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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 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO + DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 880 15/0472020 502,00

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

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: cinquecentodue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
INTESA S.P.A. IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 494/A del 28/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

493/A CIG ZOE2B2CFFB, 494/A CIG Z312B2D097

IMPORTO LORDO 502,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 502,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 502,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
//
INTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

(e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2232179839 Data SDI: 28/12/2019 10:58

Formato Trasmissione: FPR12

Mitente -~ o . .-, Desinatario . " T G e
OFFICINA CASCARANO SRL ANAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1, VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: T02528390731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 " Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT
- Datt. Fattufa=-- e e b v B R e b g L s
Natura Documento o % Nump_.-ro i Dam & ’ ol ‘l_mpnrto,To‘tale;_ ;? ; .

Fattura

2018-12-28

- EUR 284,26

“Dotiagiio fnee Faltura 1. 2

Descnz:one:

Aicolo 1

v it

;;Grd 54372019, , ClG 231252009?

Rif. Doc. Preventivo N' 46/A del 11/12/2019

2%

NOTA LAVORI DEL 11/12/2019 BUS SIGLA 670

2%

1 RIMBORSO SPESE PER REVISIONE PERIODICA DEL
1MM22019

PZ

165,00

165,00

2%

1 PROVA BANCO FREN!

PZ

35,00

35,00

2%

1 LAMPADINE VAR WATTS

PZ

1,50

3,00

2%

2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREFARAZIONE

IMPIANTO ELETTRICO, SOSTITUZONE DELLE LAMPADINE
DANNEGGIATE E PULIZIA DE] CONTATTL.

DELLAUTOCARRC ALLA VERIFICA PERIODICA E RIPRISTIND

30,00

30,00

22 %

NaMmIEsgihlhta IVA .

woey - Tttt b e e oo Fmopnd

?mﬁ:ﬁépii'bgb‘ Rt o T T T e

T . e —— .éi
L ALIVA

::lrpppnibiler

e vaien

" !mposta.“ ;

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 63311972 e s.m.i.

22%

233,00

51,26

Daﬁ pagémeﬁto ORI SR LN A A .;‘ 4 e ‘ i
Ll e . .“\_ RN -NV § : _. :z ;. ’ . 5 e : gt l - - . .x- : o o o 5 nmin:
Condizioni Pagamento | . | Modalits . DataScadenza, .. :Importo . ilsfifuto ' IBAN.

" Pagamento completo

Bonifico

2020-02-29

EUR 233,00

IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressiwo Invio: BELUC

Versione Style 2.7

30 DIC. 201

3
5



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2232179839 Data SDI: 28/12/2019 10:58
Formato Trasmissiq_ne: FPR12

 Mitients:, r o e f‘i&%ﬁnﬁﬁﬁd R T Rogh K 2
OFFICINA CASCARANO SRL ! AMAT SPA ,
CONTRADA ACUTI Zi, VIA CESARE BATTIST! 657 i

- 74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA- IT i
P.IVA: IT02528390731 P.IVA: [MT00146330733 ?
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fistale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 ;

PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT ;

I . . 3
<. o ImpoitgTotale oy

S . i} e, T e TR e At -5._ 3

Fattura 434/A 2019-12-28 | EUR28426 !

Rif. Doc. Preventivo N 46/A dal 11/12/2019 % |

" — ‘ : ; - %

| NOTA LAVORI DEL 11/12/2019 BUS SIGLA 670 0 2% |

| R __._,_:__- —— 2 - :

1 RIMBORSO SPESE PER REVISIONE PERIODICA DEL L opz 1, 16500 . 16500 | 2% |
1112/2019 5 ! : :

1 PROVA BANGCO FRENI PZ L 1 | 350 35,00 2% |
1 LAMPADINE VAR WATTS Pz 2 1,50 3,00 2% |
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE L H 1| 300 30,00 2% |
DELL'AUTOCARRO ALLA VERIFICA PERIODICA E RIPRISTIND | , ; 5

MPIANTO ELETTRICO, SOSTITUZIONE DELLE LAMPADINE | } ; | :

; DANNEGGIATE E PULIZIA DE! CONTATTL ; ; ;

PR L

 Natuira/Esigibilita VA, ;

e e

S (scissione dei pagamenti) Emessa & sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

“Datl pagamento;

Pagamento completo i
TR i
3 Bonifico 202002-29 i EUR233,00 ! M1430306978921100000001057 !

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: BSLUC

Versione Style 2.7
= 344
30 DIC. 2015



[¥5]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ording e contralto

UFFICIO PERSONALE
varificz visiie di ecceriamanto sanitario dzl parsonale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del .
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. UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICH) RAGIONER!IA
verifica dati contabil Demﬁ' C.A.n. dal
data scadenza pagamento indicata in fattura | |Data scadanza pagamento
N
data scedenza di pagamento presuryﬁ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
YL MY  |FIRMADEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
e =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EfBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA

-

1h-0h P s

FIRMA (vl ’ J f
\/ !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL -“\ESP NSABILE
Villres | =
DATA FIRMA " ILRESPONSABILE ungA' TECNICA
per supeiviglone
DAT = DEL REJPONSABILE
2/t /3025 %ﬁ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: |
varifice conferimento incarico
Confzrimentodal e Prot...ccoocoveiiniiviiee

iL CAP0 UNITA' AA.GG. EPP.RR.

v -y

!FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G-}O

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data |

DITTA “ CASCARANOD
‘ COMMESSA Nr. ‘ /08 65 ‘

WA,

A¥ cou2 (-]
& o.cm %o,

4,

= U by
&
[ ==N)

)
-]
3
=
-

[

X fortv]

» 1Av.:D1b /2019

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FeseNteIn | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolfa di avaria officina ol C q35"|1 M ‘A?. \49 V4
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 0 gl C— 40"]’9 i ‘42 (4 9 %
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (gunto : { i
“M" della procedura) 0K ¢ 104 q'q-’ 212 l? L/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ ,
la procedura) 0 K C‘ Q“ OOL} (2’112\19 %
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N e 9 4‘59 /A 42\12 \49 V4
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con e modalita descritte al punto VI della pro- on 'O 12 |42l49 \/
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:
M oL 10,
SEZIONE 2 LN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /9?4 Data fattura: ggjg// P Importo: € (253:'_ +IVA
i rFd
NOTE
f
. - firma Data
Capo Unita Tecnica:
ﬁ% 2/s 2020

—

/

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021004/2019% del 13/12/2019 10:23:45

S.0.A
Aronda por lo Mobiiitd nell Args &) larenio

Lavoron. 513/2019

Spettle

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z..

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosr@virgilio jt
OGGETTO: BUS N.670 - Ordine di esecuzione del lavori per PRECOLLAUDO E COLLAUDO

CIG Z312B2D097
Visto che;

a) con D.D.T. n. 1079 del 11/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla
lavorazione e bus in oggetto, inviate:

b} il preventivo, pervenuto in data 11/12/2019, assunto al prot. 20972 del 12/12/2019, indica il
costo dell'intervento in € 233,00 + IVA.

Tanto premesso, con lo presente si emetie Vordine di esecuzione del lavorl alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 233,00 + IVA;

2. fempo di esecuzione dell'infervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento dellq
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'imporio dei laver per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna auiobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predefto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc medello predisposto & compllato al
momento del fientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivedel predetto verbale non consentird la liquidazione

della fatiura relativa «i lavori eseguiti. Sara Vs, focoltd richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Unité foenica: ing. Pelilcoro Domenico

Sl richiede conferma:
PER ACCETT. NE

Il DirgMYgre Generale
Ing. ho Dicecca

Moad. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione del javer | Datd: 09/02/18

\




- ‘ OFFICINA CASCARANC.SRL
Sy CONTRADA ACUTI 2.1

74024 Manduria - T4,

4% £ 2 29 sy - C-F-P.IVA 02528380731

= ;’&’%@ry Tel: 0998711208 Celi: 3314403450

e Sameersd 2omyail: officinacascarandsii@virgilio.it PEC:

officinacascaranosri@aru bapec.it
Sito web: www officinacascarance it
REA 152415 UF. prov. TARANTO

Cap. 55.000,00 v

sociale
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENT(B MUMERD DOCUNMENTS PAGINA '
20T Vendita

3N T o T et 2 g
b=t

-3

. CONSEGNA BUS RIPRISTINATO

RiepTwo

(< 19

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ
F4ERGRTC A DLURA DEL PORTO
‘zstingtario

KUMERD COLLI

rl
i

TTORE - CONDUCENTE

CAUSALE DEL TRASPORTO

PESC KG

DATA E ORA INIZIC TRASPORTO
12/12:201¢ 15,986

INTESTAZIONE

AMAT SPA

ViA CESARE BATTIST! 657
74121 Taranio - TA
C.F-P.IVA 001458330733

LUQGO DI DESTINAZIONE

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

FIRA \fﬁTfé;iédEbNDJﬁ:ENTf o

P

,ﬁi.bub\&>ce_/’. ,‘“"\&ki O

i iRMA DEL DESTINATARIO

ET‘M%@ /UVLQQL' [



INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.I.
74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731
a _ﬂ_sffﬂ"“‘ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 ]
T m——— o E-mall: officinacascaranosri@yvirgilic.it PEC:
officinacascaranosrii@arubapec.it

Eieiens Tevdermgrymg
Sito web: www.officinacascarano.it

0020972/201% del 12/12/2019 15:152:41

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

CLIENTE
REA 152415 Uf, prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPQ DQCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo 11/12/2019 46/A 111 Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGID - IBAN
[cocice] [oEsc pimone) [t [cuarm Yz =zc Y acon o S =on o) [a)
NOTA LAVORI DEL 11/12/2019 BUS SIGLA 670
1 RIMBORSO SPESE PER REVISIONE PERIODICA! PZ 1,0000 165,00, 165,00 |A17T22
DEL 11/12/2019
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00i 35,00;A17T22
1 LAMPADINE VARI WATTS Pz 2,0000 1,50 | 3,001A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 30,00 30,00iA17T22
PREPARAZIONE DELLAUTOCARRQ ALLA
VERIFICA PERIODICA E RIPRISTINO IMPIANTO
ELETTRICO, SOSTITUZIONE DELLE LAMPADINE!
DANNEGGIATE E PULIZIA DEI CONTATTI,
VA IMPONIBILE MPOSTA SPESEVARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% sucperazlon] in split payment - Art, 17-ter 233,00 51,26
SCONTO ¥ ACCONT -
[ TOTALE TOTALE MPGSTA TOTALE
MPONES 33,00 51,26 | PO 284,26 €
NETTO A PAGARE
233,00€




S B S s e -~~~ ..DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) crr 472 del 14081985 - DPR. 695 et 22.12 1006

Azienda per la Mobjita

nell'Area di Tarantos -
74121 TARANTO Wi laCesareBamsﬁssrpa N.ASF] o A 42 Z@A?l
Te’g% 73561 Fax 099.7794247 . a merzs
artita (VA W"mml"- S ™ vettore K1 cedente [] cessionario j
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demictio o Residenza, Partiia MA LUDGO Di DESTINAZIONE {s2 diverso dal indirizzo del cessionario} E VARIAZIONI !

OiA-Cascario Sp oL ) =W
CostRADA AT Eona [uns]
MaooiA - TA - S

' CAUSALE DL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

[ in conto
| P T M aldo
: QUNTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura ¢ qualita) IMPORT(Q %
AL®S Az . go et Rer o
Pcoun 0o © RUINCIEZ IR T
G\Qmﬁ\ T~ a(a/@,c‘)d\’afo[,;_; B
BOS Tolkn T B Do GLe AT

/ ': )

| . :

/ l 'I
- - - ?

/ ‘ !

| —
])x) 5

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A Juosa,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

L

\ ] .WﬁGNAEASEARANOS.rI‘
_Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo —M— = Mle l ? 'g{) TLCR — {w “ tOI-” » || i

rio

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

h\\%:'f -:.‘-; :
651203033 a) ‘ G oo 2] ‘1:
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ot ol AN AR B0, 0DOSER
ATTENZIONE: 550 ?;15;.5;;_&%'%% g
| fogli di questo bollettario sono in.carta chimjza SEpEcE e dniencad ":_“' 9— -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si- prega{ER MM J@Eﬁiﬁ T]i
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. 19 ‘iWn d A Bm}aﬁ%sq

DICHIARAZIONI
ai sensi dell‘art. 39 della Legge 208/1974, dell'att. 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

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

2

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

a da esso prodotte o vendute; ) o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acguistare o a vendere;
D prese in locazione;

’ Firrna leggibile del titotare
(o del suo legale rappresentante)

B TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituistono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

bop AN LS AT
LLATRHCYE IOV | SATAIE

(£ . L. ki seidestime odrind.
~ie3v B, gedvaragione. ), 93 fatTinchs 18l Seid che i trasporo, el ehe essere occasiondie, compeende 0gse che rienrana fra quele prevista

? R
e, eva quingi ta 2 quetta di cul alla lettera A).
] R el
(2300088 TR 4



Aniendo per ja Mablité rell’Ates d Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

eus_ 610 )

Il giomo Afaf1d alle ore ' 00 presso 1a sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, esegum dalla ditia

CASCAMWGD qutcrizati con “Ordine di esecuzione del Iavorl" prot. 802400 /19 del -
AR~ -

Sono presenti:

- per AMAT: W G- YOR« &R‘ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: _PORZWO

=} Risultatl dell'operazione dl collaudo:

.................................................. RSO NG G

BENBE RIS NIRRT RN NN ISR RINIISERITRFNS (AR AR AN RNER LR ELRY) (XN E LR LR REN] (AR NRNER L] [ YRR NRNRYRNRS IR NRNRE Y]] FENNNNTRABINNSS
(R L LN RN N TN R N N R R L N R NN R N LR L L NI Y RN RN AT L N L L I Y AR L NI NN XN NN N e

Ly L L N Ny N RN L)

-) Eventuall osservazionl:

LI R I RN LI A N R E R RN RN T NN NN TR R RN LN R LR NIRELLRRRL LRI IR R LR AR TRALITINITE LTI IR L L I ]t )]

e LY Y s N Y Y LR R R e F R TN T R T ey R R R L T R I Ly YT Y Yy T R e T PR Y P RRR YT TTY

BARRRAS RO RN R RN SN R RN NN PR R IR N RN R NSRS RN R RN NRET R RN P RSN ROR RN ERERSARIAERRRRERINRNRIRRRNIRRARETRIRIIRNNEBOERRREREEIIS

....... SPe e R RN R RN AR RN RSN RR N AR RRIRR SRR RR RN RA RPN IR ARG RINERRROERERRENRRRORY CREPRSRNERNONENIRENOARRESIRPRORNNS

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ﬂposmvo [_] NEGATIVO
(barare I caso che ricorre)




“AmaAt €

Arzronda per lo Mobihed nell'Arca d Tarans

LMod. 4/2018- AT _| “Verbale di coliaudo™ | Data: 07/02/18 I

382 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEi RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO FARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata @ cura dell'Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambl, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quall I'Ordine di esecuzione dei lavori ne preveds la sostituzione. Gli esitl deila verifica
inerente la consegna del icambl sostituiti sono ripertati nella colonna e):

a b c d O
Esito verifica /

Pr, Denominazione ricamblo Quaniitd Costo ricambt sostitvil | -
] NO/

1

2 e

3

4

5 e

¢ e

7 o

& i

9

N

\

\

\

\

\

\

-
~d

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): CJrosmvo [ NeGATIVO

{barare Il casoe che ricomre)
i resentante dell' AMIAT

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbala di colloveo” | Data: 09/02/18 ]




BOLLA Data 1111212019

Numero problema 73.512
DI SEGNALAZIONE AVARIA |\ rcle commessa 102 25

Data registrazione: Autobus: 0670

' 44/42/12019 08:58:33 Aufista Z1Z2Z| -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZ!I PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA (DITTA CASCARANO)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ECSHtta s ons  Bniodics
.. T-C SAun DT (AEGNIRO

Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta
esterna:

Data e ora LZ,[ (.2.\ L‘p

restituzione

Firma Operatore

X —
N

11/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



5
\\\;{\TTURA ELETTRONICA
.

Id SDI; 2232177158 Data SDI: 28/12/2019 10:58
Formato Trasmissione: FPR12

T . Bemat

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI ZL. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria - TA - IT 74121 - Tarento- TA= 1T

P.IVA: T02528390731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Uffcio: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

Bt Eattira ™ -

o ey - T S 1 " . - v e eetn e . bk bl el 8 bt e
- Natura:Documento - - Numero " pata © e Imiporto Totale

Fattura 483A 2019-12:28 EUR 328,18

Dettaglio linee Fattura .
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i OMOS122019 _CIGADEIRACFFB. . . .. . SR SR
Rif. Doc. Preventivo N 45/A del 11/12/2019 0 2%
NOTA DEL 11/12}2019 BUS SIGLA 652 0 22%
1 RIMBORSO SPESE PRENOTAZONE VERIFICA PERIODICA PZ 1 165,00 165,00 2%
DEL 11/12/2019
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 22 %
1 MOTORINO ACQUA TERGICRISTALLL PZ 1 39,00 39,00 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER RIPARAZIONE IMPIANTO H 1 30,00 30,00 2%
ELETTRICO E SOSTITUAONE DEL MOTORINO ACQUA
TERGICRISTALLI, RIPARAZIONE LUCE TARGA E PULIZA
COCNTATTL
‘Dati:Riepilogo ) e LT o
: Natura/Esigibilita IVA T MAVA ' imponibife - Imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 € 5.m.i. 2% 269,00 59,18
 Dati pagament e el L o
Condizioni Pagamento ¥ Modalith ° .DataScadenza - importo ] Istituto: IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:02-29 EUR 269,00 IM1450306978921100000001057
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressive Invio: BOLY3
versiong Style 2.7 . ey
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:2232177158 Data SDI: 28/12/2019 10:58

- . ] Formato Trasmissione: FPR12
T e T T T ki e L L T
OFFICINA CASCARANO SRL { AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657 .
74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA - [T ;
- PLIVA: 02528390731 P.IVA: 00146330733 :
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: DOQO00D
’ PEG: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
TT N ey e TR e B
 Natura Documenta .. 1 Numero AN -
Fattura H 4931'A

A e, B ;vﬂ-rm-mmtt Fow

o ;om 5122019" " CIGZDE22CFFS ~ RN
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' Pr Tozale i J-“«‘IVA‘ ;
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: CONTATTL

Rif. Doc. Prevertivo N 45/A det 11/12/2019 | 2%
R S et
NOTA DEL 11/1212619 BUS SIGLA 659 L 0 2%
1 . RMBORSO SPESE PRENOTAZIONE VERFICA PERIODIC Pz | o teme | 2%
| DEL 1111272019 i | ;
1 PROVA BANCO FRENI Pz 1m0 00 1 2%
' i ; ;
1 MOTORINO ACQUA TERGICRISTALLI Pz 17 3900 ; 380 | 2%
; ;
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER RIPARAZIONE IMPIANTO H 10 R0 ¢ 00 | 2%
; ELETIRICO E SOSTITUZONE DEL MOTORNG ACQUA ; :
. TERGICRISTALLI, RPARAZIONE LUCE TARGA E PULIZIA {

NatUra/Bigibilita IVA © © oL e

i tmpéniblle © Imposta

59,18

269,00

S e by

Dat:' gamento; T

Iriporto ?.

Pagamento completo

Bonfico | 20200220

EUR 262,00

IT1480306578921100000001057

Dati Trasmittente: 112281740154 - Progressivo Invio: BELY3

Verslone Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varificz visite di sccertamznto sanitario del personzalz

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
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 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Daia scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prcsunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
30 D per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARIUTY' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sfipenfisione

DATA

T RATT

=il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

SAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

§

VOEATA
-. s
t i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
TR
DATA FIRMA I RESPONSABILEI’VNITA' TECNICA
per supervisions
DATA .. ... |FIRMA DEL RESPONSASILE
4 i i_ e ..L.iJ
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l

verifice conferimento incarico

Canfzrimantodal Protiie i,
L CAPO UNITA A4.GG. E PP.RR. /
HED




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66q
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SEZIONE 1 DITTA “ Oﬂ.CD(SC&QAh@ LAv.:912/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ’ ’ AO% ‘D%L\ |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
. Bolla di avaria officina o e} q.‘b%{,{ A h")_lq? v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ‘/
sede del riparatore oK ¢ I'O('}% M l’lZ h? l/ )
. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“If1” della procedura) on 'loq11 42]42"19 1%
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘4
la procedura) Ok 21003 43%9- ) U [/
D.D.T. emesso dal riparaggrevdi;consegna bus 9140 C 45_0!43 41\42] 49 '\/
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- OK 0 / A9 [4Q |,|9 Y

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Ad .ol bla

SEZIONE 2 —< N 4

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /| 73 | Datafattura: Q@/ 12 / P importo: € 769, +1vVA
7
NOTE
ce3 : fir | Data
Capo Unita Tecnica: ma—vo  \/ | o
apo Unita Tecnica 7 -1 7 6011, 2129
"

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di contrallo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev, 02 |

pag. 1
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Azendo per o Mabdisa eellArea dr Tarar®s
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“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

BUs_£6%

Il giomo A1 | alle ore 2200 |, presso la sede AMAT, sl procede alla redazione de!

“Verbale di collaude” inerente | laver indicali in intestazions, eseguitl dalla ditta

CASCARAWY, autorizati con "Ordine di esecuziene del laver” prot. O0AMD3 /19 de) -
Jlﬁ-—llr zm& .

Sono presenti:

= pPer AMAT; G- ?DW ALY in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT:__POR:\ O

SEL. 1: RELATIVA Al LAVOR! BSEGUITI.
=) Risultail dell'operazione di collaudo:
.................................................... &§UL§[‘.®N§H~6T_C,”""

AR LR L R I N RN R R R ST AT II LT PrNRRRNIATANERINIG sesRae LA L R R LRI ITYT]
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=) Eventuall esservaziont:

LR R L A AL L LD L L L L L Ly Y T T L L Ll L T T T vy

POOQTRINNRTRISNS (LTI LRI I I ] ) LALA NN N L LR IR 2 L L LTIl RRY) SR RALN NN RNNNAN ORI IBERRBNRRINIRIRY LRI LR T LTl
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........................... LLLL AL R I R LIl LN LI LRl IR I L I Ty Y e T T Y Y T Y I ALY

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL1): zﬁ'OSITIVO

C]NeGATIVO
{barrare 1l caso che ricomrs)

presentante dell' AMAT




N . . I ! ! 3 | {;@

Aziendn pee lo Mobdind acAreg o Taran's

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

(TUTT QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompliata a cura dell'Areq tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢) e ), riporta tutt | icambl, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine dl esecuzione del laverl ne preveds la sostituzions. Gli eslitl della verfica
Inerente la consegna del icambi sestituitt sono ripertati nella colonna e}

] b ¢ d N
rr. Denominazione deamblo Guantia Costo rl::ltrtl?b‘l'mm /
8 ] N
i //
: e
3 //
4 e
: 7
é ) Vd
7 7
8
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); [ posimvo [C] NecATIVO
{barrare Il cqse che ricorre)

il %gresen?cnte dell' AMAT

| Mod. 4/2018- AT | “Verbele ol cofiude™ | Data: 09/02/18 |




0020971/2019 del 22/12/2019 15:51:23

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

- OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE
nfﬂcmﬁy) CONTRADA ACUTI Z.. AMAT SPA
74024 Manduria - TA VIA CESARE BATTISTI 657
C.F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto - TA
_E_S'Eﬂﬂﬂlln Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
e m—— v E-mail: officinacascaranosri@virgilic.it PEC:
Pustom Ctacrigrmmmert officinacascaranosi@arubapec.it
Sito web: www. officinacascarano.it CLENTE
REA 152415 Uff, prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIFQ DOCUMENTO DATA DOCUMENTQ ! NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPCRTOD
Preventivo 11/12/2019 | 45/A 1H Vendita
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA DI APPGGGID - IBAN
[canice] ETREG ) CTRID D LR [§¥ORTO) [
INOTA DEL 11/12/2019 BUS SIGLA 669
1 RIMBORSOQ SPESE PRENOTAZIONE VERIFICA | PZ 1,0000| 165,00 165,00 |A17T22
PERIODICA DEL 11/12/2019
1 PROVA BANCO FRENI 274 1,0000 35,00 35,00 |A17T22
1 MOTORINO ACQUA TERGICRISTALLI Pz 1,0000 39,00 39,00 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 30,00 30,00 |A17T22
RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO E
SOSTITUZIONE DEL MOTORINO ACQUA
TERGICRISTALLI, RIPARAZIONE LUCE TARGA Ei
PULIZIA CONTATTI.
VA {MPONMIBILE INPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
Al17T22 Iva 22% su operazionl [n split payment - Art, 17-ter 269,00 59,18
SCONTO % ACCONTI
TOTALE | roraLe mPasTA TOTRE
PN 69,00 59,18 | CCUMENTO 328,18¢€
NETTO A PAGARE

269,00 €




OFFiCINA CASCARANC SRL
PRI 5 % CONTRADA ACUTI Z.1.
SE 74024 Manduriz - TA
'”a*gg%ggg*’% C.F-P.IVA 02528380721 _
;,J_i,,#.‘ e - Tel: 0999711208 Cal: 3314403450
p s mediwersd Eomall: offi cmacascaranocr.@wrc.mo it PEC
orfrcmauascaranosri(} rubapec.it
Sito web: www.officinacascaranc. it
REA 152415 Uff. prov. TARANTG

Cap. 55.00C 00 v

sociaie
TG "O"‘JM:N"‘" DATA DCCUMENTO NUMERD DSCUMENTD \GNP;
S0 Vendxta 12:’ 212018

140/A i

INTESTAZIQME:

AMAT SPA

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

LUQGO Di DESTINAZIORE

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 657
74124 Taranio - TA

v CAJSALE DE}. TRASPORTO

DDT Vendita

Hpns -}nda’:\:rr***

ot iy

: BESCREL SRR TR ik
NOTA LAVORI DEL 1411212015 BUS SIGLA 665
: CCNSEGNA BUS RIPRISTINATO pz

1,0060

Rientoly 0. 30

CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO
IWSHORTD A CURA DEL PORTQO NUMERG CGLLS
estinatario y

TUTIRE LONDUCENTE

FERG KG

Azt Choe

FIRMA VETTORE O CGNDUC:NTE

FIRMA DEL DESTINATARIQ

/\/JC‘LW— é%"“



CADENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

Azfende; perla Mobilifa ne!i’Area di amm
T
74121 TARANTO 0 Via Cesare Battistj !557S
Tel.099,73561 Fax 099.7794247
Partita (VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 4720010081996 - 0P R 696 der Zha21905 -

N,/{O\T;e de.'MT{ !fZITZOd? |

a mezzo;
7] vettore K] cedente

T cessionario

CESSIONARIO: Ddlo, Dipendenza, Domlello o Residenza, Partita VA

A2 CAscavrdo SR L

LUOGO Of DESTINAZIONE [se diverso dallindirizzodel cessionarin) £ VARIAZION

R

GuTRAbA Acots Zapna lamsy].

Mo -4 -

CAUSALE DEL. TRASPORTO

A Bs AZ- N© G

VS. ORD. N, bEL

O in conto
. ! P | i [ asatdo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) {MPORTQ W

2e)

PREOUAODD £ REy i ols

MNeig +

, \ .
CACIA B Ul Bh2iop

r

RO Toea o 9\

RELOTEXTETE

P S
AT

| -

ASPETTO ESTERIORE DB SENI PORTG
J A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
| | 1 i | l | | | A

cedente [P

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
Tessimario

MI/\QI/{% |

r | o

ANNOTAZIONI - VARIAZIGHNI

mzmmm}ﬂf uL3L2

651203033(a)
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| fogli di questo bollettario song in carta chimica tg'm%r 5‘1 AR OTVARAT-TSHY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd %zﬁ?@i@@% ,Jgaqigj}ﬁ[@ﬁ@m

sottostanti «a foglio singolo» e.non a ricalco. &jﬁ%tﬁﬁﬂﬂ AV gfied

=]

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

A) TRASPORTO BI COSE IN CONTQ PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

a di sua proprictd; a da esso elaborate, trasfermate, riparate o simiti;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sattoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conta proprio n. )

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

\
~ 1
,*\,& IRply MVHSETI

Vo L L\O“i’i‘u i \.iu-h.nl)'. ’
fo- Ry DW’]WB 1pctwuh-lpotsnmenc‘orrmu‘r : -

g oy N8 {_mchiammpu B)Ja, Lia G SB20LEED che il trasparto, oltro che essero occasionate, comprende cose che rientrana fra quelle previste
d CEnz g Vo quyidiauna a quella di eui afla tettera &),

r,«ﬂ ,u\l}-l.):w 8

SET aeee Fng(]},\‘J\hnq
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0021003/2019 del 13/12/2019 10:22:32

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Azondo por la Mobihia neil Area di larcnio

Lavoro n. 512/2019

Spetile

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti 2.1,
70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosn@virgilio it
OGGETTO: BUS N.449 - Ordine di esecuzione dei lavorl per PRECOLLAUBO E COLLAUDO

ClG Z0E2B2CFFB
Visto che:
a) con D.DT. n. 1078 del 11/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito allg

lavorazione e bus in oggetto, inviato;

b) i preventivo, pervenuto in data 11/12/2019, assunto al prot, 20971 del 12/12/2019, indica i!
costo dell'intervenio in € 249,00 + IVA.

fanto premesso, con la presente st emette I'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 259,00 + IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanza sullintervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collqudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redafto a curg di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventugle esito negativodel predetio verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa dl lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere copia de! suddetio
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

Unild teenica: Ing. Pelllcore Domenlco

Sl richiede conferma:

PER ACICETPAZIONE
\
3

wed - Il Dreftfore Generale
\ Ing sitho Dicecca
| Mod. 3/2018 - AY | "Ordine di esecuzione dei lavor * ] Ddta: 09/02/18




BOLLA Data 11/412/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | humero problema L0855

Data registrazione: Autobus: 0669

11/12/2019 08:55:08 Autista ZIZZ1 -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA - DISPOSIZIONE OFFICINA DITTA CASCARANO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: E‘Eﬂ D TA QStens O30 nies

ML CC votern werm (agpeneso

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora - LZ\ l&\ (P

restituzione

irma Operatore
[N
\—.-...-.-J

11/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baltlisti, 657 - (Taranto) 1 dil



