMAT.-Maranna-EHorre, in possesso del profilo professiondle di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di coliaudo:
Za//l?@

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




. S.p.A.
Azionduo per la Mokilita noll' Ares di larenta

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
1 —x

o 0| N o~ | A W N
|,

o
/

—
L d
1

—
[t
I

—
w
—

N
/

&
~

-
O

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT

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




001B396/2019 del 07/11/2019% 12:21:08

Amat S.p.A. Protcocollo XIn uscita n.

SpA.
Azienda per fa Mob:diio neli Arga o lorenlo

Spettie

CARROZZERIA CARETTA
Via C, BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Lavoro n.439/2019

OGGETTO: BUS AZ, N. 700 - Ordine dl esecuzione del lavori i SOSTITUZIONE PARABREIZA
CIG Z7C2A851BB

Visto che:

a) con D.D.T. n?39 del 05/11/2019 vi & stato richiesto prevenlivoe di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto:

b) il preventivo, pervenuto in data 06.11.2019, assunto d prot. 18352/19 del 06.11.2019 indica il
costfo totale dell'intervento in € 498,00 + IVA:

— el

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizoni:
1. costo dell'intervento: € 498,00 + IVA;

2. fempo di esecuzione delf'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esciusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT

provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia suli'intervente; 1 anno;

consegna RICAMBI: Ns 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 modelio 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 sostitulti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetio verbate non consentird la liquidazione

della fattura relafiva ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbadle.

7. Condizionj dl pagamento; 60 gg DFFM

Strichlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| DirettoelGenerale
Ing. Maspi icecca

mgd. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " Data: 09/02/18




L)
CEDENTE: Ditte, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
AUTOCARROZZER‘A CARETTA s.nc. (D.d.t.) Der 472661 14.08.109 . DR, 695 del 21.12.1996

74
via Lago di Pergusa,
g’fgf Nia.Cesare Battistl, 5750 N. @QO el @L [{{ | 2@:'( ﬂl
74121 Tafamo a mezo;

P\VA02230020733 [ vettore [ cedente D\ gessionario
CE‘;SK]NARJO [tta, Cipendenza, Domicitio o Resi LU0G0 O DESTNAZIONE (se diverso dall'meinzzn del cessionaric) E VARIAZIONT
NN JDEH

VIA. C. BATN ST 65F i
TARMTO . |
Phertlo fricovo Ripu Tprls T Sy

= QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualith) _

B | AUSe)s N oo copJ 1e| i, .
PIEND (RIF VS M 533 3z los/i/i3)
Refol NiMERl© //i ';
LF"R{ CZ/!Q:_%‘L / L

TOTALE €

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

'Ill;lllll
Ll

[ .
Consegna o inizio trasporto  mezzo —cedenteo y % ll/( }[/ [D | j‘”{f Z S %":’m M

ANNOTAZIONI - VARIAZION! NUMERS FROGRESSO = | FRMATDEL cssﬁwm

{1} Solo In easo df intflizze in sestinzione della centificazione: Fscale.
1607CD33 ta) (2 &l sensi dellart. 3, comma 3, 6ef D.AR, 44157 & sueoassie modiicaron,



e, “ . e ! +
[4 1 . of; ;; q."-l T -
' RS SORTETG
. . . . ATIENZIONE: 5 oes VR W ae g _' o T

=

| fogli"di questo bollettarlo sono in‘carta chimica a&oncaicante. Seesdaly, 2008
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di cdmpitdregle.t -dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. CEVORCESy Avta

b ' DICHIARAZIONI '

'

ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del [5._M_..13.4.79‘e della Legge 132!1937

.

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 R
Il sottoscritto, titolare di licenza afi autctraspurto di cose in‘conto p[opno n._ SR S S
d|ch|ara che le seguenti cose sono (*): . ; el T
o di sua proprietd; . -, Qda esso elaborate, trasformate, riparafe o sinyli; *
0 da esso prodotte o 'vendute; : * Qtenute in depusita in relazione al contratto di depdsitod |
; ;@ prese.jn comodatg; T f.' ad un con‘tratto di mandato ad acquistare o & vendere;
o prese |n locazione; - To- ot : ,

8 Firma leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante) _ |

- N
- A - T

R [T
RN W U

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

Il sottoscritto, titolare i licenza all'autotrasporto di cose in eonto proprio n. ,

dichiara che 'e seguenti cose song (*): |

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione; R

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- ’ ) Firma leggibile del titotare
{0 ¢e! suo legale rappresentante)

' .- a
. . '

v

L (*) Dichiarare I'pates! o le ipotesi che Ticoman. — 1+ 1 ' -
N.B - dicharozions B va/fatts enche nef caso che il rasponto, citre che essers oocasionals, comprende cose ofie nentrano fra guelle previste
nella licenza g va quingi aggiunta a quella di cui alla lettera'A).
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. CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilis o Residenza, Pariita [vA,
. N

Acienda perIa Motilth netArea di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0eR 4720e114.08 1996 -D.P.R, 696 det 21.12.1905

74121 TARANTO Via Cesara Batisi 657 NG90 19541209
T01,099.73561 Fax 098.7794247  mezzs
Partita VA 00145330733 ] vettore [C] cedente [J cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendanza, Domiilio o Residenza, Partita VA 1050 DM DESTY {52 diversd daii E VARIAZIONT

(AdsSuA

ID‘ETT
I

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD, N. DEL

[ in conto
] asaldo
iIMPORTO ™

=
=
3
i

TOTALE €

NN

cedente  |P™

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

I Hn N O WY/
||\U “h( me %‘/‘ﬁ

ANNOTAZIONI- VARIAZION

cessicnanio. | ) rjf L

NUBERD PROGRESSND™ | AIRMA DEL C}ﬁSIO MY J \
NV

' {1) Solo in caso o uliizzn in sostituzione del ce: mﬁ;;m fiscale.
651203033 (3) €2) Aisaosi defant. 3, comma 2, gel D.ER. 441/97 ¢ su;:elte ffcaziont



AnENz‘i%?ﬁ“mﬁ! ib 5o Hon &1doM sl 1eq sbrsich

| fogli di questo bollettario sono in-carta ch|m| zg%@z?fhp EVOTUARAT 1Y
Per non produrre involontarie trascrizionl, si pr ‘mﬁﬁgréﬂﬁYmaﬁzmm
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. EETOSERM00 AV) aoiheq

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 29871974, 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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

Q da esso prodotte o vendute; 0 fenute in deposito in relazione al contratta di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese In locazione;

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

B) TRASPORTOQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESS(VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritta, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto praprio A,

dichiara che le seguenti cose scno {*):
0 di sua proprietd; o prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare lipotesi o le Ipotesi ¢he ricomrane.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche rel caso che Ul trasportn, otre che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Ay
- CEDEAE: Difta, Dinendenza, Domiciio @ Residenza, Parlia IVA
R " DOCUMENTO DI TRASPORTO
o % o |{D.dt.) vrraz2der 14081996 0.p.R. 696 det 21.12.1996

- N. qg ?“ def B-Sl i IWV'
a mezzo;
[7] vettore ] cedente [ tessionario

=g s OuBIR[ipreeng [eU G)IGop e 13t EpusRY

LUGGO DI DESTINAZIGNE (se diverso datindirizo del cessionarla) £ VARIAZIONI

QA Qg;;i e

D]

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita)

V&. ORD. N,
ny

DEL

O in conto
1 O asalda

P | folodus MR Yoo el JDW ol
¥ T
TAIAaSY Y B 7‘02“” I |
Gor\fl" #M,Hﬂ(§f\f0\- ) _nd |
{" ! Le’"::!: \‘ ! S
IR T '
- ‘_5“: :-\, i ‘,.: . _“T' >, =

A 0 e |

ASPETTO ESTERIORE DEI B Elﬁj f" :li.(:“ \ ‘ PO’%;\ “";G

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

TOTALE £

1

N e

cedente

Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo: —
cesslonario

05U (AL

i mzm

ANNOTAZIONI - YARUAZIONI

f e

6512D3033(a)

(2} Solo in caso di wiilizzo in sostitvzione déda it
(2} Al sensi dF'éi!’an‘. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e s

I

zZione fistate.
Wl modificaziont



" ATTENZIONE:

" | fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoﬁca&@gﬁ ¥ 001 32
b e

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregi‘#bé’é’ D

sottostanti «a foglio singolo» & non a ficalco.  yuicy IVEYMLO AR CO250 §atp 091
) w Y “ Ehd trivh ik
- VISUGY DSL IS INOPiY USH.\A6Y ¢t JSUi0 2by

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

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

|| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al ¢ontratto di deposito o

Q prese in comodsata; 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 OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare i ficenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

N ' " Fima leggibile del titolare ™
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotest che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel easo che il Tasporto, olire che essere otvasionale, comprende cose che rientrano fra quella proviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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M BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® 304021 2 /16

i - ‘;c :x.-'?fi X ™~ —— '
fa Mobias T COMMESSA DI LAVORAZIONE N° /{M

‘ Quantita . ' __Giacenza
kgfLt] N° Descrizione _ 5 Cod. At/ Barcode!  Destinazione | Residua

- ) = — o
S~ —TT L SN
7" Toaa A '

PN -

gltesy b ) 1
F«:U-;‘. Al

Capo-Te'ErTiEgGapo-O eraio | \ _ _ I Distribu rg/di magazzino __ - S

/ TN (hifelel Aeam > M7 pata > 4 M, (P

7 SN =7 - e
k_/i” (CESTREMPDEI® SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) ‘

Data / / N° REGISTRAZIONE ['OPERATORE

PriCeion L0 o NA




0018352/2019 del 06/11/2019 18:12:30

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

AUTORIZZATA

AUTOCARROZZERIA

TOA

CERTIFICAZIONE IS0 8001:2015

CARETTA. ©C D O &<
e

GLASSDRIVE®

o " G
=

PREVENTIVO

WinGar L0 ral 2018 1021.0.9 |c) Sysam Data Soltwara s

Sede:; via Lago dl pergusa, 74
Succursale: via Gesare Battisti, 5750
CF/P.IVA; 02230020733

74121 TARANTO

Sede: 089,7761824

Fax; 099.7761961
Succursale: 099,7791451
Collutare: 337.628186

Dala di stampa: 06/11/2019
Clignte: N. 7283 Pagina 1 di 1
AMA.T. S.P.A.

VIA C, BATTISTI, 657

www.carrozzetiacaretta.com ;ﬂ,? T%Féﬁgaoaoma TA
Sede: taranto2@carrozzeriacaretta.com C.FIS
Succ.: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com Tolefono: 0997356222
' Velcolo:
MERCEDES-BENZ EVOBUS MERCEDES CITARO N.
. Targa: FK480MM 1faimmatr.. 17/12/2004
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: AZZURRQ Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telalo:  WEB62804513106782
Citaz.Fonte Deacrizione Pos SA LA VE ME O.Ia'l Prexzzo | %Sc Tolely
Sost. parabrazza (ricamblo fornito da cliemte) 10,00 § 1,00
KIT INCOLLAGGIO 8008 i 1,00 30,00 30,00
SUppil 15% )= 0,00 +FNi{ 10%)= 0,00+ 16,00 6,00] 0,600 0,00
Compl.: 1,60 ore= a,00
Cosio uso dime : 0,00 0,00
. SA LA VE ME
Totale are di manodopera: 18,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: 30,00 + 22%( 6,60 )= 36,60
Tolale Voci Complementari: = 0,00 + 22%(¢( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzaeria: 18,00 x 26,00 = 468,00 + 22%{ 102,96 )= 570,96
Manodop.meccanica: 0,00 x 26,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater, diconsumo: VE 0,00 X 15,50 = 0,00 + 22%{ 0,00 )= 0,00
Arotondamento per differenza esposizione IVA separata: 0,0[_)— o 600
Totale preventivo 498,00 +IVA 109,58 )= 607,56

1 valari del documents sono espressi in EURQ

Ai sensi degli artt. 13 e 24 dol D.Ilgs 196/2003 Desideriamo informarfa che § dati da Lei farmitl, formeranno oggetto di frattamanto unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale ira nof intercorrente c/o al fink deladempimento deghl abblighi contablli e fiscali, nel pieno rispatio dalle
norme di cul alla legge Indleata, ispetiando | principl of liceitd, coretiezza, garaniendolLe, comunque, il pleno esercizio dsi Suel diritti

Ci riserviamo da ulteriori danni/imprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per acceliazione




BOLLA Data 04/11/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumere problema 72118
. Numero commessa
lQHSS
. Data registrazione: Autobus 0700
' 04/11/2019 12:03:07 Autista ~ CLEMENTE LUIGI

~ Localita avaria: C. MERCATO_

' inserita da:

BASILE VITO
| AVARIA  PARABREZZA LESIONATO ........ SEGUE RELAZIONE DEL
| * ' .CONDUCENTE ' :

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: <o.STcTulTo CARARDS22A 34/
Wt _@@?’C{A

[nvio ditta esterna:

I /
YW STA  CARF T gl/,(/{\p

" Coilaudo ditta _@:.S’a:@; PANANSR 24 vl s evzate Cox
ssterna: ES(Co PeRTIV0 %’%QK__
'Data e ora '991 (1 Uf 7"! <S; 80

‘ restituzione esercizio:

| Firma Operatore

&&%e\c

o

04/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 dil



t

{
LATTURAELE”'RONICA Id SDI:2067868879 Data SDI: 03/12/2019 14:03
- - Formato Trasmissione: FPR12
ittorts S ,‘ : wnesﬁnatario | M T e
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC i AMAT. S.P.A
VIA LAGO DI FERGUSA |74 VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: T02230020733 P.IVA: IT00146330733
Cod, Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Datf Fatiura | TR
Natua:a Documento Nurﬁeé’é ’ ) f Importo Totaie
Fattura 1749119 ' 20131130 EUR 1.543,02
Deftaglio linee Fattura - - _

s " peserizione Toum 0 am | pr Unitario | Pr.Totale g VA
oradbubte CIGZAFZREMED . L. oo T
S/R PORTELLONE POSTERIORE PER RIPRISTINO NR T 1 2%
CON UTILIZZO DI KIT RESINA NR 1 22%
KIT RESINA NR 2 80,00 160,00 2%
S/R SERRATURE E AGGANC! PER RIPRISTINO E NR 1 22%
REGISTRAZIONE NR 1 2%
~ S/R PARAURTI POSTERIORE PER PREPARAZIONE NR 1 2%

E VERNICIATURA NR 1 2%
Manodopera canozzeria HR 32,52 26,00 845,52 22%

. Materiali di uso e consumo HR 1 240,56 240,56 2%
Smalt.Rificti {1,50%) su Imponibile Totdle NR 1 18,69 18,69 2%
NR 1 2%

Ordine di lavoro 486/2019 NR 1 2%
ha NR 1 2%
IVA ART. 17 TER DPR 633/72 NR 1 2%

6 655

Dati Repilogo

 Natura/Esigibilita IVA_

i imponibile ., Imposta

S (scissione dei pagamenti}

1.264,77 278,25

Dati pagamento. .- i :
Condiziont Pagamento : Modafita | . D22 1 |mporio- ¢ lstifuto
P gan ‘. Seadenza _apal s ) O 2

Pagamento completo




V o T B
- Condizloni Pagamerito | Modalita § Data  porio- | Istituto IBAN
e 4 . Scadenza EooE LTS :
e M b L g ¥ 3 i
Bonifico | 20191130 | EUR1.264,77 { BANCA POPOLARE PUGLIAE | IT19D0538515806000000127273
BASILICATA

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 53571

Verslone Styke 2.7

e P e

' n.ﬂllut, 0. 209!

E——— SR,




Id SD1: 2067868879 Data SDI: 03/12/2019 14:03
Formato Trasmissione: FPng

. AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC  AMAT.SP.A

| VIALAGO DI PERGUSA 74 ! VIA C. BATTIST), 657 ;
| 74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - 1T ;
; P.IVA: IT02230020733 | P.IVA: [T00146330733

i Cod. Fiscale: 02230020733 f

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT ‘

DatiFati, 0

ol AN S, S R e Y ..-;..Mg,‘, . PN NS T =
I_' Natira Documento ’ ““Numero B tmpor’m Totale :
AU N A S A 5,

Fattura 1749119 ‘ EUR 1.543,02

 Dettaghio linee Fattuig ™ ™ "

*05&45612619 CIG ZAF2AEM60 _

! §/R PORTELLONE POSTERIORE PER RIPRISTIND NR 1 L 29

[ - — - - —— e e

CON UTLIZZO D KT RESINA LR 1 ' 2%

KITRESINA NR 2 ' 8000 180,00 } 229,

SIR SERRATURE E AGGANCl PER RJPRJSTINO E NR 1 : ; 2%

REGISTRAZIONE o R P ‘ 2%

| SIRPARAURTI POSTERIORE PER PREPARAZIONE NR 1 2%

E VERNICIATURA NR 1 2%
Manodopera camozzeria o RO me B0 | 855 2%

Material t uso € consumo S RO 1 0% | 208 | 2% -

Smelt.Rifiut (1,50%) su Imponibile Totale NR 1 18,60 ’ 18,69 2% |

{ % !

NR 1 2%

Ordine di lavoro 485/2019 NR 1 ' 2%

NR (I 1 2%

VA ART. 17 TER DPR 633/72 NR 1 5 2%

Namra!EaglbiHleA " lmponibile - imposta
ny, N S it s A T

S (scissione dei pagamenti) 1.264,77 ] 278,25 '

"‘.“:'“.”“5’ 7 . v - R

. Condizioni Pagamento ; Modalité

"

| Pagamento completo



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° dei
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. p° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONERLA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESPF. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAKCIO
per supervisione -

-1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodal .........coccoeei i, Prot

IL CAPO UNITA® AAGG. E PR.RR,

i
g OATA FIRMA,
1]
1




Banifico 5 2019-14-30 | EUR 1.264,77

H

| BANCA POPOLARE PUGLIAE | TT19D0538515806000000127273
{ BASILICATA

Dat Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 53571

versione Style 2.7

2998
04 DIC, 209



Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
ar rvisione
Determ. A.D. n® del per supenfision
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. : del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del

rizta scadenza pagamenio indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA BEL RESPONMSARI iL RESP. UNITA' TECNICA :
0 \C. 0% per supervisions
/~ ILRESP.UNITA' CONTABILITA' E\gYANG)D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
par suparvision

Raane (Nomah  \
' O

UFFICIO TECNICO
veiifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. B.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Nf1)ld | S
~

i
i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPPNSABILE
9 ooz
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot.veeeee L
IL CAPD UNITA' AA.GG. E FF.RR. '

DETA IFIRRA

& .

R

[ R R R

PR



Aziendy per la Mobilita nell’Areo di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 668

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

prra«  CAREWA

» Lav.4bh /2019

l COMMESSA Nr. ‘/lOl.%?’

oty

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: om Originale | Protocollo  data Copia
messa . ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina oM Q 1.501 /[ul,m [49 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \
sede del riparatore On Q AoAL oW \/l 9 14
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto _
“lII” della procedura) O h Q’ /\9’&)9 Q_Blﬁ’l l’]9 vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) @A 4(7863 8 [Mw) v
6:"-D:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QR ) 152 b &9444'{]3 v L

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

=~ IESES

con le modalitd descritte al punto VI defla pro- Q/D\ D) / %hl\qg v
cedura
@. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: W
‘ 20.11.0| ¢
SEZIONE 2 A
/
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /f '}‘%? Data fattura:  3/// / /9 Importo: €4%‘},}} +IVA
NOTE
, :
Capo Unita Tecnica: flrm% Data//§ /Z-’?Ze

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Doriicun o Residenza, Partita VA

AUTOGARROZZERIA CARETTA 5.8
Sede: Via Lago di Pergusa, 74 .

Suge. Via Cesare Battisti, 5750 N
74121 Taranto

PIVA 02230020733 2 mezzo:

[ vettore [J cedente ] cessionario

/
e ] ;
YA ezodm Bivia| — Afdad
VAMAST o
“Riomgtiona [ T

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qoalitd)

[, Aadp B < Npégg 1ARGA

¥

tw 4ly F

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. #2000 24.08.1006 - DR 696 o121 12.1096

w [CS1 0 dorg)

CAUSALE DEL

O in contor
[T asaldo

/ |

/ )

~ |
// —
LT sl S .

&
ASPETTO ESTERICRE DFI HEN) 1 N. COL PESQ KG PORTO

) 24 TOTALE €

DATA ORA D R o

a1 ' || "
: OATA oA \ ¢
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —Cedente . !

cessionano Vb b |
ANNCTAZIONI - VARIAZION = =
<.L
(1} Salo in caso of uttize in sosilione deila certificazione fiscale,

Hese (2) Al sensd dellart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 ¢ Sutoessive modificazion’



. s. L. LT ] L ':‘ ] e '
LTk ' R " KNTX fo iR ]-",J ""fﬂ.‘.’;\,,\;:' o U‘;”il‘"" "
A P

- ATTENZIONE: 5 S S0 v sbod

- £ Sigeay ‘
S ["fogh- d questo boblettano soho'in carta chimica autoncalcér}’té‘ ’ Mo N Joug

Per non produrre mvoloqtane trascriziord, si prega di F‘LP} g{;}% ldlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalqo

'r. T
|- LN ‘3 \q ' E:
. DICHIAR AZlONl ‘ T
dl.sensi delliart; 39 della Legge 208/1974, dell a1 ae1 DM. 13.4: 79 & della Lege 132;1937 N
. ~ LD , ! \j ,
} -~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO! » +, 4 ™
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO'SUPERIORE A e 4500 \ ;o R
Il sottoscritto, titolare df licenza a'autotrasporto di cose in ‘conto wnpno m ey N oo
dichiara che le seguenti cose sono (*): N L
) - o T~ - “4 ! - -+ - - - *‘i‘fh,
o di sua proprietd;, . - .\ o 0 da esso elabocate’trasfcrmate’nparatp o simili; \ . \ R

o da esso prodotte o vendute; ...
.0 prese in comudato,
Q prege in locazione;

N, (- & tenute in deposito inrelazione al contratto di deposntu ¢ -7
- ad un comratto di mandato ad.gcqmstare 0 @ vendere;
A

U 3'

. } ) . Firma leggibile de! titolare
L TToT ———me——e— —— —a—{odel'suo legale rappresentante}

I

sy
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. '
Ay

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

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

e costituiscono.trasparto occasionale per le seguenti esigenze’.
) b -

Firma [eggibile'del titolare ™ ~
{o del suo legale rappresentante)

. -
— 1

«{*) Dichiarar I'tpolnst 0 le Jpotesi che ricomona.
"M.B - dichidrazione B} va falta enche.nel caso che il tatspono, oltre che cesere occasionale, comprende cose che' fientrano fra quelle previste

- nel'a figenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lattera A),
— ’
S A



0019863/2019 del 28/11/2019 12:41:59

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

SpA
Aziondo per ka Mobilild neil'Areo d Taranto

Speiile

CARROZZERIA CAREITA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Lavoro n. 486/2019

OGGETTO:; BUS AZ N. 688 - Ordine di esecuzione del lavor PER RIPRISTINO CARROZZERIA

(PORTELLONE POSTERIORE)

CIG ZAF2AE]1 440

Visto che:

a} con D.D.T. n. 1012 del 22/11/2019 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto;

b) 1l preventivo, pervenuto in data 28.11.2019, assunto al prof. 19805/19 del 28.11,.2019 indica |l

costo totale dell'intervento in € 1.284,77 + IVA;

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 1.244,77 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 glomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauds” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposite medello predisposto e compilato al
momento del fientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ficambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predefto verbale non consentird Ia liquidazione

della fattura relativa of lavor eseguiti, Sardr Vs. facoltd richiedere copia del suddetio
verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
A~

Shrichiede conferma;
PER ACCETTAZIONE

Il Diretigte Benercle
Ing. Mas§im cca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavor - |\ pata:osozne |




Arionda per la Mobilitd noll'Areo di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

@us_GRE )

Il giorno 057/1:/1% , afle ore & (0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia
CARETTA | qutorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl" prot.M&ﬁﬁ_/]? del -

28 Z/ng 201X

Sono presenti; |

per AMAT: A el } , In possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organlzzctuvo"ucr 230 (min. 170).
per AMAT: _PORTN O yiakax!

SEZ. 1: RELATIVA AVORI ESEGUITI.
-) Risultatl dell'operazione di collavdo.
..... WAL......... 0 ‘)wl-)“gf dy.... Aot

TR T T T T T T R AL AL AR bbb

-) Eventuali osservaziont:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): Xrosmvo ] NEGATIVO

{barrare 1| case che ricorre)




SpA
Azienda por la Mobilitd noll' Area di Tarante

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

EZ 2: REL G i
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

(RE/)
g
R

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambl sostituitl sono riportati nella colonna e):

b

c d e
Eslto verifica

Pr. Penominaztone ricamblo Quantitt Costo ﬂ?llmbl sosil:lgcl;l_
1 ; -

5 -

s /

4 /

s /

s /

7 /

& /

? /

10 A

n /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 4

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): P posimvo [C]necATiVO
{pamrare Il caso che rcorre)
Il Rappresentants gell’ AMAT

iz

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

Data: 09/02/18
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

AN

-y

AUTOCARROZZERIA

fid.coloeds

AUTORIZZATA

40y
TQA

CERTIFICAZIONE ISO 9001:2015

E

PREVENTIVO

GLASSDRIVE’ TdzsLas WinGat 10:0ol.2018.1026,0.1 {c) Byalsm Dth Sottware ar
= — Data di stampa: 28/11/201¢9
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  (Clents: N. 7370 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Battlstl, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT.SP.A
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 einbel il fied
74121 TARANTO Callulare: 337.828186  VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTOQO TA
_mvw.carrozzerlacaretta.com P.IVA 00146330733
Sedy: taranto2@carrozzeriacaretta.com CFIS
Succ.: cesarebaltisti@carrozzeriacaretia.com Telefono: 0997356292
Veicolo:
AUTOBUS AZ. 688
Targa: 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione,: Colore: Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telalo:
Citez.Fonte Doscrizlone Peal SR La YE ME Gt Prowzo | %3¢ Totale
S/R PORTELLONE POSTERICRE PER 1,00
} (|RIPRISTINO _ ___ T o I o
CON UTILIZZO DI KIT RESINA 4,50 700 | 850 1,00
KIT RESINA . 200 80,00 160,00 i
S/R SERRATURE E AGGANCI PER ; 1,00
. .. |RIPRISTINOE . I T R o } ) .
REGISTRAZIONE 3,00 1,00
S/R PARAURTI POSTERIORE PER 1,00
| PREPARAZIONE ) . o L o .
X ___|E VERNIGIATURA o 2,50 i as 10| . L
' Smalt.Rifiutl (1,50%) su Imponibile Totale ' 1,00 18,69 18,69
Suppl{  15% )= 1,65 +Finit{ 10%)= 1,27+ 16,00 7,00 11,00' 0,60
Compl.: 1,60 ore= 4,52
Costo uso dime : 0,00 0,00
........ s R~ .. ...
Totale ora di manodapera: 10,00 7,00 15,52 0,00
Totale Ricambl: 160,00 + 22%( 35,20 )= 185,20
Totale Voci Complamentari: 18,69 + 22%( 4,11 )= 22,80
Manodop.carrozzeria; 32,52 x 26,00 845,52 + 22%{ 186,01 )= 1.031,63
Manodop.meccanica: 0,00 x 30,00 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo:  VE 15,52 x 15,50 240,56 + 22%( 52,92 )= 293,48
Arotondamento per ditferenza esposizione IVA separata: ~ TTTTTR 6: ar —"“-"5,-0_1_
Totale preventivo 1.264,77 +IVA  ( 278,25 )= 1.543,02

| valon del documenio 5onb espress) in EURD

Al sensl dagff artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informaria che i dali da Lei fomniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai finl
dello svolgimertlo def rapporto commerciale tra nol Intercorrente c/o af fini dati'adempimento degli obblighi contabili e fiseali, nel pleno rispetto delle
norme di cui alla legge indleata, rispeltando i principi di fceita, corretlezza, garantendole, comunque, i pieno esercizio dei Suof diritti.

Ci riserviamo da ufteriori danni/imprevisti in fase di lavarazione e finitura,

Firma per acceitazione




CEDENTE: (tta ipendenza, Domicllo ¢ Residenza, Parlita VA

Azienda per a Mobilita nell'Area di Taranto Spa
. 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
. Tel099.73561 Fax 099.7794247
Partita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) eR a7 o 14.08.090 DR, egsnean 12199

N/(O/{2 det jrjl/u |‘\y (ﬁl

a mezzo:
[] vettore [ eedente [ cessianario

CESWD: Ditta, Dipendenza, Domiclic o Residenza, Partita VA

>ln A /b

LUOGO D DESTINAZIONE {se diversa dallmdirizzo del cessionaro] E YARIAZION

L/(0 ( ?"—\—‘[\!B(.

Hag

MUSALEDEZ%) %//OQ S’ﬂ ZJ,‘ 658

VS. QRD. N, DEL

O in<conto
[ asaldo

QUANITA i DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPOTO ad
A | pfods sl 85 P
7. (HRRHAE s / DT ok
P )
—‘—\)
7
-
PaNNZE . TOTALE €
SR e
Cla L l C N (1
Consegna o fnizio trasporto @ mezzo %ﬁ;{"g—'o jj | /L //@|/RL{ ,QO nnmu&cun;guz CEBEH F I'IC-

651203033 )

See Via Lao drPergusa 74
fl)SnlDincasad,u - A'. EaRle: :” eolgtalebisﬁ
30020733

{2) Ai sensi delfait. 3, comma 2, deiD PR, 44 A



!:-r:’-:'r.?r;g'.;ﬂ" ih per/filon dbinke o Ja":bﬁnisf:{
ATTENZIONES ifei#s8 ewenl eV OTHAAAT FSHY
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a%‘ri%g&i‘%@.‘ﬁ FGECY_TEBQJQ'[ E
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega Qﬁ%ﬁﬁﬁﬂﬁ%\g ssafhrazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi defl’art. 32 della Legee 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

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in contc proprio n s
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

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

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

Finna leggibi'e de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; aprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

I 2 G PTREEs R b L ORI 14
© NB - dﬁﬁa‘zﬁﬁ})\?ﬁ' J&a}énéﬁp ’m;ﬂ-asmnn, oltre che essera occasionale, comprends case che rientrano fra quelle prevista
iy Sﬂﬂﬁg@ﬁ@gﬁa@um & guota i cul ot ter A)

- - -l - !‘;
GEYC Hamed eigzad o - R

OIS 1S Ty
CENDSEORS N A,



BOLLA Y ‘Data 14/11/2019
l DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 72.502
107537

' Data registrazione: Autobus 0688

 14/111/2019 13:33:42 Autista ~ CALO' SALVATORE

| Localita avaria: : BEPOS‘TQ

' inserita da: | LUCCARELLI CIRO

' AVARIA Sl APREIL COFANO lN CORSA PORTA ANTERIORE NON CHIUDE

e & béad— ZMer . Pe ‘-’; '
R Mme, OSEUENT ARTSRIENE R TEALS S SRS

i. Orarlo Opera f;- lntervento esegwto ﬂ‘fgé/&ﬂa- A280 (3o,
-M?PO L,o«bn o elr o .ﬂu@oﬂdﬁﬂv 9’/9}’_‘” /g?'ﬁ'

é‘(’l (({ [ b\LLc‘stﬁ

| Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta
- esterna: .

Data e ora | _23{ LL[ ((!0 v)/)/& (S

' restituzione esercizio:

| Qma Operatore
'. ' ' S /éu
| - 7 7|

14/11/2019 AMAT S p. A Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 d|1
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FATTURAELETTRONICA

ClLE F4(335296[F

Id SDI:1921736390 Data SDI: 08/11/2019 19:11

Witlente” o T

Formato Trasmssmne FPR12

Pr— wmxmwvg
H

T Badinatario ©

AUTOCARROZZFRIA CARETTA SNC
VIA LAGO Dl PERGUSA, 74

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITN2230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 - TARANTG - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Ty -

W Ll

B e wonpra e g £ e v ks

Nafura Documento

! .
* Numero-

[ S

Impcrto Totale

Fattura 1516/01

20191108 EUR 3.367,20

Dettagliclinee Fattu 7

Descnzlone

TN

S AL s LAt e e

D e T

VA

Y

-Q.i?z

g NpTNPPIES RESPP
H

{ ;
F'r. l}nitano « " Pr.Totale + -

DI OTTOBRE 2019 COME DA ELENOO

CANONE DEPOSITO BUS PER IL MESE :

%

22%

ALLEGATO NR 1 2.760,00 2.760,00 %
Bl Fepiiogo ST R

u

Natura/Esigibilita IVA

i Impomblle

Al VA Imp«o&a

S (scissione dei pagamenti)

i 22 % 607,20

2.760,00

I"Datf’ pagamen“fémﬂ e

Condm oni Pagamiento

I R R P

Modallta f

i bt S s Sttt it A .Mem it

: tmpor!o vlstituto »

R S NUNIE: S

Data Sudenza

Pagamento completo

L Bonifico

2019-11-08 : EUR 2.760,00

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Imvio: 4MNXF

Versione Style 2.7

WA
RIC M.I nﬁ’l{ .

DATA DI RL@!S:TRW_ .

-y
S




o?u@fl}f}' ClLE ?433’5.2‘762‘;‘
1 Lo

"FATTURAELETTRONICA : Id SDI:1921736390 Data SDI: 08/11/2019 19:11
Farmato Trasm'ss_lone: _FPR}_:

| AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC | AMAT S.P.A

V1A LAGO DI PERGUSA 74 i VIA CESARE BATTISTI 657 :
| 74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT !
¢ P.IVA: TT02230020733 : PNA TD0146330733

: Cod. Fiscale: 02230020733

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

t
i
i
{
H
3

Codice Utficio: SWKJPTT 5

; !

! . . - Importe Totale i -
| Fattura | 1516/01 | 20191108 | EUR3.367,20 :

Descnzione B Pr. Totale

iid s a s m.«: RETPORI

um.
CANONE DEPOSITO BUS PER IL MESE * NR ! 1 "

e - & u‘,

Pr, Unitario

..a.,«."* " oo Lverns eI

ol it s VO AP WA PR S

DI OTTOBRE 2019 COME DA ELENGO NN - i 229 -

| ALLEGATO NR 1 . 2.760,00 2.760,00 2%

,.; :"Imbéhib_ile"'

a

2.760,00 -

Condizioni Pagamento . MID_damé. « e, Data Scadenza
[ —— b test e A T i my i i L s 4 s sazd I LR SRS S =

| Pagamento completo

5
£
g
B
=)
5
g

! Bonifico 2018-11-08 EUR 2.760,00

Diati Trasmittente: [T05145510581 - Progressiva Invio: 4WMNXF o

. P I
Versione Style 2.7 Co ' Yatn- r\m“‘.):

e VAL T
. ‘é:%m"‘“u—.--.-mm":n N !1—3 w

DATA DI REGISTR vz




“TIDATA

o0 (bl

WFFICIO CONTRETT! E ACOUISTY UFFICIT PERSOMALE N
varincs condizione, ordine 6 conirzlin VETICE visits di gnsentamants seniiane dal personals
Jz'a stadsnze pagamenid
Co:‘r F\_a;: - A ~
DATA SIRMA DEL RESPONSASILE -
:f‘_gnv._ n® ol )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supenvisions
Determ. A.C. n del P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del
Daia scadznza pagamsnio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veritica quantita, documanti e condizioni contratiua
T JLRESP, UNITA' CONTRATTI |
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei |
) Delip. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilk Dzliy. C.4. n. da!

dsta ::CFC'--B{L’.‘-! pegamanio -nd.cata in fattura

Y

Data scadznzz pagamenio

dins sordanza di paEamemo oresuny

=iRMA DEL RESPOMSABILE

GATA TR DEL RES
113 2[119 r

of e e e

il RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions:

T 7 ILRESP, UMITAT CO\E JTAE BILANCIO
per supanEions

FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione Ia Yori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj tacnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Dste scadenza psgamento

DATA FIRMA DEL RES SABILE
N3/1] 2025

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions 7
DnT7 rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR, Ie: é/
veriiles confarimento incarico Mﬁ{.} é /05 A 7[/0/& /{WO Q&p ﬁ el
7 ! 2% ';/
confarimante dal Brot.....
! 1L CL\:’ UNITA A& GG, EPF.RRE.
(TETE EETR T T o

L . S




N. | TARGA DATA TRASPORTO CON DDT ott-19
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1{EM267PE 621[09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOBIFT 608[09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612[09/06/2016- DDT N. 312 30 60,00
4|DW733TR 593|10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576(10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DNIS4TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584(11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590|11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11JEHOO5FT 606|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12{EH155FT 616]14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577{14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607}14/06/2016 - DDT M. 328 30 60,00
16| DW517TR 581]14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17 |EH138FT 614}14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BA68SYC 596]11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19|BD763YC 594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|ERO10FT 605}11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468|12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496|12/07/2016 - DDT N. 394 20 60,00
23 498|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637|15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA338R) 500|29/058/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EMBB5PE 630|29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29|CGY42HN 502|23/11/2016 - DDT N. 658 30 e0,00
30]CGS36HN 503]23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
31|DW774TR 587|04/04/2018 - DDT N. 146 30 60,00




32|CA359R] 486|04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
33|CA361R) 488|10/04/2018 - DDT N. 164 30 60,00
34|CA346R) 473}10/04/2018 - DDT N. 163 30 60,00
35|635AFH83 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
36{CA3R4RI 491}18/10/2018 - DDT N. 649 30 60,00
37|CA387RI 492118/10/2018 - DDT N. 650 30 60,0C
38|EW324JF 684|19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00
39 513129/01/2019 - DDT N. 84 30 60,00
40 548|30/01/2019 - DDT N. 87 30 60,00
41 689|30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
42 527101/02/2019 - DDT N. 88 30 60,00
43 541]03/02/2019- DDTN. 90 30 60,00
A44|EH426FT 647108/02/2019 - DDT N. 108 30 60,00
45 542)08/02/2019 - DDT N. 109 30 60,00
46 483|08/02/2019 - DDT N. 110 30 60,00

2.760,00




