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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 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2020 681 10/03/2020

303,03

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA
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: trecentotré e 03 / 10D

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. h. 1750/19 del 30/11/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
1750/19 CIG Z2942AD3D3D
IMPORTO LORDO 302,03
TOTALE RllTENUTE 0,00
IMPORTO 303,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 303,02
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 2067854409 bata SDI: 03/12/2019 14:06

Formato Trasmissione: FPR12

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT. S.P.A
VIA LAGO DI PERGUSA 74 VIA C. BATTIST], 857
74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: IT02230020733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
"Dt Fat!ura : S T " o . -
: B.Eatum Documento  Numero . % Data % {mporto Totale.
Fattura 1750/19 2019-11-30 EUR 369,70
 Dettaglio linee Fattura ! o ‘
e * " g DA
. Descﬁziohe WA

2 Pr Unitario é Pr; Totale 4.

Paraurti ant. 2%
Cantonale 2%
Manodopera camozzeria 30,00 199,80 2%
Materiali di uso e consumo 103,23 103,23 22%
NR 1 2%
Ordine di lavoro 476/2019 NR 1 2%
* NR 1 2%
VA ART. 17 TER DPR 633/72 NR 1 22%
DaffRlepliogo .. R S S
NaturalEsglbllita VA . oo v e i AW imponibile, . ] . Imposta -
S {scissione dei pagamenti) 22% 303,03 66,67
R pagarerte T T
3 cb;;déti_oni‘l?agamentg modanea | DAt Imipato Q:tuto ‘ IBAN
T e Swgenza oy u o
Pagamento completo
Bonifico | 2019-11-30 : EUR 303,03 | BANCA POPOLARE PUGUAE IT19D0538515806000000127273
BASILICATA

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invo: 53557

Versione Styie 2.7

A A 2

et wmree e ST
{f—' !,",5' 'i‘.”\pgfj__...
i f

[V 1]
wo o

i = YT
s TR

.r‘.!}.pa‘"ﬁ ’:______ L

e

n..ﬁ..-

.ﬂ.---—q

o o e T

06 DiC. 209

[ J——

LTI



FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2067854402 Data SDi: D3/12/2019 14:06
Formato Trasmissione: FPR12

e

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC ;

VIA LAGO DI PERGUSA , 74 : VIA C. BATTIST), 657
74100 - TARANTO - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.\VA: TD2230020733 } P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02230020733 |

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT

j

R k7 o g e e ety < o ot I - e e o 1 Bl
Manodopera camozzeria R 686 000 | 19980 | 2%
 Matera 5o e consumo R 1| ma | w2 | 2%

NR 1 } i * 2%
*Ortine d oo 47612019 o R 1 E - 2%
T —— w1 - 1 L 2%
MAART. 17 TER DPR 63372 LONR ; 1 T‘— ,,‘ 2% °

- i nmionge Vi e s e

Pagamento compteto

. Borifico 20181130 | EUR303,03 | BANCA POPOLARE PUGLAE . [T1800538515806000000127273
; : ! BASILICATA :

Dati Trasmitiente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 53557

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verificz visita di ascertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantit, documentfi 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 contabik Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

iDala scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presuntaﬁ \ DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Y0 pr g TR DR RETRO IL RESP. UNITA' TEGNICA
y per supefvisione
IL RESPIUNITA' CONTARWITA' QQIEANCK) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisiona '

7:1{?0%’/])0!0 FIRMA C I 3’%
' \J

-~ UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.REM.
Data scadenza pagamento D{-\TA FIRMA DE-,. RESPONSARBILE
3 Fce. 7
iuLJ <_—_§
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TEGNICA
per supervisiona
fo}—/ikaal z:z] l‘lRMAD SPONSAB|LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel ... ] o
iL CARD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA

.

et pet—

e e w
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S.pA.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

LY LIS
200, To

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5293)

LT
N
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LENA gy
2 UM by,

\]

o EERT
—

SEZIONE 1 prTA“ CARETTA 7 LAV.:4Yg2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l 401‘} . 87;1/ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolladi avaria officina OW C Efg‘:qu_l, 23% ,,19 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a o
= v
sede del riparatore OK C 40‘1({‘ ?bW L'?
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .
“NI” della procedura}) 0K cC 13594 %"M h? L/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) ox C /]HG% %m |49
6._ D.D.T. emesso, dal riparatore di consegna bus 0K O 198 lB % l/h|’19
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI OK O ’L’les Y/ lfVlld}?
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @154 © / 29 ’44 ’4 9
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:
13 FEB. 761
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: | LFSO Data fattura: 3@/{,& ﬁ? importo: € ':),Q}lf:) +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma { :

Data
13 FiB. Z1)

/

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione™

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0019632/2019 del 26/11/2019% 12:30:14

- 3 SpA
Ariondo per lo Mebilitd nell'Atec o Teronto

Spett.le
CARROZZERIA CAREITA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO
Fax n. 099 7798008

Lavoro n.4746/2019

OGGETTO: BUS AL N. 533 - Ordine di esecuzione del lavorl di VERNICIATURA PARAURTI ANTERIORE E

CANTONALE SINISTRO.
CIG 2942AD3D3D
Visto che:

a) con D.D.I. n. 1024 del 25/11/2019 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetio;
b) il preventivo, pervenuto in data 26.11.2019, assunto al prot. 19594/19 del 26.11.2019 indica il
costo totale dell'intervento in € 303,03 + IVA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esequzione del lavoti alle seqguenti condizion:
1. costo dell'intervento: € 303,03 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al

‘

momento del rientro dei veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & rifetita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti d importo superiore
a € 100.00. L'eventuale esifo negativodel predetio verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolté richiedere copia del suddetto
verbale,

4. Condizienl di pagamento: 60 gg DFFM

R e

$l richiede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Mass'ﬁﬂjﬂ)icecco
LMod. 3/2018 - AT [ “Ordine di esecuzione deilavorl " L Data: 0%/02/18
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CEDENTE: Dittz, Dpendenza, Domicilio o Residenza, Partia VA

QIAC ARETTASC. DOCUMENTO DI TRASPORTO

AUTUGARROZZE d pergusa‘” (D.d.t.) orr 272 del 14.08.1595 - DR, 696 del 21.12.1996
Sede, v Ca Batfisti- 5760
SN Sy Hacarto
a mexzo:

] vettore {1 cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dwu!loandenza.Pamm LLOGE DN DESTINAZIONE (5 diverso dall maez del cessionano) £ VARAZION!

(k\/b\/}" /Tf%«fur :ﬂ {g{;/x, |
EERL oami ST, o
%/2[@ :

CAUSALE DEL TRASPORTC VS, ORD. N, DEL D in conto*

ColrS& Gra O tone

“QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita) IMPQRTO

Pp Laum Avi€rops L
- Q'ﬁ AT E RAT. SR L
WHIYASESS

corsibrnr Pt LatulhT(

—

- —_‘--\\ ! '
| Jdif A 2 TOTALE € \

OR D a, Do 0 0 Re de a DATA ORA D R RO R \
o | o J?Mu-— 0 pmrn e

||J JIIIJ "\WH ."

Consegna o inizic trasporto a mezzo Fc;e‘?‘:—;’;_a_ Zé' /f /‘bg(ﬂ _{6390 FIRMA DEL CONDUGENTE
{

\ J
Vv S Y G

{1) Solo in caso di utilizzg in sostituzione della centificazione fiscale.
1607C033 t2) 2) 4 sensi delfant. 3, comma 2, del 0.BR. 441/97 ¢ successive modifcazior,
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ATTENZIONE: o S0l
.. T’

" fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per ‘non produrre mvolqntane trascrizioni, si prega di comgllare‘fre ﬁmmarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ERESNYY qwr:-

fiad show

% 9’5“‘03 f,-! U8

f .o .
' R

* DlCHIARAZIONI - [
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13 4.79 e defla Legge 132/1987 -

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): L . _ )
0 di sua propriété; . Odaesso elaborate, trasforrnate. rlparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; D tenute in deposito in relazione ‘al contratto di deposito o
O prese in comodato; I ad un contratto df mandato ad acquistare o a vendere;
- - 2 . !
oo sl T, a W

Q prese in lacazione;
: " _. Firma leggibilede! titajare .

: {0 del suo legale rappresentante)

N

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

" |l sottescritto, titolare di licenza aTautotrasporta di cose in.conto proptio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; o prese in comodato; 0 prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

’ © " 7 Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

1S . . L\ -

(=) Dichiiarare l1pot%i o Iz ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B} va fatta dnche nel caso che . rrmponn citre che cssere pccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle prevists

nelia kcepza & va quindi aggiunta a quella di cui alla letteta A},



00195%4/2019 del 26/11/2019 09:12:01

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

AUTORIZZATA
AUTOCARROZZERIA

K6 | 2019

CERTIFICAZIONE ISO 9001:2015

ETTA.- © 0O @S
—

PREVENTIVO

GLASSDRIVE® 1028108 WinCes 10,0 rol.2018.1020.0.1 (6) Symam Dats Soitwarg 31
Data dl stampa: 25/11/2019
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  gjiente: N. 7366 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 0997761951 AMAT.SP.A
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 . v S
74121 TARANTO Cellulare: 337.828188  VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com ;4:\1,%1 T%%?:‘gaoaons TA
Sede: taranto2@carrozzeriacaretia.com C.FIS
Suce.: casarebattisti@carrozzeriacarstta.com Telefono: 0997356222
X Veicolo:
AUTOBUS AZIENDALE 533
Targa: 1a immatr.:
Stnistro: 1a Revisicne.: Colore: . Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:
Citaz.Fonte Descrizions Pos SR LA VE ME ot Prarza | %Sc Tolale
_|Paraurti ant. . R _ | =00 | 1,00 -
Cantonale 1801 1,00
Suppl{ 15%)= 0,60 +Finit{ 10%)= 0,46+ 9,90 0,00 4,00, 0,00
Compl.: 1,60 cre= 2,66
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ oWV M
Totale ore di manodopera: 0,00 0,00 6,66 0,00
Totale Ricambi: = 0,00 + 22%( 0,00 }= 0,00
Totale Voci Complementari: 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mancdop.carrozzeria: 6,66 x 30,00 - 199,80 + 22%( 43,96 )= 243,76
Manodop.meceanica: 0,00 x 30,00 = 000 3+ 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. diconsumo: VE 6,66 X 15,50 = 103,23 + 22%( 2271 )= 125,94
Totale preventivo 303,03 +IvA { 66,67 J= 369,70

1 valon dol documente zono ospress] In EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 dal D.Igs 196/2003 Desideriamo informaria cha i dali da Lel fornili, formeranno oggefle di tratfamento unlcamente ai Fni
dello svoigimento del rapporto commerciale tra ol intercorrente c/o ai fini dellagempimento degii obblighi contabli e fiscall, nel Dieno rispetto delle

norme di cuf alla legge indicata, rispettando i principt di liceita, correttezza, garaniendoLe, comungue, if pieno esercizio dei Suoi dinilii,

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accetiuzione



¥ Dina, Dipe enm -v:un \n.u .e.s onza. a'n a . spa
Azlenda per la Mobiita neli/Area di Taranto
74124 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.089.73561 Fax 0397794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) [;.P.n. 472 62114.08,1995- 0.9, 695 el 21.12.1995
N../// Oj(/ del fé TM |°£|O|19|

a mezzo:
[] vettore [] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilie ¢ Residenza, Parti:

DTS (Arells

LUOGO [ DESTINAZIONE {se dwverso dallindinizza del tessionario) E VARIAZION]

vin ¢ a0,

b M

CAUSALE DEL, TRASPORTO

V5. ORD. N DEL

3 1 conto
P I [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita) IMPORTO

A AR E(

poleRo &

4

A (Adop e

e

¥

S,

e

;33

Y

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

OR D g

. coLL

VSIS

PESO K~

TOTALE €

1. 1, [AUTOCA

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

cedente
cessionario

“Se
o

oM 8170 e vigs

ANNOTAZIGNI - YARIAZIONI

NUMERO mmsBcQ=
PIVA 02230020733

651203033 (3}

(1) Solo in caso df utilizo in sosthizione delfa centificazione fiscale,
(2] Al senst dei'an. '3, comma 2, del D.RR. 441/97 e suctessive madificazionl.

.
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AU_M cd ”?‘;rnﬁ E’T‘?ﬁ(} m"'}' QT‘HH%; [ M‘
“ C’}-{} %67 fe'aﬂ' g6, !9

| fogli di questo bollettatio sono in.carta chimica autonc
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega corﬁ'ﬂ%) %mcﬁgﬁfaqazlom

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

1l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*) -

a di sua proprista; 0 da esso etaborate, trasformate, riparate o similj;

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

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

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

1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd;- aprese in comedato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

OdLe ATT3RAD "IFH.SSOHHAZ)DTUh

8V seupedib > ofsd sV ghad
Qm\-& a3 *mﬁ&.‘éisﬁ?.ﬁ Fbdcardnd e,

NB - dwhra@jﬁsﬁs’}a 4y highe, nel ceso che il trsparto, oifre che essera occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previsie

mﬁoﬁe u: |:ng maquenadiculallaleﬁzmm



BOLLA
" DI SEGNALAZIONE AVARIA

- e —r = e— e il e —m e .____._._.,.___>_...._4_ [

' Data registrazione: Autobus 0533

| _ _
E Data 23/11/2019
t  Numero problema 72.793
| Numero commessa [ o2

23/13/?_019_11 :10: 02 Autista COLUCCI ROSA o
i Locahta avaria: P Vl
- e
inserlta da: DI PONZIO CATALDO
- AVARIA PARTE ANT. DANNEGGIATA CAUSA SINISTRO
‘ S ,SEGUE RELAZlONE DEL CONDUCENTE '
RlTIRARE SCHEDAV.ED.R. "~

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Hasmaocs 23id R\

5 alie S Joca hek o125

Lo »—//E Jn.rmL é:?:_ ;

/fmmm )\o)Jl)\m ml-ma. ,L%C

£, ‘/L}"ln : Gty Lﬂ'}‘fmirLK

2?[«\[42 P(@d(ssdlm Iﬂ(lf?s—?s;&: e

ULKWMZ

{
[nvio ditta esterna:
' Collaudo ditta
, esterna:
|
Data e ora '2\/[{ /W :
restituzione esercizio: _ \ ‘ U\

i AMA'T SnA - ViaCesare Bamsu 657 - (Taranto)

-~

-
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Azienda per la Mabilita sell'Area d Tararts e

“VERBALE D! COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

us h33 )

Il giorno 18 alle ore 49:00 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

CAARTVA |, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavor” prot. Y1%6.32//19 del -

26/44/901%

Sono presenti: (,a

- per AMAT: \.M Jhe Ly , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Orgc:nllzzcﬂvo"' par. 230 (min. 170).

- per AMAT: _2! Z2(

J) ;lgzl;aﬂ deﬁperazlone c:ﬂZudo: 9/{} ﬂ S o }L.t o s /\

oo Gt L0500 o D 2., D 1 228 5L

%ﬂﬁ(& ..... he, fww—«moa.@m ..... e tetset SOUT

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

=) Eventuall osservazionl:

SR RN ER RN NIt U Nt R i P RO R TR AERRRR R ANRARRRSARRRNNTRIRRRR

AL L R LA A R R IR RN L R R I I L LI I I IT I I T I ]

SRAPERCIEIRERR RN ARROROR RS RERAR NS ERIRNARIRGRERIRRRIRRRY FEOBTGE PRI PR RRR R RN RN RSB R AR R R RAG RSO RN RItARIRTRIP RO RRRRRRRRS

SRR ARG AN AR N N NN N IR P RIS RO DO S PP RSN EP RO RN RPN PRRP IO PR ed i R R db Rttt RO desigponadenussEnses (AR R RIYLY )]
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Blrosinvo ] NEcATIVO
[bamare 1l caso che ricore)
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Az:endo por la Mebili®e nol'Arca & Taronto

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

SEL. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEj RICAMB| SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabelic sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne q), b), ¢ e d), riporta tutti [ icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quall I'Ordine di esecuzicne dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli eslti della verifica
inerente la consegna del icambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b ¢ d °
Esito verifica
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-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): trosmvo ] NeGATiVO
(barrare Il case che ricome)

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




