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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
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione 2 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 466 12/02/2020 3.298,39
IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737
CC 13.07.0001,
DICONSI EURQ: tremiladuecentonovantotto e 39 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dcc. n. 527/F del 24/10/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
S10/F CIG Z2A2ZA2ECB1, 527/F CIG ZF22A44AB5
IMPORTO LORDO 3.208,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.298,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.298,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
V] O ITA' GENTE AMM.VO ERJORE \1;} ISIDENTE
\ "/ V 7 AR\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1812573742 Data SDI: 21/10/2019 13:16
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente © ... Destinatarig e E
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A
| VIA DANE 219 VIA CBATTISTI857
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTG - TA - IT
P.IVA: TT02264980737 P.IVA: 1100146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fatturs, - - K
s - . ']i. : : 5 -+ o 1 i
| Natura Documento. ., Numero. i bata 3 Importe Totale
Fattura 510/F 2019-10-16 EUR 1.400,56
_Causale _ e oms

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NTCONTROLLO AVANTRENO E STERZO CONTROLLO FRENI
S.RBARRASTABILIZZ ANTERIORE SOST. SEMIBOCCOLE E PUNTONI S.R.TIRANTI STERZO X SOST. TESTE SFERICHE

Detmgho Hinee Fattura.
AR s B0 b : ’ ; i i 1
Artlooio Qewizion? ? ' U.M. i ‘ Qty Uﬁ::_’ta'jrio' . ngfMEiQQ. 'Pl_‘.)'.l'oléle ‘i'VA.;‘ .

TOTALE MANO DOPERA PZ 1 210,00 210,00 2%

A6283200989 | PUNTONE DX PZ 1 306,00 -2500% | 22950 | 22%

AB283200889 | PUNTCNE SX PZ 1 306,00 - 25,00 % 229,50 2%

AB283220050 | SEMIBOCCOLA PZ 4 52,01 -25.00% 156,03 2%

10036 TESTA STERZO SX PZ 2 124,44 - 35.00 % 161,772 2%

10039 TESTA STERZD DX PZ 2 124,00 -35.00% 16120 | 2%
PZ 1 2%

1 BUS AZ 735 PZ 1 2%

2 CIG. N.Z2A2A2ECBA PZ 1 2%

3 VE8.PROT.N.16711/19 DEL 11-10-19 PZ 1 “ 2%

4 LAVORO N.410/2019 PZ 1 2%

e § AL S F

N oAbt REaist 8 O 0 |-

.rga_tura;&dgi_buié IVA. Al l\mw A Intpofiibile | - oo imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.148,00 252,56

paﬁ,'eggamenfq L v :

h%r;i;ozipagam;;m E 5 :_Nio‘dmé!ité § -pata;smdenz;g 1mpor‘t.csnj Tetituto < ‘ IBAN o
Pagamento éomp[eto |
Contanti 2019-12-16 EUR 1.148,00 | BANCA UNICREDIT IT36B0200815815000004193869




Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 3365

Versione Style 2.5

LT



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1812573742 Data SDI: 21/10/2019 13:16

MERIC'SERVICE SRL
VIA DANTE ,219
74100 Z TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2264980737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Formato Tras FPR12

estinatario:,

: AMAT 3.P.A
"VIA C.BATTISTL,B57 '
TA100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

.MNafura Documento = < i Fotaw - '
i Lo e ) .v-a. o ik BESH }.” ot ;‘.n_“v,*. -; ;.‘ . 5‘? . m N . v
Fatfura | 2019-10-16

Caumle” - "

O AT e

S.RBARRASTABILIZZ ANTERIORE SOST, SEMIBOCCOLE E PUNTONI S.R.TIRANTI STERZO X SOST, TESTE SFERICHE ‘

rDétiagliolinge Fattura "
pu R TR T

H
3

A

. “Aticolo ¥ -Descriziohe
XN RO LI A

JER

N e o

. P D
- Unitario 5 ;DTSR

s

| TOTALE | MANO DOPERA

210,00

 AB2B3200989 . PUNTONE DX

306,00

AG283200889 * PUNTONE SX

Pz 1 306,00

AB283220050 | SEMIBOCCOLA

PZ 1 4 52,1

10036 TESTA STERZO 8X

124,44

10039 i TESTA STERZD DX

PZ 2 124,00

PZ | 1

1 { BUS AZ735

PZ 1

2 CIG. N.Z2ZAZA2ECB1

Pz 1 1

3 VS.PROT.N.16711/19 DEL 11-10-19

PZ 1

TR R

4 LAVORO N#10/2019

PZ 1

et rpdiziqpiifégalﬁenw- é

SModalita {iDatd Scadenz

Pagamento completo

20191216

Contanti !
i

EUR 1.148,00 BANCA UNICREDIT  : [T36B0200815815000004153869




UFFIZIO CONTRATT! E ACQUISTI UZEICIO PERSOMALE
verifice condizions, ordine & coniratin verinczs vizils di asceriamants seniiaric dat peratnals

Jelz scadenze pagamaenio

Contr. Rep.n®  dxt ) -

- ' DATA FIRMA DZL RESPOMSABILE .
Conv. 1 de! )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er suparvisions

Determ. A.D. n® dzl P P
DATA FIRMA,

Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contratibia.i
[l. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. e

DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. dei A
Deli, CA n. del .

UFFICIO RAZIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A n. dal

a pagamnanio ndicata in fattura

i)

dalz scedenz

Dala scadznza pagamenic

MITA COW E BILANCIO
per sypendsions

da.s soadenza di pagamens prebunV ) DATA ZiRMA DEL RESPONSABILE
"7 2018 FIRMA DL R IL RESP. UNITA' TECNICA
18 : per supervisions
IL RESP, U DATA FIRMA DEL. RESPORSAEILE

DATA

24 -0] -0

T
N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

Date scadeHALARENTO 60 GG, D.FFMm.

| {
Data scadenza pagamento DAEA FIRMA DEL RESPONSABILE
75 nov 2819 v
S
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
par supervisions
DEIF FIRMA DEL PESPONGASILE
"5 oy, 2619 CQQJ
UNiTA" A%.GG. E PP.RR. NOTE: ﬂ F
veriiice confarimento incarico
,74, -
conferimenicdsl ..l Prot.......ie /
L CAPD UNITA' AA.GG. E PERE {/
i
TITA SER TToT T T T
i i
= Ly -




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 125

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA“ MENC

16338 peL. ool

WEATIRrC,

120070

% SECERT =i Y

L3
>

X3

UMy

k)
-]
<
L
-

o

" LAV.: /2019

COMMESSA Nr. ‘ 40613% ’

. Presente in Tipo : Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commaessea . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina ok C ’.M .0lo 03)\40119 L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatore Ok e %?5 N I/lo [49 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- /
cedura) oK C BIn M hol’ls vV
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ¢ '/
“It” della procedura) OK C 46853 14 hDM) ! _
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘/
la procedura) OK C 46942 15 hol/H v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus .. =gy e 162 45h°l19 /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 4
RICAMBI SLN o 46% 45\40\’19 (V4
8. “Verhale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- QK -0 / /[3)\4;\\49 L/ -
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Controll ito d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
A\ 9 {1 Pote
SEZIONE 2 N3
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &{q Data fattura: /{é/tco/ { F Importo:€4 ,.146‘-— +IVA
f
NOTE
I
Capo Unita Tecnica: firma @k Dataz 5 ey 2819

AY]

Mod. 7/2015 - AT

“Grigfia di controllo documentazione”

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



MIITENTE Ditta, Dipendesza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscate, Partita VA

MERIC SERVICG sxt
Via Dante, 219
74100 TARANTO
Partita IVA 0226498073‘?

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) DIPR. 472 del 14-08-1946 - D.P R. 696 de? 21.12.1996
' N-Zéj//j o 15 /fO/ 18
a mezzo: &mﬂente U] vettore Ddestmatano

DESTINATARIO; D:U.a Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscals, Partita VA

SPEI A ANAT SPA

LUOGO Di DESTINAZIONE  {se diverso da¥ingirizzs del destinaterio)

\iA C 284711ST) g57

TALANTO

IOF]]

DESCRIZIONE,

[Z] inconto
[1 asalido
IMPORTO (5]

Vs, ord.
DE! BENI (natiira. e qualits)

del

Ul RIAETAMD VS 805 AZ 735

coN [ LAVORA_FSELUT(

CoE 4 v fucESTO

TASENALE of QISULTA

o4 | TESTINE /r )

o4 SENA Bocens B

02 | PuNTON| i
—— >

—
/

-~

ASPETTQ ESTERIORE DET BEM! N. COLLF PESO KG PORTO
A VistAa <4 TOTALE €
o des DATA EOI FTAMA DEL CO!
Consegna o inizio trasporto a mezzo —% )u T (8], 1. X@_/
FRMA ~—
= )
o |
E I | |
=
| IR A I A I
ANNOTAZION) - VARIAZION!

m%//

EDN/F0O E 5215 CT

{*) Sclo in caso di utiizo In sostituzione della certifi oazlon



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. L e
PAGES T ey
s TR FEE A
DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 def Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN GONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

-

Il sotioscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contp proprio )

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

O disua prop'rieié‘; R O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; . O tenute in deposito in relazione al contratto

{0 prese in comodato; - i di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; . | ad a:cqmstare © a vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO GOMPLESSIVO 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 di sua proprieta; 0O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigénze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B} va falta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



148

: N W spa
Aziondo por fo Makbifitd nolf' Area di farealo

“VERBALE D! COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS %35 )

Il giorno ﬁé It {E , dlle ore . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"Verbale di collaudo"” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

\[&L autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. JE ‘3” /19 del -
Al.1o. R

Sorio presenti:

- F;er AMAT: }M \ﬁ/t@ 3 , in possesso del profilo professionale
di “Capo Unitd Qecnico rganizzativa” par, 230,

- per AMAT; ‘ (min. 170).

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

.................................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rgppresentante dell’ AMAT




Sp.A.
Aziendo paor la MoElile nell Ares di larenio

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di colloudo” | 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 q), 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 icambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
‘ Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

1IN AG2E340008)  JontorE MK A Reso nl/
2 2D Juntope sx 4 4 22450 W
S Testine b N
4 T o COIT / 9 QU
5 ’/ \
6 \
7 \
8 DT Ay
9
10
1
12
13
14
15
146
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @?OSIT[VO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




0016711/2019 del 11/10/2019 13:59:29

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

Azondy per la Mokilitg nell Area o Jorento

Alla ditia

MERIC Service s.r.l.
Via Voltena, 11
FAGGIANO ({TA)
Fax n. 092 8851989

OGGHITO: bus n. 735- Richlesta di preventive laverl (autorizzata con noty prot, {63‘3 f del }[’(OI | Q )

bus,{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 875 del | 1.10.2019) preventiv

Con la presente si chiede di produrre, eniro 02 giomi deconrent] dalla data di consegna del

o di spesa inerente l'intervento

per CONTROLLO STERZO, AVANTRENO E FREN,

I preventivo da produrre dovré contenere:

) a. l'elencazone deificambi del quali & prevista la sostituzione, con I'Indicazione di:

o

- n° didfedimento da cotatogo:

- denomingzione;

- prezzo dilistino:

- sconfo commerciale do applicare;
- prezzo netto;

- coste complessivo del icambi del quali & previsla la sostituzione:
il n* delle ore occomenti per mancdopera;
il costo orario della monodopera:
il costo tofale per manodopera;
il costo totaie dell'intervento {(manodopera + rcambi) + IVA.

Con l'accelfazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguentl condizions;

in caso di tardata consegr del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorotivi, successivi alla data di consegna

del velcolo, indicati sulla richiesta dl preventivo, senza che sia giunta comunicaz

one giustificativa del dlardo da
parte de! fornitore, ' Azienda procederd all*

ossegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditia estema; 1l bus in
oggehio potrdy essere ritiralo dal depasito del fomitere gl interpellato senza alcun costo per 'AMAT,
garanza sull'infervento: 1 anno,

penall per ritardata consegna de! veicolo fispetto alla daiaindicata nell'ordine dei lavori: pari ol 2% del'importo dei
lavori per ogni glomo solare, IVA @sclusa, fino alla conconenza del 10% di tale imporio. Superato tale imite IFAMAT
provvederd ol rtire del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo,
La socletd aggludicatana dovrd impiegare rfcambl originali, Per I
dowid essere riportaia specifica indicazione nel prevenlivo di spesa
rifiutare ky proposta di impiego di icambl equivalenti,

| Wbrlficanti e 1 refigeranti occonenti per le lavorazioni saranno fo

della stassa maorca e fipo prescritti dalie case costruttricl nej manut
auvtomezzl.

nessuno ascluso,
ulitzo di ricambi equivalensi di prime impianto
s sard comunque facoltd delfAMAT accetiare o

mifl dallo societd esecutice o dovranno essere
all df uso e manutenzione degl quiobus e degli

A tichlesta degli incoricat deil
la provenlenza del icamii,
| ricambt usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovianno essere

obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occaslone della restituzione del veicolo,
verbale dl collavdo.

AMAT, la societd esecutrice & tsnuta g fomire ia prova documentale circa I'origine e

per permetiere la compilazione del

Ilcambs usali "di rotazione” dovronno eéssere dalla ditta esecutice presentati alr

Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima delia restituzione o proprio fornitore.

lﬁod. 2/2018 - AT “Richiesty dl preventivo” Data: 0v/02/18 j




SpA,
Aziondo por to Mobilitd nelf Areo di Tarenlo

. Alla ditta

MERIC Service s.r.l.

. Via Volterra, 11

FAGGIANO (TA)
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 735- Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. ’{(0 336 del q” lo / ‘9 )

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus, (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 875 del 11.10.2019),preventivo di spesa inerente l'intervento
per CONTROLLO STERZO, AVANTRENO E FRENI.

a.

o 00T

Il preventivo da predurre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzZione. con I'indicazione di:
n® di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione:;
il n°® delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento [manodopera + ricambi) + IVA.
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettale anche le seguenti condizloni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnozione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervents: 1 anno.
penali per Atardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concerenza del 10% di tale importo. Superate tale Tmite I'AMAT

* provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.

La societd aggivdicataria dovrdt impiegare ricambi originali. Per I'utiizo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.

| lubrificanti e i refrigeranti occorenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societdl esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritli dalle case costruttrici nel manuall di uso € manutenzicne degli autobus e degli
auvtomezi.

A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societd esecutrice & tenuta a forire la prova documentale circa ['origine e
la provenienza dei ricambl.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cul costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di collaudo.

| icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice preseniati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio fornitore.

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




“*( CEDENTE: Ditta, Dipenderea, Donleilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247.

Partta [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR a72 del 12081906 - 0.7, 695 del 2112 1008

N BIL L adeldol

a mezzo:
[ vettore [] cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Bipendéhea, Demiiciio o Residenza, Partita VA

bﬁ(;l\-.

He £

LUGGQ DI DESTINAZIONE {sa diversa dallindirizza del cessionarla) E VARMZION]

R bl

oy

[0%H

CAUSALE GEL TRASPORTO:

V. ORO, N. DEL D

in conto
. l v o ] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO '+

A

A 0505

N %38 e

[ (Rollo SCzfRo

ri%J(a,Uf

Aver(REd € —xu,

—

[ 93 uS

P oy /L TiEnD
%
/
& '
.-
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Ditta, Domicilio o Resldenza

Illll

DATA E ORA DEL RITIRO
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- NUMERO PROGRESSNO™

8512030333}

(1) Sala in caso i utilizza in sestitzione Jeld certificzzione fiscale.
{2) Ai sens/ deli'art. 3, comma 2, dei D.BR. 441/97 e succassive modificaziont
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| fogli di questo bollettario sono in.carta-chimica autofidalEaRia.020 x5 T85CT.0R0IST
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di eQMEEDE(0 ;d,}ctgga‘g:]om
sottostanti «a foglio singolo» & 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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

a di sua proprieta; o &a"esso‘élaborate, trasformate, riparate o simi;
0 da esso prodotte o vendute; o'tenute in deposite in relazicne al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong,

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

' B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propri?té: O prese in comodato;. O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'lpolest o [e ipatesi che ricemono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olfine ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fia quelle previste
nelfa licenza & va quingi aggiunta a quella di cul alla tettera A).



0016942/2019 del 15/10/2019 14:23:21

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

# pA
Azmnda por la Mokiita neft Atea o torento

Spettle

Lavoro n.410/2019 MERIC Service s.rl,
Vidle Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

CGGETTO: bus n. 735 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO AVANTRENO
CIG ZI7A2A2ECB]

Visto che;
a. con nota AMAT prot. n. 16711712 del 11.10.2019 & stato richiesto preventivo di spesa rferito al
bus in oggetto, inviato con d.d 1. n. 875 del 11/10/2019;
b. 1 preventivo, pervenuto in data 12/10/2019, assunto al prot. 16853 del 14/10/2019, indica il
costo dell'intervento in € 1,148,00 + [VA;

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dellavod alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1,148.,00 + IVA;

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

3. pendle per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno sclare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autcbus: consegna ¢/o Amata vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbdle sarG redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto € compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n, 2
di tale verbale & riferita allo verifica della consegna dei ricambi sostitulti di importo supetiore
a € 100,00. L'eventuale esifo negativodel predetto verbale rnon consentird ig liquidazione

della fatura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

" WG
Il Dirett enerale

Ing. Masfi cecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine o esecuzione del favor ” Data: 09/02/18 |




BOLLA Data ' 03/10/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71.070
] Numero commessa
o RYseEs
Data registrazione: Autobus 0735
03I10[?p_1_9 12:12_:24 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inse‘;l‘ita da: SPERTl MASSIMO
AVARIA— ) AVARIA PER NAZIONALIZZAZIONE o )

Data - Orarlo Operaton Intervento eseguito: {‘Jo .{q P'CHIEhm ‘(0 J{_ ‘(3 80
A_.’;C.L Utn.z(LHu:rLL — ?'IIOI'\O (poais QI}b?‘Z?_r-(aﬂ"

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta 15.1o- ¥4 RMAMM&H—MME

esterna:
iR

Data e ora /5’/0(‘{

restituzione esercizio:

9- Firma iperatore '

] dil

03/10/2019 AMAT S p.A.-Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016853/2019% del 14/10/2019 17:03

MERIC
A ] -
IWVECO @scran @

Service S.r.l.
O L 4

oo

Officina Riparazionl e Ricambl per velcoll industriall
Costruzione Tubl Alta Pressione

Sede Legole:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sade Operadva:-Via Vito Volterra, 11 Cantada Bannla
74020 - FAGGIANO {Ta} « E-moil:mericservicedalica.lt - Tol. 345-0187680

P IVA UZ264980737 - lscr. CCLAA Reg, Imp.TA 0, 3037411999 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.
Lista 309 - Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVD Spetl.
: 5 AMAT SPA
Numero aos ! Data 1210/2019
: VIA C.BATTISTI,B57
Agante 74100 - TARANTO - TA
Pagamenio RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PUC.F. 00146330733 00145330733
Cidice Articolo Pescrizione UM| Quantita Prezzo Scoento Importo Cl
BUS MERCEDES AZ 735
CONTROLLO AVANTRENO E STERZO
CONTROLLO FRENI
S.R.BARRASTAB|LIZZ ANTERIORE
S0S5T. SEMIBOCCOLE E PUNTONI
5.R.TIRANTI STERZ0Q X SOST. TESTE
SFERICHE
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1,00 210,00 210,00 22
NC AG28320088% PUNTONE DX PZ 1,00 306,00 25,00 22950 22
NC AB283200088 PUNTONE 8X PZ 1,00 306,00 25,00 22950 22
NC AB283220050 SEMIBOCCOLA PZ 4,00 52,01 25,00 18603 22
NG 10036 TESTA STERZO SX PZ 2,00 124 44 35,00 161,77 22
NC 10039 TESTA STERZO DX PZ 2,00 124,00 35,00 161,20 22
Note
Tot. Merce 1.148,00  Sconto % Scontn ! Netto Merce 1.148,00 | Omaggio
Sp Trasporto Sp. Imbafio Sp. Vane : :
- T *
Data Scadenzs Importe tmpeniblle C.lva Imposta Tot. Impaniile 1.148,00
121212019 1.400,66 1.148,00 22 252,56 Tel. Imposia 252,58
TOTALE DOCUMENTD 1.400.56
Acconto
5 NETTO APAGARE
Cura Trasporlo Dagtinatario . Rif.EsL
Porto i Ril.int.  BUS MERCEDES AZ 735
vallore
*
: n
Daslinazicne g
i
i !
o J
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1844093387 Data SDI: 28/10/2019 11:56
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. Degfinatario. . . - - SN
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A
VIA DANTE 219 VIA C.BATTISTI,BS7

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT02264980737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

%

Déti:Fattura_

| Natura bécur;;;z;w | M’!:Fume:-o Data o } Ir‘nporté Tﬁt’aie HHHHHH
Fattura 527IF i 2019-10-24 EUR 2.623,48

Ca;usare | ' e ,,

AMMORTIZZ POST, XS0S

DECRETO LEGGE N.50/2017.- APPLIOQZIONE SPUT PAYME NTCONTROLLO SOSPENSICN| POST. S.RN.2 MOLLE ARIA POST. DXE SXX
SOST. COSTRUZONE N.2 PIASTRE SUP MOLLA ARIA SALDATURA E FISSAGGIO SUL TELAIO SOST. CUSCINO POST. ANT. DXS.R.N4

Dettagiiclinee Fattira

A}rﬁcoio Descrizione ' 3 UM 1 ot j Un:: o ? Sc./Magy. | Pr.Totale | (7
TOTALE . MANO DOPERA PZ 1 650,00 650,00 2%
500316226 | RACCORDOAT FZ 3 7,09 -25.00 % 15,9525 2%
82919 CUSCING MOLLA ARIA PZ 1 213,40 -40.00 % 128,04 2%
5010630993 | PERNO FUSO A SNCDO PZ 1 202,72 -15.00 % 172,312 22%
7400314532 ANELLO DI SICUREZZA PZ 2 1,62 -15.00 % 2,754 2%

! 5010436005 | TAPPO PZ 1 473 -15.00 % 4,0205 2%
1948381406 | O-RING PZ 2 0,40 -16.00 % 0,68 2%
5000792140 ; BOCCOLA PZ 1 48,14 -15.00 % 40,919 2%
501 m7@ TAPPO PZ 1 _ 6,58 -15.00 % 5,593 2%

1 5005097016 | INGRASSATORE PZ 1 l 207 ' -15.00 % 1,7595 2%
7420844705 ClJSCINEm REGGISPIN Pz 1 | 57,58 ‘ - 15.00 % 48,643 . 2%
5003085092 | O-RING PZ 1 l 3,09 ‘ -15.00 % 2,6265 2%
890774B AMMCRTIZZ POST. PZ 4 181,00 [ -30.00 % 506,80 2%
6.13024 MOLLA ARIA COMPLETA PZ 2 475,00 : - 40.00 % 570,00 2%
PZ 1 22%

1 HEULIEZ BUS AZ 649 PZ 1 2%
2 CiG N.ZF22A44A85 PZ 1 ) 2%
3 VS.PROT. N.17028-"‘1“;5EL 16-10-19 PZ 1 2%

4 LAVORO N.421/201¢ o PZ 1 2%




 Natura/Esigibilita IVA © ALVA - Imponibile :
S (scissione dei pagarnenti) 22 % 2.150,39
| Modalits | DataScadenza | Importo | léfituto ! 1pan ‘
Pagamento completo
Contanti 20191224 EUR 2,150,39 | BANCA UNICREDIT | T36B0200815815000004193869

Dati Trasmittente; ITO1879020517 - Progressivo Invio: 3383
g

Versione Style 2.5 —_— L e AT ‘
-—F_.\..-——'" ‘é?ﬁ] _“\!?\ =:g:'_-:-'.‘_.._—‘L_..----"""‘
G T

; . GLaerict
l D_ _,,--'! ‘ 'v’-'::;_:—f""'?.'g:‘“ * "‘l -
Ll.st. E ; ?k 1i Ly -4 l i ﬂl




FATTURAELETTRONICA ~ - - - - - - =~ 1d SDI: 1844093387 Data SDI: 28/10/2018 11:56
Formato Trasrmssmne FPR12

MERIC SERVICE SRL 1 AMAT S.P.A
VIA DANTE 219 = i VIA C.BATTISTIG57

74100 - TARANTO - T - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT :

EP VA TT022684980737 : ! P.VA: TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Uficio: SWKJPTT
. i i

-N_amfa Dcc:‘umento - ‘ lmporto Totale

Faltura 2(!19—10 24 ; EUR26234B
Caum[e o . y ! . -
A b i . O N N UL OO T S W ]

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZONE SPLIT PAYME NTCONTROLLO SOSPENSION! POST. S.R.N.2 MOLLE ARIA POST. DXE SXX

SOST. COSTRUZIONE N.2 PIASTRE SUP. MOLLA ARIA SALDATURA E FISSAGGIO SUL TELAIO SOST. CUSCIND POST. ANT. DXS.RN.4
AMMORTIZZPOST. XS0S

" Destrizione

: ~Sc/Magd. s Pr. 'E'Hpta'le=:'§,- VA

' . Y o
LI I i T o e

1 TOTALE MANO DOPERA

-?" b e s i o e et 55 o S - o e 5 . e e ;
| B0D316226 RACCDRDO AT - Pz 3 7 0‘9 , -600% | 159525 i 2%
E— SO B S - ‘ JR— SS— S y

| 82919 CUSCINO MOLLA ARIA ©PZ 1 . 21340 o -40.00% 2804 2%

i ) ! ; : :

| 5010630983 ! PERNO FUSO A SNODO [ Pz
!

L1 LT -1500% | 172312

i 7400914532 ; ANELLO DI SICUREZZA ‘ o PZ “ 2 1,62 : -15.00:[“‘ —2_;;4"“ 7
I.Wﬂ.‘.'a;.’;10436(}05 “-TAPPD o i PZ ' 1 473 -1500% I40205 2% :
s o - “ Tz om -1500“%“;‘ oo | 2%

501.“0740 TAPPO PZ 1 : 658 . -13 00 % 5, 593

5005097016 INGRASSATORE PZ 1 2,07 -15.00 %

1 7595

RV A R ¥ e N [E—

B T SIS P

7420344705 CUSCINETI‘OREGGISPIN © P2 1 | 5158 . -1500% 48943 | %

;, v I JO . e m s me e e m e e e

- — et e e

5003065092 ORING PZ 1 i 3,09 ] -1500% ' 2,6265 j %

- BYO774B AMMOR"HZZPOST Pz 4 1B1 00 - 30 00 % 506,80 . %

{ 6.13024 MOLLA ARIA COMPLETA I 4 2 475 0o - 4D 0o % 570,00 “/n
Pz 1 ' f %

1 ' HEULIEZ BUS Azs49 Pz 1 208,
2 CIG N Z2AUASS PZ 1 C 2y

3 VS, PROTN 17028/19 DEL 16-10-19 Pz 1 2%

4 ( LAVORO N421I2019 PZ 1 . 2%

i g e A .
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UEFICIO PERSOMALE o
veriics visits & gccertaments saniiane dat perasnais
Jzlz scadsnzs pagamenio
Contr. Raz. . )
T o DATA FIREAA DEL RESPONSABILE .
Cf.)_nv. re ds! i i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
psr supearvisions
Determ. AD. n® dat
j DATA FIRMA
Delib, C.A. n° de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrativa.i
L. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Deiib, C.A. n. dei :
oeli. C.A . del B .
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.4. n. dal
data scedanza pegamento indicata in fattura - Daia scadznza psgamenio
dz:~ scadenza di pagamento presuntz DATA =IRMA DEL PESPONSASILE
' per supervisicns
IL RESP. UMITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA [FIRMADEL RESPONSABILE -
per supgrvisions ' ) -
DATA FIRMA
- UFFICIO TEGNICO
verifica perfelia esecuzione lavori
il CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento : -
verifica dati {ecnici
Dala scadenzz pagamenio DATA FIRMA DEL: RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL R=SPONSASILE
UNiTA’ AA.GG. E PP.RR, NOTe
virifice confarimants incarice
Sonisrimenie del Prot i
; L CAPD UNITA AA.GG. E PP.RR
1
i DLTA iiEh T i o T i



2.150,39

“Gondizioni Pa

ridi

arie it .. -Data Scadenza -

i,

Pagamento completo

. Contani | 20184224 | EUR2.15039 | BANCA UNICREDIT

} [T36B020081581 193869

Dati Trasmitlente: IT01879020517 - Progressiv Invio: 3383

Versione Style 2.5




UFFISIO COMTRATT! E ACQUISTY USFISID PERSOMALE
verifice condizionz, ording e coniratin variiice vizits di etcenamants seniianc det parsonals
Jstz scedsnza pagamenid
Contr. Repm* ods i
T DATA FIRFAA DEL RESPOMSABILE
Conv. ne ) - ds ) ;
iLRESP. UNITA' PERSONALE B
per supervisions
Determ. A.D. n° del _
DATA FIRMA
Deli. C.A. n° del
D&tz scadenza pagamesnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documsanti e condizioni contrattua.
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsi
DATA FIRMA
Delib, C.A 0. del |
Deliv. CA 1 del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati centabili Deliv. C.A4. n. de!
dat:‘;.q.:;ca—:‘-enza psgamanto ind.catz i faivra Data scedznza pagamento '

dacs scadenza di pagaments preaunt_ 1 [DATA SiRMA DEL RESFONSAZILE
DATA FIRMA DEL RE 'D IL RESP. UNITA' TEGNICA
. ng per supervisions )
I RESP. UNITA' co. TASJATALE BILANCIO DATA |FIRMADEL RESPONGABILE
_ P%’S\’ S __ |
npmoz E!RW(' ; [
v v UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Il GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scacg R RREERGTT 60 GG. D.EFM.
verifica dati tacnici
Data scadenza psgamento {ZVASTﬁi FIRMA DEL. RESPONSAEBILE
ieY, 7619
DATA FIRMA IL RESPONSASILE UNITA' TECNICA
per supzrvisione
DATE FIRMA DiEL RESPONSABILE
25 Koy, 2613 4
UNiTA' AA.GG. E PE.RR. NOTE:
verifice confarimanto incarice
|~ i -
confzrimentodsl CBrOt /
: I CAPD UNITA AA.GG. E PP.RR. L

(DETA HER R o Ty i
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Azisnda per lo Mobilits nelf'Area di Teranto Y- {onv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gLE 9
SEZIONE 1 DITTA ME(L\QJ " 1AV YU / 2019
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. -
) Protocollo e data /{ 6 q S? E&.IS‘ lohg I /EOGD (+ \
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo data Copla
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK Q, “ﬁ HR)G X&[O {‘8 4

L

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a .
OK 234 Us1o4% | L/

sede del riparatore
11028 | Ao 108 | v

cedura)
Vv
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Qg\ j 1 Lfl b f f— lO-lg v
7

€

3. "“Richiesta di preventive” {punto “I” della pro- O B’( Q
4, flrlﬁ’v;:ﬁ::: :::::jt; :)al soggetto esterno (punto % Q /F f 2 5 1— ,Q! - [O f”’[

la procedura) ‘Q
0 6y |f10

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus @ J,(

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

8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura @ E’Q O / )lg ll’%%

C

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

10, Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 52 ¥ Data fattura: 74 // 0///0 Importo: € 3] 5 0 ('§ §
/

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma 1] Datagg Nov, 2019

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentaziong” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



MITIENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita ivA

MERIC Service s.r.l.

POC;JMENTO DI TRASPORTO

D.AR. 472 de! 14-04-1966 - D F.R. 696 cel 21.12.1996

Via Dante, 219 - ) N ALY L de,é.‘f-/io/’lj

74121 TARANTO
PIVA 02264980737

amezzo: [ mittente [ vettore dﬁs_tinatario

DESTINATARIO: Dm.a /wpzienza Domicilio o Ra;ldenza Codice Fiscale, Partita [VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (sa divarse dalltngirizro de) destinatario)

SPein. o AMAT SPA

VA €. BATISsT( §57 1o

7442l TARANTO

CAUSALE DEL TRASPOATO

C/M UQQ" Vs. ord. —

" DESCRIZIONE DEI BENI (natiira ¢ qualita)

01 VI RINETNAAe VS 2us

[T in conto

del,_  [Dasado
| impoRTO.

A2 64

CON | JAVOA ESEC VT

<oNFE

D4 W nethrcsio,

MATERI\ALE O RESHD !

OA4 | AMHORTIZ2ATOMN Po ST .

O |TorLESS . ’

Id
O [ florea A044 .

/ —
ol |sonoTo FISEILO Ani

By .
I

CUSCINETTY XUsFRIz—>

ASPETTO ESTERIORE DEi BENI — H, o PESO KG PORTO —--..._],
ANLSTA oA TOTALE €
G L " destinatario DATA EORA DELRMRO FIRMA DEL CONTICENTE .
(f mezzo p

onsegna o inizio trasporto & W— '{Ia {I 1202

FIRMA,
3 I I R T A
G FIRMA
-

A R

ANNOTAZIONI - VARIAZIONT FIAMA DEL DESTINATERIO

>

EDIPD E5215CT . {*) Solo in aso df utilizzo in sostituziore della certiicazione fiscale.



ATTENZIONE:
Tep o i e
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aﬁtcfﬁéa@a#t‘é%zm. {yrdtlﬁ?re
involontarie trascriziont, si prega di compilare le dichiard2&hi.sonsdlantMa foglio
singolo» e non a ricalco. : OTUARAT ISIRY
TET0B2538C0 AVIS

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono () @

O disua proprieta; i O daesso elaborate,-trasforrnate. riparate o simili;-
O da esso predotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazicne; ad acquistare o a vendere.

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

. - -

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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
z - : -

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

O di sua propriet; 1 prese in comodato; B prese in locazicne;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

f LY -

. . 1 -

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiafazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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P [VA 02264980737 - lscr CCIAA Reg. Imp. TA 1. 3037411999 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.
1 - T] @, wcm
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(‘npo Documanto PR PREVENTIVO Spalt, \
v 5 AMAT S.P.A,
Numero atg { Dala 18110/2019
' VIA C.BATTIST),657
Agenta 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Barica App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codica Articolo Descrizicne UM! Quantita Prazzo Sconto Imparto Cl
HEULIEZ BUS AZ649
CONTROLLO SOSPENSIONI POST.
S.R.N.2 MOLLE ARIA POST, DX E 8X X S0ST,
COSTRUZIONE N.2 PIASTRE SUP, MOLLA ARIA
SALDATURA E FISSAGGIO SUL TELAIO
SOST. CUSCINO POST. ANT. DX
S.R.N.4 AMMORTIZZ.POST. X SOST.
$.R.MOZZ0 ANT. DX X REVISIONE FUSELLO
NG TOTALE MANO D'OPERA PZ 1.00 650,00 650,00 | 22
2 500316226 RACCORDOAT PZ 3,00 7.09 25,00 1595{ 22
NC 82919 CUSCING MOLLA ARIA PZ 1,00 213,40 40,00 128,04 | 22
2 5010630933 PERNO FUSQ A SNODO PZ 1,00 202,72 15,00 17231 22
2 7400914532 ANELLO DI SICUREZZA PZ 200 1,62 15,00 275 22
NC 5010436005 TAPPO 24 1.00 473 15,00 402( 22
2 948381406 O-RING 74 2,00 040 15,00 068| 22
2 5000792140 BOCCOLA |24 1,00 48,14 15,00 4092 22
NC 5010630740 TAPPO PZ 1,00 6,58 15,00 559 22
2 5005097016 INGRASSATORE PZ 1,00 2,07 15,00 1,76 22
2 7420844705 CUSCINETTQ REGGISPIN Pz 1,00 57,58 15,00 4804 22
2 5002085092 O-RING PZ 1,00 3,09 15,00 2683 22
NC 830774 AMMORTIZZ POST. PZ 4,00 181,00 30,00 506,80 22
NC 6.13024 MOLLA ARIA COMPLETA PZ 2,00 475,00 40,00 570,00 22
Note
Tot. Merco 2.150,39 . Sconto % Sconlo ‘ Netio Merce 2.150,39 Omagglo
Sp Trasporio | Sp. Imbafo Sp. Vana H
: i T —
Data Scadsnza ! importo Imponibile C, lva i mposta Tot. Imponibile 2,150,309
18/12/2019 2.623,48 2.150,39 2 473,09 Tot. Imposta 473,09
TOTALE DOCUMENTD 262348
: . Acconlo
i NETTO APAGARE
Gura Trasporio Destinatario : Rl Est
Porto { At HEULIEZ BUS AZ84S
Vattore
+
LETY - n
Deslinazione . g
H
\ _/




S5p.A.
Azionds per la Motiiite noll Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto *VI" della procedura)

(BUS A )

Il giorno W1 , alle ore £R.ht . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

[ &E&C , autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. Ig% ljl& /19 del -
g.lo.R . )

Sono presenti ’l’w

- per AMAT: \M fh.a)..-l P , in possesso del profilo professionale
di "Capo Unl’rcuqecmco Or!ganlzzqhvo" par. 230.

- per AMAT: (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

C?oa(ow ..... slladin....c. E}E LLo,u ............... e.cdbdh. ...

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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



E S.p.A.
Aziondo per o Mokbilitd nell Area di Tarenta

| Mod. 4/2018 - AT I “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 a), b}, ¢) e d), riporta tutii i ricambi, 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):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Deneminazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
N NO

T IRC BN - Coseuno moita ARIE A | &hsos | »

2 |1 %01063099% ~ ferm fup A Swato L 14dmm |

3 luo 89014B AMMORT. {oST. b | 4 5680 | x

4 |he_§.13014 molia AUA ComPiEfa 2 A5%,- | %

5 :

[

7

8

9

10

Il

12

13

14

15

16

17

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

(barrare il caso che ricorre)

| Rappresentante dell’ AMAT

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0017028/2019 del 16/10/2019 12:32:59

I

So.A
Asnda por lo Mobdid nell Aroz ¢ larcnio

Alla ditia

MERIC Service s.r.l.
Via Volterra, 11
FAGGIANO (TA]
Fax n. 099 8851989

QGGEITO: bus n. 649- Richiesta dl preventivo lavori {Gutarlzzala con nota prol./ 6 5 Sj del ,[ / a,/ 9 )

Con la presente si chiede di produre, enfro 02 giomi decorrenii dalla data di consegna del

bus. (coincidente con quslla riportata nel D.D.T. n. 891 del 15.10.2019).preventivo di spesa inerenie I'intervento
per CONTROLLO SOSP. ANTERICRI E PERDITA ARIA.

Q.

o 00 g

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'slencazione del lcambi del quali & prevista la sostituzione, con lindicozione di:
- n® di fferimento da catalogo;
- denominazicne;
- prezo dilistino:
- sconfo commerciale da appliccré:
- prezzo netto;
- coslo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorenti per manodopera;
il costo orarlo della manodopera;
il costo totale per manodopera;
Il costo tolale dell'intervenio (manodopera + ricambl] + IVA.
Con Paccettazione del bus sono formaimente accetiale anche le seguenti condizlont;
In caso di ritardala consegna del preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativl, successivi alla data di consegna
del veicolo, Indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicozong givstificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda precederd al'assegnazione delle lavorazoni previsie ad alira ditla esterna: 1 bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gity interpellato senza aicun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla dala Indicata nell' vrdine dei lavor: pari al 2% dell'importo del
lavorl per oghi giemo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di iole importo. Superato tale limile I"AMAT
provvederd airitiro del veicols, addehilando alla ditta ogni onere relativo, nessuno ascluso,
La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'viilzzo di ricombi equivalenti di primo implanio
dovrd essere riportala specifica indicazione nel preventive di spesa: sara comungue facaoitd dellAMAT acceltare o
rifiviare la proposta di impiego di ricambl equivalenti.
I wbrificanti e | refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomill dalla societd ssecutice e dovranno essare
della stessa marca e fipo preseriti dalle case costruttric] net manuali di uso e manulenzicne degli aulobus e degli
autamezz,
A richlesta degll incaricati dell' AMAT, la soclettr esecutrice @ tenuta a fomire la prova decumentale cirea l'origine e
la proventenza del Hcambi,
I icambi usati oggetto di sostituzlone, il cul costo unitario scontato rsulla superiore a 100 4, dovranno essere
obbligaioriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbole di collaudo,
| ficambi usatl "di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all’ Area Tecnica dell’ AMAT per presa
vislone prima della restituzione af proprio fornitore.

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




Fa & S.p.A.
Aziondo por fo Mobilita noll Arex di Toranto

Alla ditta

MERIC Service s.r.l.
Yia Voltera, 11
FAGGIANO (TA)
Fax n. 099 8851989

OGGETTO: bus n. 649- Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota proi)/(g 5’ 9 de}//s ./CO . // % ).

Con la presente si chiede di produre, enfro 02 giomni decorrenti dalla data di consegna del

bus,{coincidente con quella riportata neil D.D.T. n. 891 del 15.10.2019).preventivo di spesa inerente l'intervento
per CONTROLLO SOSP. ANTERICRI E PERDITA ARIA.

a.

o an o

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione:

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto; ‘

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostfituzione;
il n°.delle ore occomrent per manodopera;
il costo crario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + icambi) + VA,
Con l'acceHazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condiziont:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorhi laverativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta esterna; il bus in
oggeto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penall per Mardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nel'ordine dei lavort: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni glorno solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societds aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolttl dellAMAT accettare ©
rifiutare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigerantl occorrenti per le lavorazioni saranno fornifi dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e dedli
avtomezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societdr esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa |'ofigine e
la provenienza dei icambi,
| ricambi usati oggetto di sostituzione, 1 cul costo unitario scontate risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituitl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usatl “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preveniivo" Data: ¢?/02/18 |
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(’ENTE Ditta, Dfpendenza Domicilio o Residenza, Partita IVA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) b a72.de112.08.1995 - DP.R. 695 del 21.12. 1006

74121 TARANTO Via Cesare Battsti 657 2 ‘
el 09073561 Fax 0007704247 NEDL L dshodoty
© Partita VA 00146330733 o <
[] vettore [] cedente [J cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Demicttio o Residenza, Partita IVA LuoGo ol [se diverso dallind ) E VARIAZIONI
e He R
NSNS (o) [ Bp

DU PBIS

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

A2 642

[ in conto

[] asaldo

" IMPORTO

=

N

(GO ( o

5%, e dobk

£ (?-T >IN

=D

r

ASPETTO ESTERIORE DEL BEM

y/j‘(p

VETTORE: Ditta, Pomicilic o Residenza

PESO K& PURTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto & mezzo T
cessionario

cedente

75 |/<°/"~>|/w. )

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSHO™

FRMA DEL CEW/

651203033(2)

{1} Solo in caso ¢ wikizzo in sostituzione %iﬁwﬂune fiscate,
{2) Al sensideffart. 3, comma 2, del D.BR, . 441/97 ¢ ive mogificazion)
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ATTENZIONE; i 5 s1s28) £V OTWAF!AT"W
1 fogli di questo bollettario seno in carta chimica autorlcaF "%?‘H t 167 f‘E‘tﬁ c% "%*T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di Haé%’%‘%ﬁm%onl
sottostanti «a foglio singolo» e naon a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio a. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte 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;
Q prese in locazione;

Firma leggibile 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

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. N

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; o prese in comodate; D prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per ke seguenti esigenze

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

{*) Dichiatare I‘ipotesl' o 'e ipotesi che ricomeno.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che fl trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va guingl agejunta @ guella di cul alla lettera A).
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BOLLA . Data 14/10/2010

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71.436
' . Numero commessa /{pg5(?_,
Da.ta registrazioﬁe: Autobus — “(—)649:& |
14/1012019 08:06:16 | Autista BUZZACCHINO MARCO
Localita avaria: DEP T
inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA :L LX%ICOLO SALTELLA E #éﬁné ARIA S'INCLINA IN ENTRAMB!

i (Hly
R, TSE6OCT @SGRQZLLLB}\ 55T, AUDNURRan S HAPASSS B3 T sy M o P k(%?d

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- EXSEUTL AU D S ST TR

ArOCNTI0Tn( T TONIESS cose a5+ PoSTINUL_ DX g S Dita BT
Wz .

0 —_—— =
Invio ditta esterna: h§RL(, {9, ‘0[ £
Collaudo ditta é&q& —Q&JQRW%, A \ o mﬂ
esterna: :
- ‘ BTN ‘ .

Data e ora ?)c] \0\ \S

restituzione esercizio:

Firma Operatore

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




0017414/2019 del 22/10/2019 13:12:50

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

So.A
Azwnda per o Mobihto nell Ares o1 farenla

Spettle

- Lavoro n.421/2019 MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

QGGEITO: bus n. 449 - Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO AMMORTIZZATOR] POST. E REV.
FUSELLI ANT. DX

CIG ZF22A44AB5

Visto che:
Q. con nota AMAT prot. n. 17028/19 del 16.10.2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al
bus in oggetto, inviato con d.d.t. n. 821 del 16/10/2019:
b. il preventivo, pervenuto in data 18/10/2019, assunto al prot. 17267 del 21/10/2019, indica il
costo dell'intervento in € 2,150,39 + IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.150,39 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 2 giomi decomenti dalla data di ricevimento della
presente; |
3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna efo Amata vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: i predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto @ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica dellg consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sardl Vs. facoltd richiedere copia del suddetio
verbale.,

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

AE
% Il Diretiotd Generale

Ing. Mdsspq Dicecca

J;Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del laverd " Dala: 09/02/18




