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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registre 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 IMPORTO ORDINATIVO
2020 863 14/04/2020 16.565,49

IL CASSIERE

PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

sedicimilacinquecentosessantacingue e 49 / 100

ANDRIULO MECCANICA 5.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 28 del 24/01/2020
PAGAMENTO FATTURE N, - » _ ?_")?/0 A2 8L
448 CIG ZF82AE7291, 449 CIG Z4E293BEQS, 462 CIG Z522B31D23,
463 CIG ZOE2B26908, 2 CIG Z852B5FF73, 3 CIG ZBB2B67E91, 14
CIG ZD62BB4DF4, 16 CIG Z312A797D1, 27 CIG Z7A2BASA3S, 28
CIG 2652B953AD
IMPORTO LORDO 16.565,49
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16.565,49
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 16.565,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STQ C ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL PIRETTORE IL PRESIDENTE




AMDRUYLO MBCeak e,

- .
AR & Qo
PN ) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001120827 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 863 Data Inserimento; 14/04/2020 - 12:14
Importo: 16565,49 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tuttj gli ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle imprese di Roma, C. F, e P, IVA 13758881002
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"&’—ATI‘URAELETTRONICA

Id SDI:2093510221 Data SDI: 06/12/2019 17:44

Formato Trasmissione: FPR12

,Matleni _,if‘ < 2 Destanatano . e : € 3
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Frencavilla Fontana - BR- 1T 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: IT01652970748 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 7 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime cxdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura _ T &
- Natura Docurmerto” | Numéro - ‘ | Importo Tofate ©
Fattura 448 EUR 536,80
1D&:;ct_aglig linee Fattira. - e o s
 Adicolo A  Desorizione Qt. & Pr.Unitaio | Fr.Totale | VA
AUTOBUS TARGATO CP438BL N.AZ 508 22 %
Materizle di consumo ( femo tubclare,fero a L, bulloneda varia, etc) 60,00 60,00 2%
Lavorazion | - 380,00 380,00 2%
Lavoro con taglio a mola pannello posteriore intemo con creazione 2%
sportello di accesso & vano motore meciante applicazione telaio e
controtelaio portelio al pannello posterione: stacco e riattacco motorine
awiamento per rifacimento filettatura sedi alloggio bulloni fissaggio:
LAVORO N. 490/2019 Protocollo in uscita 0019350/2019 del 22%
29.11.2019 CIG - ZFBZAE7291
Dafi Riepiloge™ « ~ + 00 SR R TR TR =
NatwalEsigibilita VA - o 4 ALIVA ' imponibile . Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 440,00 96,80
Dati pagamento: ol ’ -
| Condizion! Pagamento ~ * ‘Modalita .. \Data Scaderiza. 7, . fingorto [ fstitito: ., I . - + Liman .
Pagamento completo
Bonifico 2020-02-29 EUR 440,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGTRW

Versione Style 2.7




) -
Id 5D1:2093510221 Data SDI: 06/12/2019 17:44
Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea : V1A C.BATNSTI 657

720217 - Francavlla Fonlana - BR- 1T i 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TOM652070748

P.IVA: [T00146330733 .
Cod. Fiscale: 01652870748 i Cod. Fiscale: 00146330733 k

|
| Regime fiscate: RFD1 (Regime ordinario) ! Codice Uficio: SWKJPTT

i’DEiﬁ‘Féﬁura‘ ’

-Natura Bccumenm

oiinl o

Fattura

¢ et it m

{ Importa Totale °. . -

EUR 536,80

E 2019-12-06

i AUTOBUS TARGATO CP4388L N.AZ 508 : ooy

AP ...'_.___..f e e e — e e e e e d}_._-.-_" SN
i Materizle df cansumo ( femo tubolare,ferro a L, bullonedia varia, etc) i 60,00 i 60,00 2%

Lavorazioni - L8000 | 38000 ¢ 2%

! i : | :

! i Lavoro con taglio & mela pannello posteriore intemo con creazione : § 2%
! sportello di accesso & vano motore mediante applicaziona telain e

j : controtelsio portello al pannelio posteriore: stacee e Hattacco matofng [ ! :

: i awiamento per rifacimento ﬁlettatura sedi alloggio bulloni 'ﬁssaggm ‘ ?

i o o T i i

| LAVORO N. 4902019 Prutoco!lo in uscita 0019250/2019 del P 2%

|
:
]
]
1

208.11.2019 CIG - ZF82AET291

i

[\
N
a2 »

Pagamento completo .

Bonifico UNICREDIT BANCA

2020-02-29 ’ [T4450200879181000010776977

Dati Teasmittente: 01641790702 - Progressive Imvio: DGTRW

Varsione Style 2.7

Lk
iy 10 L.stw
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UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFIC!IO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
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 RISCONTRQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabik Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
7.4

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT% FIRMA DEL RESP(7<7A
L] 72018 |

©IL RESP.UNITA' CONTABILITR/E
per su’pLervisi n

7&::0 |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAS{Adq—Mk FIRMi‘t w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 G, D.EFiv,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3025

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA EIRMA DEL SPONSABILE
23.0.25 %

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

NOTE: L‘

Confarimento del ...ooovveeiee e Prot

It CAPD UNITA' A2.GG. E PE.RR,

DETA FIRMA




P
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Azienda per la Mob:’h‘u‘: nel'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0B

cRRTIM
gom%"’a

pirra« ANDEWILO v 45072010

<

<

SEZIONE 2

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 405} q ({9 ‘
Protocollo e data
p tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N | originale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
. Bolla di avaria officina o e 19 . by 2[,[41[49 v
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a C
sede del riparatore oK : 1054 2"14'“\49 v
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto I
“lII” della procedura) % C 49'99)0 ?—9 ‘/n 49 v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) o Q 40’950 29 ”n [’]9 vV
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O ] _ ) 29&@'"’“"“%}’“ lqg V4
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI Qu Q d oslmlo
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Q{/\ O / I(}d L,
cedura O H)
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
I d firma Data Note:
Controllo eseguito da: W % M
N '

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr.fattura:  J( )8

Data fattura: 6/{ 2/20{]0

Importo: € l}L\Olr +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ( g g

Data

1202
7

j—

Mod. 7/2015 ~ AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protoceolle In uscita n. 0019%50/2019 del 29/11/2019 12:32:03

SpA
Aziondo per la Mobilita neli'Area di Toranro

Spettle

Lavoro n.490/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.L.

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 508 - CREAZIONE BOTOLA PER ACCESSO AL MOTORE PARTE INTERNA

CIG ZF82AE7291

Visto che:
a) Con d.d.t. n° 1034 del 27/11/2019 & stato richiesto preventfivo di spesa riferito alla

lavorazione e al bus in oggetto;

b) Il preventivo pervenuto in data 29/11/2019, assunto al protocollo n. 19930719 del

29/11/2019, indica il costo dell'intervento in € 440,00 + IVA:

Tanto premesso, si emefte l'ordine di esecuzione dei layor alle seguenti condizioni:

1.
2.

7.

costo dell'infervento: € 440,00 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavoralivi dalla data di ricevimento della

presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale imporfo, Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
gadranzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello 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 icambi sosfituiti di importo supericre
a € 100.00. L'eventudle esito negativedel predetto verbale non consentirdr la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolldl richiedere copia del suddetto
verbale,

Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

ing. PellicofoD

Unitd Tdenica:
enico
— Il DireftgreaGenerale

Ing. Maissimp Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

LMod. 3/2018 - AT | “Ordine d! esecuzione del lavori ™ Data: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cocice Fiscale, Partita VA

ANDRILLO MECCANICA SRL | .
Sece Legale' Via Santa Cesarea n.9

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

PIVA:01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-tu) D:PR. 472 del 14-08-1996 - DP.R. 696 del 21.12,1696

N. Z{,LI g 20 A/(doj,e

“a mezzo: Wmittente Ovettore ] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGD D} DESTINABRNE {se dverso dafindirizo de destinatark)

Aas <pa
W, Q. FasTl S8 6ST

A

(e boo Wi Lws D
CAUSALE DEL TRASPORTO > [ In conto
TAQA Veod _________ gel {J asaido
DESCRIZIONE DEI BENI {n j

oLbe) !Q\J\OS’;.JS Ulbrso  vo Az, SoF
Toxpeio  Cuy &4

ASPETTQ ESTERIORE DE) BENE N. COL PESO KG PORTG
LSS A 'D’{ TOTALE €
. destinatarip | DAY EORADEL RTIRO FIRMA DEL COND
Consegna o inizi orto & mezz0 —————— -
Ena 0 a0 tasp miere | 8,9 0d 1 AR| Al @
F FIRMA \

=47

EDIRC EB215CT

(*) Sclo In caso di utlizzo In sostituzione defia certificazione fist le




\ ATTENZIONE:

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

i

- . - -

b

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

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

mn. — _ , dichiara che le seguenti_cose sono (") : !

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Lev . . ! M

O da esso prodotte o vendute; —13 tentite in deposito in relaziorie al contratto

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

O prese in tocazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del.suo legale rappresentante) .
S g PR

") Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi the ricorrono.

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



0019930/20192 del 29/11/2019% 11:11:19

amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

L

. uyo 1043

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legale: Via 5. Casarea, 9 ® SISTEMA
] - " y
Stabllimanto: Viala dolfindusira Z. 1. . AN‘DRI‘JID QUALITA

CERTIFICATO
Tol. uff.: 0831.818838 - Fax 0831.813578 mmnlm, 5.%.3.

UNKENISO-9002

P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION! I'IECCANICWARHDZZERLA MVISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andrivio.meccanica@libero.it MACCHINE MOWIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO-DI SPESA DEL Spett,
1911507 29.11.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

di n. 1tralla a vista.

AUTOMEZZO
TIPO TARGA CP438BL P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 508
QUANTITA' DESCRIZIONE ) SC% ALIQ,
Ricambi
materiale di consumo (ferro tubolare ed a L, bulloneria varia, ete) 60,00 0,0 60,00
Lavorazioni
Lavoro con taglio a mola pannello posteriore interno con creazione
sportello di accesso al vano motore mediante applicazione telaio
e controtelaio portello al pannello posteriore:
stacco e riattacco motorino avviamento per rifacimento filettatura
sedi alloggio bulloni di fissaggio 380,00
IMPONIBILE ALID. IMPOSTA TOTALE (MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURG
440,00
440,00 22% 96.,80 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOBTA IN EURO
96,80
TOTALE DOCUMENTO TOYALE DOCUMENTO IN EURO
535,80
[FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In cazo di mencato pagaments entro 15 giornd dalla fattura, saive
r'maraa condizion| espronse sulla stessa, vi eutorzzo Femlaslona

Duily Center o e WWECO
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! 5




P
-
CEDENTE: Diita, Dpendenza, Domicllio 0 Residenza, Partita VA

"Azianda per fa Mobd:ta nelfArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
TeI 099.73561 Fax 099.7794247
"Partita IVA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} opr 472061 14.08.1996 :DPR. 69 dol 21.12 1908

NAOD L s BiFl l.{'ﬁﬁfdﬂl

a mezzo;

[ vettore [ cedente

[7] cessionario

CESSIONARIQ: Dita, Dwpendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

gx“ﬂ' Au b2ous

|UCGO DI DESTINAZIONE {sa dwerso dall‘indirizzo del eossionario) £ VARIAZIONI

| BE M

ConA tbdse. I&\\\QAU—W}\%‘ ISQ

CAUSALE DEL TRASPORTD

Pus  AZ. N0 508

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

3 .M. -
V5. 9D O in conto

O a saldo
IMFORT(Q 1

e

CRX ATLOUE

B0l

P=R

ALRERRD AL MSTo

R Ta<

D= WA

BOS

TokwTD P~ ?IE:M:)@

s ol

=~

/

/

/

/

|

ASPETTO ESTERICRE DEI BENE N. CoLL PESQ MG PORTO
a0 TOTALE €
OR L) a, Do 00 DATA ORA D RO
ot b,
il
f'-a‘ Dara ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —ceuente Df)‘f_ A l? (F\ 3
cessionario Ralhhl | !
ANNGTAZIONI < VARIAZIONI NUMERG PROGRESSVO™ | FIRMA nE..Jcessmwm
-~
O

651203033 (3)

1) Solp in caso df utl
(2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del M.VQT& successive modificazion)

irrSostituziorie delia centificazione fiscale. .
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- '7..

‘ ATI’ENZIO%!% e !‘n BS L:.n S_rl:g,o%,‘i sl wq sbna&sﬂ
1 fogli di questo koliettario sono in carta chlrmc“%ﬂggg EN OTHARAT T E"ﬁ
Per non produrre involontarie trascrizioni, siopr § 9(%!35 ‘[g, ﬁiﬂh@d@ﬂﬁm

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. emﬁ?:o’kma A ﬂ smus

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

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

! sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che Je seglenti cose sono (*} N N

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad.acquistare o a vendere;
O prese in locaziong;
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara I'ipotesi o le Ipotesi che recrrono,
N.B - dichizrazions B) va fatia anche nel ¢aso cha it trasperto, clire che essere oecasicnale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella fcénza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



| BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

Data registrazione:

Autobus:

26/11/2019 18:04:51

0508
FAVALE ANTONIO

Localita avaria: DEP

inserita da: | MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA MOTORINO D'AVVIAMENTO SGRANATO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

26/11/2019

Numero commessa LQ:}? J(,q

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Abh veo 2
}Jﬂ&fo €x

?f/a‘/(ﬁ

Woddo op [o_gopil,

\f»b/‘ﬂ&o y/

Q’{\u\fi Q-wvr) ﬂcf\Li_an

Fi

G%é‘?‘% B 154

26/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio)



Azionda per la Mobilitd nell'Arsa di Taronte

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

@Us_HDY )

Il giorno 0?{ “_'1 (& , alle ore 310 presso la sede AMAYT, si procede alla redazione del
"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

DRILD | qutorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. @433 50/19 del -
{%-11- D01 |

Sono presenti:
- per AMAT; VG, ABRAGLND  in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: Z

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

=) Risvitatl dell'operazione di collavudo:

-) Eventuali osservazionk:

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

(barrare il caso che ricome)

1 chpresen’rom o




inerente la consegna def icambi sostitultl sono ripertati nella colonna e):

Azienda por lo Mebilitd ncll’Arca di Taranto

| Mod. 4/2016 - AT | “Verbale i collaudo™ |

Data: 09/02/18

SEZ. 2: REL A G c

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

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

b c

d

-
bl

Denominazione ricamblo Quantita

Costo

Esito verifica
tlcambl sostitulii

|

NO

o| | w| o] »n| & @] B =

—
o

—t
—

—
[ M

—
o

-
L]

-t
t

-
[

—h
~4

KJrosimvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare 1l case che ricorre}

[ NEGATIVO

| Rappresentgnie dell' AMAT

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

Data: 09/02/18
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N

N1

FATTURAELETTRONICA

. Id SDI: 2094118374 Data SDI: 06/12/2019 16:00

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT
P.IVA: M1652970748

Cod. Fiscele; 01652070748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

V1A C.BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.\VA; [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat] Fattura

Namm Dncument; S g Nu,;;;,c; etin ot e @ Dam_“ e Impmo -’.o;[em
Fattura 449 2019-12:06 EUR 488,00
Detiagiolinee Fattura
: Artmolo T 'Déscrfiibne N _ e, Unitario | Pr. Tmaie { IZIVA; :
AUTOBUS N.AZ 698 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Comergenza ed allineamento ructe 2%
AUTOBUS NAZ. 535 2%
Lavorazioni | - ’ 80,00 80,00 2%
Convergenza ed allinsamento ﬁote | 2%
AUTOBUS N.AZ 563 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
. Convergenza ed allineamento nuote 22 %.
AUTOBUS N.AZ 511 ) 2%
Lavorazioni | - 80,00 89,00 2%
Convergenza ed allineamenio ructe 22%
AUTOBUS N.AZ 565 22%
i Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
| Comergénmza s allineamento ruote 22%
LAVORO N. 25412019 Protocolio In uscita n. 0012050 ded 17.07.2019 2%
CIG- Z4E293BE05
DatiRiépiiogs -
g Nagl-lréiégibiﬁté VA “J--m- ) ’ AL 'IVAf [ '!m:;;;:bnibije % !mposta
S {scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 400,00 88,00

#

Dafi pagamento. .

ot

“Condizioni Pagamento "Modalith i DataScadenza ' Importo - i Istituto

iBaN




~Condizioni Pagaifiento é Wodalita | Data Scadenza 1 . Importo f léhnto | T IBAN.:
Pagamento completo I
Bonifico 2020-02-29 EUR 400,00 i UNICREDIT BANCA M44S0200879191000010776977

Dati Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG7RX

Versione Style 2.7



Id 5D1:2084118374 Data SDI: 06/12/2019 16:00
Forrr_ato Trasmis;jor}e; EPR:LZ

© AMAT SPA
Via Santa Cesarea | VIA CBATTIST] 857

72021 - Francawla Fontana - BR - T . 74100 - TARANTO - TA - TT
; PUVA: TD1852970748 1 P.IVA: TTDD146330733

| Cod. Fiscale: 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733
Ragime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

Andriulo Meccanica st

- B e TIPS, - P
 Natura Doctmiento 5 - - importo Totdle e . ST
EATN ST S UL s o - s e e e e e et

Fattura : EUR488,00

scrziond

i éon»erger\za ed alinzamento nucte i 229

* AUTOBUS NAZ 535 ) - ) " 2y

IT—— Cowme ww 2%

_Cor;»ergenza ed allineamento nucte o o i ‘ E 2 %
; ALITOBUS NAZ 563 5 ' Cme |

Lavorazion | - ' 800, 800 . 2%

. Convergenza ed allineamento ructe : : : 2%

* AUTOBUS NAZ 511

R

Lavorazioni © - f 80,00 80,00 : 2%

: Comergenza ed allineamento ruote

|
F® ¢

. AUTOBUS N.AZ 565

Lavoraziorii - | meo | smw | 2%

; Comergenmza es allineamento ruote | 22%
__._....___..-r“.. [ [ ; i ' ———

' LAVORO N. 2542019 Pratocollo in uscita n. 0012050 det 17.07.2019 : ! r . 2%

| OG- 24E203BE05 : : '




v

5 T

UFFICIO COMNTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personals

Daia scadenza pagamento

Contr. 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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dafi conitabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatlura Dala scadenza pagamenio
data sczdenza di pagamento presuntza DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzs pagamiento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPCONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento del

IL CAPD UNITA' A& .GG. E PR.RR.

PDATA

IFIRMA
! i




e o g e e [ S e e e ¢ s e
.Condizioni Pagamento i .Modalith ; -Data Scadenza : . Impore  : Idlituto . 1 IBAN o
e -:.;vmi-&._.m:«'.:w,. . m..-m.g-me:w..,-:;-:« .......:”JA-. r: S \j.w_.. [F N ‘_ﬂ'””"v SR .‘;...' - T l.....:?.w..,m w,;#amn‘cu.uyalw “Firtun v 2 s S

Pagamento completo '

|
i

H

2200223 | EUR400,00 | UNICREDITBANCA | [T2480200879191000010776977

Bonifico

Dati Trasmitiente: [TD1641720702 - Progressivo Invio: DG7RX

Versionz Styie 2.7



€1
—

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personalzs

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni coniraituali
IL RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabth Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta//)ﬁdf) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA E .lmg FIRMADEL RE [L RESP. UNITA' TECNICA -
per supervisions
iL RESP. UNITA' CONTABUAY £ BiANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione

DATA FIRM
15-00,~ fode OWMSEQ

B N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA
13 frd, Xi)

FIRMA DEL RESPONSABILE

]

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervirsione
DATA FIRMA D SHIONSABILE
13F8. 1)
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ /
variiice conferimento incarico

¥
Confsrimentodel ... Prot.....o..oiivi ,
IL CARO UNITA' AB.GG. E PP.RR. I

i
IDATA FlRkA
'

L




K

Azisnda pet ka Mobilisd nal‘Area o Torito

ALLEGATO - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUNENTAZIONE DITTA: ANDRIULO LAVORO: 254/2019 data: 12/02/2020
AREA TECNICA
D.D.T.
. emesso da L
Bolla avaria . Preventivo inviato " . Ordine di .
N. officina AMI%T di dal soggetto D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Verbale ﬂ' esecuzione Altri . All_ega.to
trasferimento collaudo . documenti |copia gialla
{protocollo) esterno lavori
bus a sede
del riparatore
' ! Relazione
o 72683 - 1004 - 0002525 - <5 0012050 - ;
® | 201112019 | 2011112019 06/02/2019 289 -21711209 / 17/07/2019 risultato ok
668 convergenza
Py - Relazione
71041 - 846 - 0002525 - 5 0012050 - ;
® | 02102019 | 0211072019 06/02/2019 244-0310/2019 ! 17/07/2020 risultato ok
535 - £ convergenza
- Relazione
- 68901 - 615 - 0002525 - ¥ 0012050 - :
'y 167 - 17/07/2019 . / risultato ok
5690 17/07/2019 17/07/2019 06/02/2019 17/07/2021 convergenza _
g Relazione
o 72541 - a85 - 0002525 - 0012050 - :
» 281 - 11/11/2019 / risultato ok
511 15/11/2019 | 15/11/2019 06/02/2019 . 17/07/2022 convergenza
Relazione
® 71298 - 937 - 0002525 - 0012050 - .
? | 09/10/2019 | 04/11/2019 06/02/2019 303 - 13/12/2019 / 17/07/2023 risultato ok
565 convergenza

[ Mod. 7/2015- AT | “Griglia di conirollo documentazione” [Data: 15/12/17

s
;



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

roc_ 7o L0~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 51!1=535-565- 565

CARTIRLC

NG

SEZIONE 1 piTTa RADAWL O LaviZlfa01s O
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ ’{0\:‘( :'L{“ﬂ/ ‘
AN
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla

A\

1. Bolla di avaria officina Ak C ‘;I_z/ 6&3 29/,4/ ]5
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ic C A% Y &7/“/ 18
3. *“Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“I” della procedura) O W C 002528 %/02},3
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- )
la procedura) \
6. D.D.T. gmessa.-dﬁl’ripa'fgtoré di consegna bus Ow k( 386 Zt/ I { "5,,., K R

S g

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

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

VEDI Auzlpfo A GRIGUA

CRAATEL A @ DELLE
AW RWJITE  CodJEREGWER D31 § BYS

10. Altri documenti:

. firma Data
Controllo eseguito da:

19 FEB. 273

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 3 b A

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: £6-12- 791§

Importo: LD+ \WVA

NOTE

|

Capo Unita Tecnica:

firma ! | /!

Data

13 FEB. Zi1)

s

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1



0012050/2019 del 17/07/2019 16:30:04 .

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

Azionda por o Mabilitd nell’Area di Toranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. ?
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. (0831 813578

Lavoro n, 254/2019
OGGETTO: Ordine di esecuzione deilavoridin, 5 CONVEkGENZA/ALLINEAMENTO

CIG Z4E293BEOS

Visto che:
a] con prot. n® 11715 def 12/07/2019 si & approvato 'interventa in oggetto, necessario sul bus
indicato;
b) il preventivo di riferimento, pervenuto in data 06.02.2019, assunto al prot. 2525/19 del
06/02/2019, indica il costo totale dell'intervento in € 80,00 + IVA a bus;
Tanto premesso, si emefte lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 400,00 + [VA [per 5 autobus);

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 01 giorni lavorativi dalla data di ricevimento di

clascun aufobus;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esciusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite |'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: non

necessario, Sl assumerd report della convergenza.
7. Condizionl dI pagamento: 60 gg DFFM

e

Il Diretto, enerale
Ing. Massimio, ?iceccc

Mod. 372018 - AT "Ordine di esecuzione dei lavori Data: 0%/02/18




§;3?1“§%
SPA. %\ )

Azlondo per la Mobilité noll’Aroa di Toranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

Lavoro n. 254/2019

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di n. 5 CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

CIG Z4E293BEOQS

Visto che:
q) con prot. n® 11715 del 12/07/2019 si & approvato 'intervento in oggetto, necessario sul bus
indicato;
b) il preventivo di riferimento, pervenuto in data 06.02.2019, assunfo al prot. 2525/19 del
06/02/2019, indica il costo totale dell'intervento in € 80,00 + IVA a bus:
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 400,00 + IVA (per 5 autobus):

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 01 giorni lavorativi dalla data di ricevimento di

ciascun autobus;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino olla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzida sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non
necessario. Si assumerd report della convergenza.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P EG

Il Dire Generale
Ing. Ma o Dicecca

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione dei lavori * Data: 09/02/18




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002525/2019 del 06/02/2019 11:5B8:28

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

Snde Legale: Vig 5. Cesarga, 9
Slabtimente Viala deil'tndustra 2. |,

Tol uff- OB31.819836 . Fax 0831.813578

PUIVA 016 5249 TG7 44

JLIID]!I'II ‘ ' SISHEMA
:In QUALITA
mamca SQ, J CERIFICAI:

JNLEHLRO 252

RIPARAZIONI MECCANICAJCARROZZERIA AT 2004
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS

E-mad; sndeaka maccanicag@lero i MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/120 06.02.2019 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST| 657

74100 TARANTO

TIPO

Autobus Iveco

P.l. 00146330733

Lavorazmnl:
Convergenza/Allineamento ruote 80,00
MPONIBILE ALiQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
80,00
80,00 22% 17,60 TOTALS IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
17,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
—— o - - T e e - ~97.60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGARENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glorn) daila latura, savo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissiong
din. 1 lratta a vista,
Dﬂlly CenIel' aabisteuza lveco
e T 1 LTI e ey e 11 Fatoan by, * v
' - L T ’ "_‘2 I S

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [ T‘E 5

- PR

VA S

»Edrkirada
DAERlLS BT TR




r
t

h MITTENTE: Ditte, Dipendenza, Domigilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

!

-

T

ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'Industria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br) I
DIA- N1 ACI070N748 )

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - O.P R, 695 del 21.12.1996

N. ?OC‘I del 63"”/@"0{61

‘a mezzo: Efnittente [vettore [ destinatario

TAR'iO bntq:h_"ge;ndenza Damiciio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dallinditizo del destinataro)

T“"'
-

(N
U(,/L /% ) 6Q¢

alls

L

r(]\;f)’[

FIRMA

CAUSALE FECYRAEPORID. ; [ in conto
. M‘\O '(9, = Leezel, Vs, o del "|_:|'asaldo
<4 {uwp Jdo U’\ oRBAue

pe 2 S35
-<-::: -
\\
~
\
\
\
<
\\\

| \\.

| /

. OREEHJNL ST& Mg el — . ropfie £

Consegnaomrzm trasporto a mezzo % g Onﬁné;m% mﬂmmm ( / )

/

VETTOR!

N

ANNQTAZIONI - VARIAZION!

Tl

EDIAO E 5215 CT

(*) Solo in caso di utlizze in sostituzione della certificazions fiscale.



S __ ATTENZIONE:

| fogll di questo- bol!ettano.sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si'prega di compilare fe dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

s

DICHIARAZIONI b
al sensi deli art. 26 della Legge 298/74, delfart. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
,e D. D 22/02/06 del Ministero delle Iffrastrutture e-dei, Trasportl i

A) TRASPORTO DI COSEIN CONTOPROPRIO . ' - +. = !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIQRE A KG 3. 500' g
- A ‘ J -

il sottoscrltto titolare di Ilcenza all‘autotrasporto d| cose :n conto proprio

v, e TR
n SRR ’. b, dichiarache le saguentu cose sonp (°) : T
O disua proprietd; , .. :, - J 5 . I:l da esso elaborate. trasformata nparate o simili;
4 1
O da esso prodotte o vendute; o || tenuts in deposito in relazione al contraito
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato
[J prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo Iegale rappresentante)

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

il sottoscn'tto. titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sona (%) :
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscone trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

!
- ‘Firma leggibile det titolare
VoL T - \\ o delsuo legala rappresenlante) v
N .

{*) Dichiarare I'ipotesi o le }potesi che ricorrono.

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che [:entrano fra quelle previste nella licenza e va quindl aggiunta a quelia di cui alla lettera A)

‘J\.l
1
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W B PRS- Wy = oy Wy m e -0 oy e

R A S e

o,

RN

e’?".ﬁ: '_.‘»'r'

e gy

ﬁ"?:gﬂgwr& Ditta, Dipendariza, Domiciha o Residenza, Peruia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orn 4120011408109 D R, 596 del 21. 124996

Azl PR K - LN A ey L - ’
Z_}Z!Ei p[er la l\ﬁcbmtar;eg eﬁ;rea(g’iaranto SpA N. g 4 b del bZ 11 Ol Zl@d@ |
dre daliish, 657
Tel. 099.73561 - Fay 089,77 a mezzo:
!9424?
Partita lvg 00146330733 7 Ij vettore 1] cedente K cossionsrio
CESSIONARIC: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partia VA .i.I.lJGDDI...L {se dalindui E VARIAZIONI
WA - Apesiliug A=
T eku AT GonhA (ud, DR -
CAUSALE DEL TRASPORTO - V5, ORD, M, DEL

S AL N0 g2

DESCRIZIONE DEi BENI {natura ¢ qualita)

COin conto,

[7] a salde

IMPORTOQ ™

< e

CoVNJISLL= VT A

?w% tm%?:’ o e

\ \C,‘L\( )

@\‘{2, Ry A LT

'“‘“"‘1‘\\}\,/
J1

IAEPE[TO ESTERIORE. DEI BEKI

A YLS A

VETTORE: Djtta, Demicilio o Resldenza

PESD KG

v Lo

PORTO 1
]

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

lIll#

o

Consegna o inizio trasporto @ mezzo —@W
cessianario

ﬁldou

FIRMA DEL ;ONMCW

fAhﬁa

ANNOTAZION] « VARIAZIONI

M) MERG PROGRES STwr"

- FIRMA utn‘l £ lA 0

651203033(2)

) s Tk
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR, 44f<9‘fe sucbﬁss!vemodﬁﬁcaz:onl

Sola In caso di utifizzo in del: e fiscale.




lad

sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZION!
ai sensi dell’art, 39 della Legde 298/1974, defl'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscditto, titolare di licenza a!i'a[notrasporto di cose in eento proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*): .

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ,
Q da esso prodotte o vendute; - o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese fn cormedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione,;

Firma leggibile del titclare

(o del suo legale rappresentante)

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

1| sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; Qaprese in comodato, 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare

(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarere Fipetesi o ke ipotesi che ficomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oftre che essere

je cose ¢he ri

nella ficenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).

fra queile previste

o



Data 02/10/2019

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 71.041

. Numero commessa -/{05“/{ 5O

Data registrazione:

Ruigéus 0535

02/10/2019 14:53:28 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP.

" DI PONZIO CATALDO

DISPOSIZIONE OFFICINA

inserita da:

AVARIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: EéS&s 1T ConISROSIBA. DA
N A hows

Artorn o2 » cuviparrs

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora @'El‘l bl [§

restituzione esercizio:

Firma Operatore

(i

02/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Legale: Via §. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'ndustria Z. .

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016 528 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 03/10/2019

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-ISC-9002

“VISION 2000

l.

-AUTOBUS

MACCH!NE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Spett.le

AMAT spa

,M.'« Ay gt T e a ;
ANTERIORE . DATI -TOLL. +TOLL ‘

: . =es .

e A SR . ’ :
i’ Inclmaztone Smlstrau w150 0,50° '
i Inclmazmne Destra L1500 . o 0,50° ) ) .

p le Inclinazione. « N - SRR S

i Incidenza- Sinjstra - -0,50° 0,50° ‘ vl ;

:* Diff, Incldenza ST L e , , :

Convergenza Totale 2,00mm 0,5 mm B R

-‘;. - '(l._r‘.'. wiTa oY - N e [ . . % -.[

. o - e d

. e 1t A < : . . . - F i

i \‘l 'A‘ A Y i LN , i" 3 .

, : N " aLl . L

: Inclmaz:one Suustra ©ot " - o

¢ InclmazmneeDestra‘ : : L h

1 lef Inclmamone - <

[l - i

Convergenza totale - o

i - - ) - -‘\' !

- > . N I( u ot ow ‘l

. . " ,_;_’ R T R R

g [ - . v T Eyw

e uv(nrr,_"|-.xx,k?.w~ﬂ-m it fan i vvm?gwmﬂ'h:-ﬂx""- ru—p-v mv-; S ] w NGt , w., fl'“ b ,_‘“ '“‘“*_’_*""-'ifw—f,\";ﬂrr"




BOLLA Data 17/07/2019
901
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | (umeroproblema = 68.50
H T m Ot =T _—TTo '.“.:L'@J.(/k .32/
Data registrazione: Autobus 0569
17/07/2019 09:20:44 Autista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA CONVERGENZA DITTA ANDRIULO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna: /z « Dy o

" Collaudo ditta Quﬂ,\ J’;,/V 0 QPO rfpc Ho M)M/é

esterna. v Con Vsz/t/ﬁv z colllech _ponfVn

-Data e ora /(3’ I/ }! Lf

restituzione esercizio:

Fj peratpre

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} | i dil

17/07/2019



Sacaadt ]

B

. CEDDITE Oitta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Pantita IVA

f\Ztu&DA PER LA NMOBSILITA
AELLTAREA DI TARAMTO S.P.A,

Win T ?a’tashc,tﬁg

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 de114.08.1996 - D.P.R. 696 tel 21.12.1996

N. ﬂf, del l/{;flonfb?@( % |

L W e lf-',!\””\t.-t.’f;' ':i‘_ﬁ f?
v - '-. e U e a mezze!
R ik iy [ vettore [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Datta, Dipendienza, Domicilis 6 Resideriza, VA LUOGD D¥ DES {30 diverso dall'g jonario] E YARAZIDRI

Dt(.(‘ﬁ- Q.‘J;ﬂ?( JL O

Tervesfices (39) {3

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ao has DR

DESCRIZIONE DEI BENI {nalura ¢ qualitd)

VS. ORD. N. DEL D in conto

{7 asalde

NTIRZ

(PIIEECK Y &

// Ao HEH N o

ASPETTO ESTERIORE DEl BEN! Vi N. CoL PESQ HG PORTO

&yl

TOTALE €

| J | | | 1 | [
. cedente | ORA
Consegna o Inizio trasporte a mezzo P /:17}@‘7/1/(9 |/ ﬁgglﬂr 'f'

FIRMA DEL

ANNOTAZION! - VARIAZIGI
i
L]
'

NUMERO FROGRESSNO™ | FIRMA DEL ﬁ?pfu%

651203033 3)

{1) Solo in caso df utilizo in sostiuzione folla mﬁmzmne fiscale,
(2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 vemwn‘::amnl



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

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

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

o Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprion. . _ __,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q ¢ sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

© da esso prodotte o vendute; O tenute in deposite in relazicne al contratio di deposito o

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3,500

1l sottoscritio, titelare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '

dichiara che ie seguenti cose sono (*);
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasiorale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titoare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricerono.
N.B - dichiarazione B) va faita-anche nel case che il rasporo, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle prewviste
nella licenza ¢ va quingi aggiunta a quelia di e alla lettera A).



Data : 15/11!2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeropromerme 2%
- | L7532
' Data registrazione: - Autobus 0511
| 15/11/2019 09:06:37 Autista ETTQRRE MARIANNA
l[ - " T T
. Localita avaria: DEP-.
1[,}'355&;““ SPERTI MASSIMO -
'AVARIA - “'REVISIONE M.C.T.C. ANDRIULO E LIBRETTO -

' Data - Orario - Operaton Intervento esegt.nto E $@L}ﬂﬂr NSO SeesE Psedict
U\T C C CQQ_&SV’CD %QS("LU& DAl A EQ'C’@Q- MMU&
Sc &(MAM A Glﬁ(hbé‘b [q-l LQ,UQ GSER220  PCIhest N TARBAS
%mm&%w 66, %&aic@zm %::QAC—*

" Invio ditta esterna: * - -, lﬁf'ﬂém err (S0 (l(

Collaudo ditta

esterna:

i

| N | |

Data e ora - ldu lLQ . )/7('3(38

! restituzione esercizio: ’

_Firma Operatore

- ' D)

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



uored) _upow ns & J6/TEY TR o)
-afeasy auorzenjmas anapauomnuscs arozzin 1

& v SR v et - P
A e - o e m .-wrn-* w=m.ﬁsmmmﬁ"nmn-

mm!mészomww .,BMSS!&‘J
BRI : oss90
/ v AS DyRUOETE. ozw g opodsed) ‘0jZjul 0 euﬁasuoa

: l | (Y= EcaRy "‘Dou;’-‘ﬁwﬂum,
. - - Pl AT <SEaG Oft N e
ezuamsau 0 0[1[3|L1IOG B'n.u]

e — - ’/‘ :_' ) . - -

L 3 - - -

A & dorprenp | rezbuUo sncomoue ey i ARRIEI gl P

' g B !r are il ’l

: : ' o ‘ s .
1

1

1 pCEYsE "errssse!;::um VIt

At

> T L F ol § : :~ﬁ1!1+\.‘
) » 2y v LoEo pm.:‘r\

[ T afwrex
| —— -'l_, ot 2 e =

R T L e =S

iy

"Nﬁ-\;sy: ?&“‘;’_’m""‘ ‘

. i % S : o
fﬁgwl questo iﬁmueudno Eiviesy i
seriziont, _si prega gi* congpﬁ?éfe‘“?“‘ﬁ“‘c “ﬁ‘mzm

"Per..non proaurrev olantaﬂ__-tra

-al 5en51 del] ah. 39 de\
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- ;Nnmw ) (II)J%CUMENTO DI THASPORTO I
- QO MEOCCANICA S 1
I " Sede Legaln Vua Sonia cesﬁ%;ngul C{ nm-wzaer/ 14081065 . DFﬂ.ﬁﬂﬁdI?LmB% J E :
"Statulim t Vldu’l A1 g ’{ 7/ / !
T e rasgtazl L, T - A7 -<or )
PIVA:01652970748 | | @,. . i
almezzo: -39 mittente vettore (] dostinatari 41
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.: 0831.819636 - Fax 0831.813578
P, IVA 016 529 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libero.it

DATA: 16/11/2019

’

RIPARAZIONI !;‘IECCAN ICAICARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENSO-9007
VISION 2000




A

MITTENTE: Ditta, Dip Domicilio o R

)

ANDRITILO MECCANICA SRL

72021 Francavilla Fontana (Br)

{odice Fiseale, Partita IVA

DOCUM ENTO DI TRASPORTO

W (D- n - D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

|
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 1 Z J 446
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1. ] ) -

PIVA:D1652970748

“amezzo: 1 mittente Dvettore L] destinataria

[

?3 ){ md_enza Domicili o Residenza, Godice Fiscale, Partta WA LUOGO DI DESTINAZIONE {se dverso dalfindiizo el destinasrio}

1)1

[ inconto
[ asaidio

| AN
AL’T/LL'QAfoag -60- \
\

AN

N

N

ASPETTC ESTEMQRE DEI BENI\

, W,

. GO PESO K5 PORTO /—
TOT#

Consegna o inizio trasporto a mezzo

m_ DATA E ORA DES FIRMA DEL CONDUCEE
e H«f’ SO

VETTOR!

FIRMA
1 I { Cl /)

FIRMA
CLa b

ANROTAZION] - VARIAZION)

HRMADELW

ERIF0 E5215CT

{*} Solo in caso di utilizze in sostituzlone della certificazione ﬁscale./
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v

e~ ATTENZIONE: ~ -

L . 'l | ._l o - s . .
| fogli‘di questo bollettario sono_n carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco,~, | :

oy Tl
_ ) D|CH|AHAZ|ON|_ 3 T V
ai sensi dell’'art.39della Legge 298/74, dellart. 1yde! BIM. 13-4-79, della Legge? 32/1987
| © D.0,/22/02/06 de! Ministero delle'Infrastrutture e.del Trasporti: oo
. . i X

N
i 1

\-._.ff"“-):

Y

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO SRR )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500 ~ -,

5 ) ~-h A )

Il sottoscritto, titolare ¢ libefiza ‘all\’auto{r':ispgrto/di cose i(n confo p!ro'pr'io

n N ’ f{f N /’dichiar‘afche I)"‘.V ‘ coh sono ¢ P
. L ol 4 dichiafa h‘?seguentl cose 5?,”0-_(',) IR

O di sua proprieta; T 7N .b|;| d%eééo elaborate, trasformate, riparats o simili;

-

- W \
O da esso prodotte o vendute; S ~Z[ téfilte in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito © ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. -

-

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OGCASIONALE DI COSE IN CONTO };’ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG, CARICO SUPERIORE A KG 3.500

S I I R P TP LS N SN . )
1l sottoscritto, titolare dl‘lfceriza all’ahtot?asporto di c(osé in eonto proprio

’

n. — . dichiara che le seguénti cose.sgno *):

O di sua proprieta; O prese in comodato; (] preé_e in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-

.
,

b\
| -, Firma leggibile de! titolare 2
P T Tt {0.del-suo legale rappresentante):, . ¢ :
ao - ¢ LN w M
o ST N N TE—
I ~4 C o l‘ | (."\ Yy

\

(*) Dichiarare I'potesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B.-la dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



W AR,

K - -

I S -

.‘
“ ,_CiiDQNTE Qitta. ipendenza, Domicillo o Residenzz, Fadita VA
el

Aztenda perla Mobifita nell'Area di Taranto '-‘pa ;

: 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
! Tel.099.73561 Fax 099.7784247
' Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47200 14.05.1006. DR, 696 del 21.12.1996

NADY w0l _enf)

d MEezZZo:
(] vettore

Y7 cessionario

7] cedente

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domieilio o Residenza, Panita VA

Bitta Aoz oos

- LUDGC- DF DESTINAZIONE [s2 diverso datlindirizzodel cessionario) E YARIAZION

iDg:A\

éoun J¢ WS \Ume&btu\k Jf
f - Rp .

t CAUSALE DEL TRASPORTO
#

DESCRIZIGNE DE] BENI [natura e qualita)

V5. ORD. K. DEL

[ i conto
. asalde

A | Ros Az g0 gq8 Pep -

Com JERLTMTA £ampdTRLYY e

2N Yoy L‘G’:Ug\" e D !
) QQ\Q_,P;_) AT o4y D
f. f-\.u“’“‘u - !
; /7 :
i {/

\ — ‘
: A k)\ \f\ TOTALE €. '

o

3

|

~=Ledente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo ===t
cessionario

DATA

Zomu ?I/(Sm

FIRMA DEf cuNDL'iENTE

l,

ANNQTAZION! - VARIAZIONI
'

NUMERY PROGRESSIVO™

RRMA DELCESSI0NARIO

1

fod—

651203033(2)

— - - -

(2) A sensi delfar, 3, coma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazioni

{2} Salo @ caso di utifizo in sostitwzione defia certificazions fistale.

.

v



rno b
T s T SITRE T i iy
ATTENZIONES3 i .mq:na sxsaau wa‘mmf r:r:s\‘
|fogli di questo bollettario sono in carta chimica autcﬁé'q'!ﬁiﬁ@? 36T TBREVRS0 T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dIERGSTHENE)|&¥Hinhispzioni
sottostanti «a fogfio singolo» e non a ricalco,

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, de!l'ert. 1 del DM. 13.4.79 e dalla Legge 132/1987

#) TRASPGRTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
[I sottosciitto, titclare di licenza all'autotrasporto df cose in conto progrio n ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

o di sua proptietd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0 tenwte in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio . y

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

8 costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

M e

Firma leggibile del titotare ~
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipates! o le Ipotesi che ricermono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang {ra quelle previste
pella litenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera Al
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BOLLA Data 20/11/2019
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema @@,
: - | Numero commessa e
Data registrazione: B Autobu's 0698 -
2011/2019 00:28:11 | Autita  PUGLIA GIUSEPPE

. Localita avaria: DEp [

|

- Ty e gt

mserlta da SPERTI MASSIMO

AVARIA ) TIRA A SX MANCA IL VEDR

*”EQCMO «'Cbaw%€45»2¢

Data Orario - Operatorl Intervento esegmto Po j-f »{‘P CA LYT A ./o 20 j»f 0
é (VRS v

- l e A

/

i Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta g4 {441 m }M_@Lﬁy_w

esterna: L%f;h‘}' .-‘.ijm >L G'/(

- Data e ora Oj/’{ f‘{ - - j%’)?j

' restituzione esercizio:

Firma QOperatore

2001 1/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) L dil
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9 R
Stabilir_rlento: Viale dell'Industria Z. I, QUALITA

CERTIFICATO
Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm. 5.@.

UNEEN-50-9602
F.1VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 20060
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
DATA: 21/11/2019 Spett.le AMAT spa

:
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=L Tane gt
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stra... N
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ghe.
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s
H £
SN NISEEPE B

Sede Legale a Cesarea n.9 :
Stabilimento; ¥ Ingqstria 2.1, i
72021 Fray na (Br) !
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BOLLA Data 09/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARJA | Numero problema 71.298
Numero commessa _
L 106583
Data registrazione: Autobus 0565
09/10/2019 21 :03:23 _ ___A_\_gti:s_t_g INN_Q GIOVA_NN!
Localita avaria: . C. M
inserita da: LIUZZl AI:BB T
AVAﬁiP; - DUA_NTE-LA—IGI:I—\RCIA VA'IN BLOCCO

Data - Orarlo Operatorl Intervento esegmto do-1o. .H N. S‘_Q’Mg EFR' {o-4020

Aot e o5 ZU[ (P

r@ &w\s AJJ’; ),,Jr\fo

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna: b N’iﬂlo/& Q; Con o/ Mow %@y
P)L(,..&JZ mr 4 k\m A
Data e ora t?:';[tzll&%

restituzione esercizio:

Fi peratdre

097102019 AMAT S p.A.- Via Cesare Battisti, 57 - (Taranto) b dil
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QUANTITA:

— . R __ ] o r':-:! ::}w’!’—- :G»E-f’afdo
_ T DESCRIZIONE DE_I.'BEN_I.(namrare'qualfté} u

IMPORT(
) LRt A s TN TA e : lu .

Rt

WARRLGS LIr 5 Wi A
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ASPETTC ESTERIORE pg BENG

LA s

VETIORE: Ditta, Domiciiio o Residanzg
C SWIOA '9h stz simi

lsinstrceaangy € on

508 o ighy o

Consegna o inizip trasparto a mezzo  __COTEME
{ f

j cessionario . G
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.t

meccanica s..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813678
P. WA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it .

DATA: 16/11/2019 Spett.le AMAT spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-IS0-5002
VISION 2000

-+ .DP' 907 GP
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ANNRINLO MECCANIC A
.+ .2 Santa Cesarca

y e dellindustria Z i

' . a1 Fontana (Br)

370748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D dtl EAPR. 472 ded 14.08-1996 - DLP.R. 656 de) 21.12.1996 ,
N.B@} del/f% /{Z —[9

amezo: Amittente [vettore (] destinatario

NATARD: Ditsa, Dipendenza, Domicilin o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LLEOGO D) DESTHAZIONE  1se dreno daind iz del desinstang)

ABT s
Us /ua (. Rkt g67

DM

Tz TR [ in conto
Tb » ) [ asaide
ol [bu.o (E

‘_\.-_

]

FESQ MG

o

SFETIG ESTE e, \
o W Ustd

/_PORTD

TOTAL

L=

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

mittente

1317 ?@o‘foo o

tow N

R

FRVA [V I

L Vo

ANRTICHT VARIAZIGHE

EDIAAO E5215CT

14) Sole tn caso dr uliltzze in sostiluzione della certificazione fiscale.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2175392236 Data SDI: 17/ 12/20i9' 06:59
Formato Trasmissione: FPR12
.__M}_itgmel T L Des&natano . o R T :
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francaslla Fontana - BR- [T
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric}

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Bati Fatlura. : e

: [ ; e .,,j..,,.www? . — vty [
- Natura Documento . Nimero o oibatae Lo . [lmportoTotale
Fattura 462 20191217 EUR1.813,71

Dettagiiclinee Fattara 7% R 5
o b % - ,‘ i---w— E . | .. p.- — ; Sl
Adticolo : Dgsc{mone TTUMT L QR giehe ¢ So/Maga. | Pr Totale l VA,

AUTCBUS TARGATO EH 425 FT N.AZ 645 2%
5010207803 | valwla lhwellatrice . 2 93,30 0% 130,62 2%
500316230 : raccordo tubazioni aria n. 2 11,90 -30 % 16,66 2%
504092500 : raccordo tubazioni aria . 4 19,89 -30 % 55,69 2%
503135372 ; valwola 3ve nr. 1 53,78 -30 % 37,65 2%
5005143814 | riduttore pressione nr. 1 91,56 -30 % 64,09 22%
504006338 | elettrovalvola imp, pneumatico nr. 2 266,04 <30 % 372,46 22 %
503133619 | tubazione pneumatica nr. 2 203,20 30% 284,48 2%
Lawrazionl | - oe 21 25,00 525,00 2%

Lavoro totale, ripristino impianto pneumatico 2%

sospensioni con sostituzione valwle livellatrici:

stacco e riattacco tubazioni aria da sottotelaio per

eliminazione varie perdite con sostituzione defle

tubazioni fuori uso delle raccordernie di attacco

giunzione: stacco e riattacco vahwla riduttore

pressiong aria per sestituzione: taratura impiante

pneumnatico con lvellamento sospensioni:

sostituzione centralina Ecas (fomitura Amat}:

diagnosi con stazione easy per ripristino parametri

e cancellazione emoi in centralina:

LAVORO N. 516/2019 DEL 13.12.2019 Protocoilo 2%

in uscita 0021123/2019 del 16.12.2019 CIG- +

522831023




 Natura/Esigibiliea IVA -

4+ Imposta -

S {scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22% 1.486,65 327,06

- Data Scadenza |

Pagamento completo

Bonifico 2020-02-29

EUR 1.486,85 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO164 1790702 - Progressivo Invio: DG7SB

Versione Style 2.7

~ B o

21 e D86 |

N&TA DI REGETR 1 B.DIC, 200,

l"“"‘\:‘



e b

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2175392236 Data SDI: 17/12/2019 06:59
Formato Trasmissione: F

Andriuio Meccanica s
Via Santa Cesarea
72021 - Francavlla Fordana - BR- IT
P.IVA; IT01652970748
Cod. Fiscale: 01652070748
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5PA
VIA C.BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA- [T [
P.IVA: TTDD146330733 '
Cod. Fiscale: 00146330733 ,
Codice Ufficio: BWKJPTT i

| ap2 20194217

3. : :' ¥ ll‘
AUTCBUS TARGATO EH 425 FT N.AZ 845 : i :
e T .
5010207803 | vahola hellatrice A i 13082
i 500316230 raccordo tubazmru ana or. 2 11,90 | 20 % 11686 22 %
| | B S SO S
Lo 4 4 1 1989 | % 5589 2%
’ 503135372 vahola 3 vie } I, 1 E78 ‘ 3765 1+ 2%
50(}6143814 duttore pressione Com 1 . oiEs 6400 T 2%
| 504006338 eleftrovalvola imp pneumatico Com 2 26604 . 30% A6 2%
503133619 tubazmne  preumatica . 2820 0% 448+ 2%
" Laevorazioni - o 21 25,00 525,00 2 %
" Lavoro totals, ripristino impianto preumatico ’ 2 %
sospensioni con sostituzicne valwle livellatrici:
stacco e fiattacco wubazioni aria da sottolelaio per
¢liminazionz vare perdite con sostituzione delle
. tubazioni fuon uso delle raccorderie di attacco
_ giunzione: stacco e riattacco vahwola riduttore
pressione aria per sostituzione: taratura impianto
preumatico con livellamento sospensioni:
sostituzione centralina Ecas (fomitura Amat).
diagnosi con stazione easy per rpristino paramgti
e canceﬂaz;one eron in centralina:
LAVORO I\L 51612019 DEL 13.12.2019 Prutoco!lo 2%

in ustita 00211232019 de! 16.12.2019 CIG-
7522831023

Gawe
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vV i85 T Lo
"
":;’ o ~ 7*4 - i = ) _ e R e e e e " i
. I UrFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LEFICIO PcRSONALE mame 5 - )
: %_ﬂ—m«—veﬁrca condlZIone ordineTg coritratis *"—vr»rlfrrv:sntﬁ dT“é‘:cTe“rtamento 'sEnitale del pergonale™,
] . T Data scadaniza paganienio ’
PRt
Contr. Rep. n® del , v . . L
e e o & o L P DATA = cvuno - |[FIRMA DEL RESPONSABILE- -~ < inas
1iConv. n° L de! I . e e
j IL RESP. UNITA PERSONALE .
N | T . per super\nsnone :
[Determ, A.D. n® del : -
| ' ' DATA FIRMA
|peib.can 7 el _ e
i [Data scadenza pagamento ' . ;
¢ b
|[DATA . |UADDETTO AL RISCONTRO _ TUFFICIO MAGAZZING - _
Ff R - - A e e L verifica quantita, documenti_e ca‘ndizioni'_c'oﬁtrattua!i o
! IL RESP. UNITA'-CONTRATT! ' o N
{ pér supérvisione Contr, Rep. n. del
| [SATA T [RRMA L - - - - - R ' L ,
R e |oab.can . cddel, L
! T s e bom e Vo T ) ) coL T - :
T RN URRICIO RAGIONERIAT S ¢ S
1 verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
j duta scadnnza pagemento mdl\,ata in fanura L - Dala scadenza pagamento .
{ data seadanza di ;5againento pzesuma”’ ] DATH FIRMA DEL RESPONSABILE !
IE — - - 4 o — ‘e
|PATA " TFIRMA BEL FE: RESPONQAR'LE IL RESP. UNITA" TEGNICA T
1 L ’ T I I e _per supervisione - . E
R e 5 DATA - [FIRMA DELRESPONSABIE — o is . .| .1
’ B |8 RESP ,UNITA‘ CONTAB!L' TA' E BILANCIO A ) ARy '
i T ~ persupetvisione - )
' IDATA = FIRMA S e e T - e )
. - " 'UFFICIO TECHNICO. " . 1
verifica perfet’(a esecuzione Ia\ror[
S _"IL:CAiDb-]ARéA INFORMATICA'E STATISTICA Data scadenza Pagame”m T |
- verifica dati tecnici -
K Data scadenza pagamento DATA’ ~ "|FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
e ) ' . '  persupervisione ,
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA"AA.GG, E PP.RR:- ' NOTE .
_veriiica conferimento Incarico
~AA*GC—E P“ Rﬁ' ——

[P




Pagamento completo

Bonifico

2020-02-29

EUR 1.486,85 g UNICREDIT BANCA [T445020087H81000010776977
1

1

Dal Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGrsB

Verslone Style 2.7

F

o 9896

1.8.00C, 2058,

g

- 5
LA L




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizions, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varifice visite di accertamanto sanitario del personzle

Data scadanza pagamenio

Conir. Rep. n® de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv, n* de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delin. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabil; Delit]_ CA n. del

data scadanza pagamento indicata in fatlura

PaliinN

Dala scadanza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta / \\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATE. ) Iag FIRMADELRESPONS.Z(BIII{E

IL RESP. UNITA' CONTAB!L!TA‘\E/EILA NCID
per supervisions

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM 7
J50ltotol (oo A

et

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza (:Q‘a amento
PAGAMENTO 60 GG, D.£:Fjv,

{Datz scadenza pagamento

DATA FIRMA, DEf_ RESPONSABILE
29 GEN. 7523 /

L

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA 0 .. FIRMA DEL RESPONSABILE
A

UNITA' AAGG. E PP.RR.
varifica conferimento incarico

NOTE: AN
i

Sonferimanto dal oo Prot

/

L CAPO UNITA' A8.GG. E PP.RR.

DETE, EETT
: i
1




Azienda per la Mobillta nell’Araa di '

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: OUH
pirra « AoRivtg W. » Lav.:5% /2019

—= —

¥ Sp.A
Taranto

Ed

‘}‘
x>

qENA g,
2Ry,
“

b

LARTINe
‘w.:zog,‘l’o

SINSERTY [ b
—

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oK ¢ A053 10k l/"?‘]/'? /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto " Q 1099 h l V
“Il” della procedura) © 3 oM 49 ‘
5. “"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) OK C ARV %hi\’\g v/
6. D.D.T.emesso dal riparatdre di‘consegna bus ol 0 don A3 \/\2'49 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI QK 0 0L 3tk v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ‘
con le modalita descritte al punto VI della pro- oK Q 7 m lu\w \7
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
V4
- ocoH. $ofa0Akea-/ Dot amas” 1081 halotg
~ | U firma Data Note:
Controllo eseguito da: ’
9b.0L Uole
SEZIONE 2 YN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: lgé 2, Data fattura: JY/{Z / 19 Importo: € 4,{4%, 6_5+ IVA

f

NOTE

F

Capo Unita Tecnica:

firma . ‘gz

Datg § GEN. 7620 -

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1

NSO

-



Amat S.p.A. Protoccllo In uscita n. 0021123/2019 del 16/12/2019 11:48:58

-y Sp.A
Azgndy per fa Mobiina nell Arex ot loranio

Spett.le

Lavoro n.516/2019 del 13/12/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az, 445 - Ordine di esecuzione del lavori per CONTROLLO SOSPENSIONI

CIG 7522B31D23

Visto che:

a) Cond.d.t. n®1057del 04/12/2019¢ stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione
e al bus in oggetto;

b} lprevenfivo pervenuto in data 13/12/2019, assunto al protocollo n. 20993/19 del
12/12/2019.indica il costo dell'intervento in € 1.486,45+IVA;

Tanto premesso. si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.486 65+IVA:

2. tempo di esecuzione dell'Intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso:

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna avtobus:consegna c/o Amata Vs carico.

6. redazlone dua parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1| predetto
verbale sard redafto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al
momento del ientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituli] di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentird la liguidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale,

7. Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM

=

Il Di%’rfore Generale
Ing. M o Dicecca

rMod. 3/2018 - AT | “Ordine d} esecuzione def lavori * | Data: 09/02/18




- SpA
Azionda por la Mobilitd noll'Arca di Taranlo

Spettle

Lavoro n.516/2019 del 13/12/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Faxn. 0831 813578

OGGEITO: bus az. 445 - Ordine di esecuzione dei lavori per CONTROLLO SOSPENSIONI

CIG 7522B31D23

Visto che:
a) Con d.d.t. n° 1057 del 04/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferite dalla
lavorazione e al bus in oggetio;
b) I preventive pervenuto in data 13/12/2019, assunto al protocollo n. 20993/19 del
12/12/2019, indica il costo dell'intervento in € 1.484,65 + IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.486,45 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla dc;fc di ricevimento della

presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, 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;
garanzia sull'intervento: 1 annc;
consegna avtobus:consegna c/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbdle.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

‘%&4 || Direttorfz Generale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del lavori " | ﬁuiu: 07/02/18




Ricambi 645

—Allegati:

F2737035-5FEE-4D32-A57A-C19DA5BS8797 jpe

20/12/2019, 08:07




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

+
[

~ANDRILILO MECCANICA SRL |

“'Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilia Fontana (Br)

PIVAI 010652970748

i
I
i
|

R)O(;:UMENTO DI TRASPORTO

D.BR. 472 del 14-08-1996- D.P.R. 636 del 21,12.1996

N2 o AD12-18

a mezzo: Emittente vettore [ destinatario

DATAR 0: Ditta, Dipendenza, Domicllio & Residenza, Codice Fiscale, Partita V4
))\ N P

LUOGO Df DESTINAZIGNE (sa dmerv%dmm del destinatarka)

D (g

LSl ASF

ThEeh X0

15T, DEL TRASPORTO

QUANTITA

[T in conto
[ asaldo

IMPORTO (*}

%S

ASPETTO EST) glURE DEI BEMI

e

rwm.u\'

PORTO

/

]
TOTAlé/ €

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

mittente

dostientis (Y

FIRMA DEL CONDUCE
p

e
P

1

FIRMA hd

Illll

1,

EDI2O E 5215 CT

[*) Solo in caso di utilizze in sostituzicne della certificazione fiscale.



W

, . . - ATTENZIONE: '1

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

DICHIARAZIONI . :
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. 13-4-789, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO Dl.COSé IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. = . S ' dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto

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

O press In locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo [eaals rappresentante)

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

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

n. . , dichiara che le seguenti cose sono ('} :

.

O di.sua proprietd; {1 prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

“ . Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorreno.

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

L



ﬂl MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

.; | DOCUMENTO DI TRASPORTO

’ -
: ANDRIULO MEC CANIC . (D-d.t.) DIPR, 472 del 14-08-1996 - DP R. 696 de) 21.12.1996

1. 4 Sede Legale: Via Santa Cesargd 1 o Z_ %/,{2 I{q |
e
Stabiimento: Viale delfndustria 2 | N.~C def "//
72021 Francavilla Fontana (Br) i
P.IVA:01652970748

? ﬁﬂ@“\" sfoa
o (R alhch 557 0P H
TR YO . . |
N b ooz 0Co WuS 44, Do
_ el [Nwe) Latlele Qoelfe'?{@ F
_67 ﬁbuPSWU\BcﬁDVLL
ol (beub g@ﬂ)z’ ol e ()(/0/2?
—

‘a mezzo: Qﬁittente Uvettore [ destinatario

LCodice Fiscale, Partita VA LUOGD DI DESTINAZIONE  {se divers dalindirizzo del destinatario)

‘»\

\

e TSI TT — Tl
Consegna o inizio trasporto a mezzo %"‘:‘?“% i}%i’i""’éﬁ'“@ ﬁﬁ w IR DEL CONGUCT

[ A
! I | ’ | | l |

ANNOTAZHOKI - MARLAZION! FIRMA DEL DESTINATARIG)

FIRMA

VETTOR!

EDIB0 ES5215CT [*) Soto In case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscaf:



N

Y

- ATTENZIONE: : . ¥

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

_ DICHIARAZIONI .- )
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
! e D.D. 22/02/06 del Ministero_ delle Infrastrutture e dei Trasporti,

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

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

n , dichiara che le seguenti cose sono () :
[0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto -
O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato -
O prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.
}

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO I.:’ROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*} :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricotrone.

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

.
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it "-. |DOCUMENTO Di TRASPORTO

\(D.d.t.) DR, 472 del 14,08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

o
.~

3

+ 7 Adenda perla Mobiita neltAreq gi T, \

; 74121 TARANTO Via Cesarg Ba“}"s;"stgys"a N, AOS_ sl Hid21260 |
: -Tel.099:73561‘F3X 099.7794247 s |ameze

; - Partita IVA 00146‘3307‘33:“ [ vettore ;Ej cedente [] cessionario

CESSIONARID: Diita, Dipendenza, Domicifio 0 Residenza, Partita WA LUGGO A [FE STINAZIGNE {52 Siverso dall indirizzo def oessionarioy € VARIAZIGHI

DA Avselow oz

? T&s_iewmf' Goa NS, Bp

.{ CAUSALE DEL TRASPORTO j 0 5. DRD. . DEL 1 in conto
E o [ a saldo
l‘ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO 2
A Nawows €cas =g, BIS |

AZ . N0 oS

R

ASPETTC ESTERKRE DEI BENI

A divsn

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

¢ Consegna o inizio trasporto @ mezzo

cedente | ™ o A BEL 07
cessionario j[]![lli| /

~ ANNOTAZIONI » VARIAZION NUMERO PROGRESSND® | FIRMA DEL CESSTONARIO /l ';y
3 1

/

i
. . {1) Solo in caso di utilizzn in sostifziona defla certificazione fiscale’
651203033 (a) {2) 4 sensideffart. 3, camma 2, del D.PR. 441797 & Successive modieazion:




. . Lt bl Sloen phaeif
_ A1TENZ.|0NE o T b st Tlan allisolh ‘“"w.f;fs A
| fogli di questo bollettario sono in.carta chimica a‘ié%rﬁawtﬁgggﬁ_sw QJTW\F!H ‘- AE
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaﬁhﬁ?ﬁﬁé@{ﬁg@ﬁ?ﬁ:ﬁﬂ%}iﬁﬁ-
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. SRTALEALE AV alinsd

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto i cose in conto proprio n
dichiara che e seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; o terute in deposito in relazions al contrato di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma Jeggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichfara che le seguenti cose sono (*):
O di sua propretd; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firm leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanite)

(*) Dichiarare Tipotest o [e ipotest che ricamrane.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche el caso che il frasporto, oltne che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a qualia di cui alla lettera A}
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~BUONO APPROWIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 0008154 e

i e e COMMESSA D LAVORAZIONE Ne /_(‘Z?_’ﬁi

Quantita ~ . Giacenza
ko/Lt] N° Descrizione . Cod. Art./ Barcode| Destinazione i Residua

L

090 | 64y

A Vhitotq Ecr €

‘. u\ -
Capo Tecnic @ﬂ Operaio ¢ |l Distributor imaga;_zino ' : Z { C
/ , N DATA / l / ( / _
u ESTREMI DELLO SCAR{é}(FHSEHVATO ALL'UFFICIO)

Data _ / / N° REGISTRAZIONE __° . ) L'OPERATORE




-~
EES

- \ cﬁq«'m Dina, Dipervicnza, Domiclic o Residenza, Partita VA
\‘c .

Azienda per la Mobilit2 nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesafe Battisti 657 ~
" Tel099.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) o 47200 14.08.1996 - DAR. 695 el 20.12.189

NnAoST « [ IZIZoj@

a mezzo:
[ vettore ] cedente cessionario

T kuhRm\,c)

EUOGE DI DESTINAZIONE {52 diversa daXindiruzadel cessonariol E VARIAZION!

D5 A

TR Dy chuiny m mg{)

CAUSALE DEL TRASPOR 5. ORD. N. DEL E] in conto

C| a saldo
I

\

.

o~

N

ASPETTO ESTERIORE, BENI N. CoLU PESO KG PORTO
ST
- ) S L
OR [ d DO 00 Re te H

TOTALE €

N

I'III

1 ! /

DaTA

o ) Gﬂdﬂﬂtﬂ RARMA DEL COND)
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo cessionare |, )1' 17 l/{ 2\}?@ (f'Y) ﬁﬁj / ,

ANNOTAZION! - VARWAZIONT RIMERD PROGRESSNG™ | FIRMA OEL CESSIONARID M
{1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione deila gertificazipie fscale.
651203033 (a) {2) Al sensi delfart, 3, comma 2, def DLRR: M]/QTesuccashemadn‘Rxmoni‘
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ATIEN
aiisd 13?90 s.‘VOTHAPAT TN
+ [ fogli di questo bollettario sono in.carta ch|m|ca é ll'f
Per non produrre involontarie. trascrizioni, si pre ﬂe learanont

sottostanﬂ «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1§ sottoscritta, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): . .

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggjbite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D4 COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti. cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

i B Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipates! o l2 ipotesi che ricomong.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i traspodto, oftre che essere occasionale, comprendd ¢ose che rienTane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quelia i cui 2l lettera A).



0020993/2019 del 13/12/201% 09:37:52

amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

@ SISTEMA
Sedo Legale: Vis S, Cesroa, B AND E
Stabilimanto: Viale dalndusiria Z.1, . ] QUALITA
CERTIFIGATO
el, uff.: 0831.618836 « Fax 0831.613578 Sl

UNLEN-50-5002
P IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2060
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl -AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libsro.it MACGCHINE MGVIMENTO TERRA - CENTRO YUB! ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
19/1585 13.12.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA EH425FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 645

QUANTITA' DESCRIZIONE

- }Ricambi in sostituzione
2|valvola liveliatrice 5010207803 83,30 30% 130,62
2|raccordo tubazioni aria 500316230 11,90 30% 16,66
" 4lraccordo tubazioni aria 504092500 19,89 30% 5b,68
1|valvoia 3 vie" 503135372 53,78 30% 37,65
1|riduttore di presswne 5006143814 91,57 30% 64,10
2|elettrovalvola impianto pneumatico 504006338 268,05 30% 372,48
‘2|tubazione pneumatica 503133619 203,20 30% 284,48
totale netto rlcambi - 861,65

Lavorazioni

Lavoro di ripristino impianto pneumatico sospensioni con sosti-
tuzione valvole livellatrici : stacco e riattacco tubazioni aria da
sottotelaio per eliminaziene varie perdite con sostituzicne delle
tubazioni fuori uso dalle raccorderie di attacco e glunzione:

stacco e riattacco valvola riduttore pressione aria per sosti-
tuzione: taratura impianto pneumatico con livellamento
sospensioni:

sostituzione centralina ecas (fornitura Amat)

diagnosi con stazione easy per ripristino parametti e cancellazione
errori in centralina:

ore lavorative 21 x 25,00 525,00
IMPONIB|LE i ALIO. iIMPOSTA TOTALE IMPONIBRLE TOTALE IMPONIRILE IN EURO
1.486,65
1.486,65 22% 327,08 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
327,06
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.813,71
FLIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAQAMENTO In caso di mancals pagamento entrs 15 gioml dalla fattura, saivo
diversa condizionl eaprasse sulla sloysa, vi autorizzo Fomissione
din. 1 tratia 6 visla,
Dﬂlly “mr assistenzo lveco
o — = N YRt P W A ]

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




Azicnda per o Neblta rollAres dr Tarere

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(Bus_64L5 )
Il giomo AU-112 glle ore 30

presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” Inerente 1 laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
WL O |, autorizali con "Ordine di esecuzione del lavor" prot, D2M F2 119 del -
AG-42-18
Sono presenti:
syl

-  per AMAT: N , In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Orgonlzzc:ﬂvcy' par. 230 (min. 170).

- perAMAT: __PORZL O

NS ENEROIEEEEEE S D LI LU LA DL LDl Il i T YlL] LLLL L1 1]] LL L L 3 SOV RGN E RS UGS REANRARDS

SE7. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
=) Risuliati dell'operazione di collaudo:

SOSTLLTL DOS TOBCAR.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll LR AR AL R L L L R N RN P RN R R R L]

RS T T YOS VLR S, LS AT A, R S T DX 2S5
@n(ﬁm.swxp.du\&q?ﬁgw)}@&/(L[IZ/ZPK’

=) Eventuall osservazioni:

SIRIPONBERNRONERERIO NN lll...l'lll!!.!..l.'lll.l.l...t!.i0!l...0!IlI!II!l‘!l.lllI...ll.l.l‘ll.I0lilUOOlOQllt“t!IIIIOIIl'l.ll..l.l

FEETRRR IR R IO AR IR RN RN RN PR RN IR NEs AP RN RGP IRt RS

llllllllll LALA L AL R L R L L T L R T L L Py Y T Y]
DAL L Ly Ly T P T L Y RS LI LRI RLLLIY] PPN P NIRRT NN PRI R RN F RN A NN TR VAR
............... LR LI L L L L L Ly T LY Ry P Y Y Y YR LI LI L]

FORRRIINNNNNARANNSSG BRI RERRENN

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MPOSITIVO l:l NEGATIVO
(barare I| caso che fcomre)




Azonda per le Mabldd nofArca d Terons

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

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

La tabella sottostante, precompiiata @ cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonns a), b}, ¢) e d), riporta tutt! | icambl, di importe parl o superiore a 100,00 €, del

quall I'Ordine dl esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzdone. Gli esltl della verifica
Inerente la consegna del icambi sestituiti sono riportati nella colonna o)

-] b ¢ d e
Tstlo vettfica

Pr. Denominazione ricamblo Quantitd Costo _llestlldl%lﬂﬁ:luéﬂ

' IELETROMALYOLA . wei0 owivd. | & | 373.L6 | X

3_ITubhpode  OyedbTich & 128 08 | X

3 . ‘

4 // -

§ | /

6

7 /

8 //

¢ e

10 /

n /

12 P

13 /

14 /

18 e

16 /

7

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

(barrare il caso che fcorre)

resentante dell‘A(Yq/

[C]NeGATIVO

Meod, 4/2018 - AT | “Verbale df coiauda” Data: 05/02/18



BOLLA Data 26/11/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroplonere 2@@315
Data regisirazione: Autobus: 0645
26/11/2019 16:06:46 Autista D'ANDRIA ALESSANDRO

Localita avaria: RONDINELLI

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO N
AVARIA BUS NON RENDE - CLACSON NON FUNZIONA - DURANTE LA

MARCIA SI INCLINA ADX O A 8X :

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Ej)é:(jmeh 2 B SSTCTU

2T EXETRINALSK EGRS fogesniont & SSsul D ZIVE/ co Sasgsgsto
Fbt RsTseen X o Sy W24 BIXA Asvniven

P.D Eesoaolaliots FEAS PosT, TOWTA ¥4 Artat

Ess6017s ToTls NCHBL SoSTITLTL ( @l&%l\

SesTiTuiTL BIE OBLARA & DOS ETTRRN IO i AleRs Rasutalics

M5 ©A i:o’Csi. Yilsa DTS }@Nb),m\ﬁgc_;

invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Achilor o okl0]19

PRsia Sueteieitd Bos £ S DosSng #82
RADBALE s SQUTo BSITIUS A€ SIeSSe O

VA WZ AN G TR A&&m&%‘:?_

el l(®

Firma QOperatore

s

26/11/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 di



.{‘

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2175445216 Data SDI: 17/12/2019 07:22

e

g

Formato Trasmissione: FPR12

B

Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR« IT
P.IVA: ITD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinaric)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

‘Dati’Fatiura.
' Nattira Documento ! Imiporio Totale
Fattura 463 20191247 EUR 5.470,24
Befiagiio linee Fatiura 7Ty T
Aticoto Déserizianie um tas § P Scivagg | ProTotile | WA
A - Unitario. 77 s o
AUTOBUS TARGATO BP 907 GP N.AZ 565 2%
89962110 | canna cilindo . 1 253,10 30% 177,17 22 %
470037 | pistone completo . 1 431,00 30% 7 | 2%
04902119  albero hilanciere o, 1 573,20 =30 % 401,24 2%
04901573 | bilancieri ny. 12 261,49 -30 % 2.196,52 2%
K0180211  guamizione testa e 1 72,54 =30 % 50,78 2%
Urania olio motore It 18 8,60 «20% 123,84 2%
1040
Paraflul1 liquido radiatore It 8 6,50 -20 % 41,60 22 %
KLO120089 | guamizione coppa dlio . 1 58,50 0% 4005 | 2%
Lavorazioni | - ore 45 2500 1.150,00 22%
Lavore di stacco e riattacso complessivo motore ed 2%
ofgani estemi ad esso collegati: smontaggio e
imontaggio testa cilindri e coppa olio: verifica stalo
di usura organi intemt con sostituzione canna
cilindro e pistone: sostituzione albero e bilansieri:
splanatura testa cilindr: ripristino impianto
elettronico,cablaggl e connessioni: sostituzions
adescatore completo (fomitura Amat)
~ LAVORO 511/2019 Protocollo in uscita 2 %
0020814/2019 dal 12.12.2019 CIG - ZDE2B26808
sDatiRiepilogo, -~ T T e . 4




-}, Imponibile’:

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scisstone pagamenti

4.483,80

_Dati pagaments

Condizioni Pagamento. § Modalit | Data Scadenza .

o7 - | Isfitufo .

Pagamento completo

Bonlfico 2020-02-29 EUR4.483,60 | UNICREDIT BANCA T44502008791910000107 76877

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: DG7SC

Verslone Style 2.7

B LR ey —_ -

DaTA D REG R 8 DIC. 200

s



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2175445216 Data SDI: 17/712/2019 07:22
Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT
P.IVA: 1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 857

T4100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Caodice Uficio: SWKJIPTT

) . '
Fattura | 463 | 201012

-7

i
+

AUTOBUS TARGATO BP 907 GP NAZ 565 | ! i 2%

1 ] 7 |
89962110 | canrm cilidro Lo 1 230 0% LM 2%
470937 pistone completo ! ; =30 % 30,70 . 2%

| 04502118 | albero bilanciere 0% 424 1 2%

% 04901573 | bilancier : 30 % 218652 |, 2%

* Ko180211 . guamizione testa w4 72,54 0% 5078 2%

! Urania . dliomotore o 18 8,60 20% 123,84 22%
1040 ' ,

: Paraflul1 | liguido radiatore oo, 8 8,50 44,60 22 %

. KLO120080 guamizione coppa ofic " .o, 1 58,50 -30% 40,95 22%
Lawrazioni - ore I 46 1.150,00 2%

, Lavoro di staceo e riattacco complessiva motare ed

" organi estemi ad esso collegati: smontaggio e
rimontaggio testa ¢ilindri e coppa dlio: verifica stato

. i Usura crgani intemi con sostituzione canna

. cilindro e plstone; sostituzione albero e bilancier:
spianatura tesia cilindri: Aprisino impianto
elettronico,cablaggi e connassioni: sostiluzione
adescaiore complsto (fomitura Amat)

LAVORO 511/2019 Protocollo in uscita
002051472019 del 12.12.2319 CIG - ZDEZB26908

T Dai Riepiloge. ik

2500

22%

2%

~aa



'DATA ’17 .V-i = F]RMA Py———— e e e —— __-,,___ CE— = =

“ V1§ T L
L - B “

_ ‘UFF]CIO P:RSONALE . .-

i T Dala scadanza paéamemo '

“1Centr. Rep. n® _del ¥ . L . ,
e et g = o - DATA. . - —es = IEIRMA DEL RESPONSABILE-~ = 5o
AConv.n® _ del, . . _ . o I ot s
| ' ' ‘ IL RESP. UNITA' PERSONALE :
' n Cew er supervisione °
'{Peterm. AD.n° del porstp :
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto L
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 565
SEZIONE 1 DITTA “ A OUUAD  ~ LAV.:51 /2019

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

’ COMMESSA Nr. ‘ No6 D) | '

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
' Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK C ’-h‘z% 0] 140‘49 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ /
sede del riparatore OK “ Q?ﬂ_ 0ty ]"4‘4‘7
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I’ della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l yav4
“I” della procedura) oM < 'LQJ,% 42"1’)- 49 v /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- '
la procedura) oK C tofAu M—\’Q\"? V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ov . Q m,% 5y A‘bh’ﬂﬂc VA
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna “oly \ v (/
RICAMBI o C | b |R 41]49
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- ow O / A} L\r)_\qc) \V;
cedura
@. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
- (EBERA Angmaus + bioho
C I to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
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2%.0l bl
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MI'ITENTE Ditta, Dipend Lodice Fiscale, Partita (VA

Damitilic o Resit

CANDRIULO MECCANICA SRL |
Sede Legale. Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.1. '
72021 Francavilla Fontana (Br) l

PIVA:0D1652970748 |

?0?UMENTO DI TRASPORTO

DR, 472 del 1408-4956 - O R, 695 del 2012 1996
Ngk J/) del 43’[2’{ %
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- - ATTENZIONE:

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

N

_ DICHIARAZIONI . -
ai senst dell‘art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
' e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

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

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotie o vendute; [0 tenuts in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile det titolare
{0 del suo legale rappresentante}

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

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

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

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ricorreno,

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



MITTENTE: Ditts, D Domicilo 0 Cadloa Fiscale, Partia VA
‘ANDRILILO MECCANICA ¢

Se e Legale ViaSanta Cesarean 9

Gre- riarto Meale dellindustria 2.0
721,27 Frarg ~alla Fontana (Br)
PIVA-D 1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D dt. ) DR, 472 del 14-08-1995 - D.F R. 696 det 21.12.1996
N _305 del ‘/13 /rz \{9

a mezzo; ,ﬂmittente Uvettore [ destinatario
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' ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 8.500

n. e ! __., dichiara che le seguenti cose sano (*) : -
O di sua proprista; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da essec prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

L}

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentants)

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

I sottoscritto, titolare dilicenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio

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

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occcasionale per le seguenti esigenze:

.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricorrono:

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasicnale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla [ettera A)

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

fa



0020814/2019 del 12/12/2019 11:20:31

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

S.p.A.
Azionda per lo Mobdiia nell Arey di iorenlo

Spett.le

Lavoro n.511/2019 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilia Fontana (BR)
Fax n. 08371 813578

OGGETTO: bus az. 565 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

CIG Z0E2B26908

Visto che:
a} Cond.d.t. n® 937 del 04/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e al bus in oggetto;
b} I preventivo pervenuto in data 11/12/2019, assunto al protocollo n. 20794/19 del
12/12/2019, indica il costo dell'intervento in € 4.483,80 +IVA:
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavort alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 4.483 80 +IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimenio della

presente;

3. penale per ritardata consegna: parn af 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
conseghd autobus:consegnad ¢/o Amalta Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sarG redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la liguidazione

della fattura relativa ai lavor esequiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl dl pagamente: 40 gg DFFM

—=

Il Dire Generale
Ing. Mdis Dicecca

-

1.

LMod. 3/2018 - AT —l "Ordine di esecuzlone del lavor " v Data: 09/02/18




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019094/2018 del 20/11/2019 098:23:14

7202t FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Seda Legala: Via 8. Cosarea, 9
Stabilimentg: Viale dell'industria Z. .

® SISTEMA
.ANDRIUID QUALITA

CERTFICATO

X ) _ S,

Tal, ufl.: 0831.812836 - Fax 0831.813578 e INLEN 509602

P. VA 016 828 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTOBUS

E-mai: andriuta.meccanicagdlibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA P,

Francavilla Fontana 1i 20/11/19
Amat spa

Via C.Battisti 657
74100 - Taranto

Oggetto: Anomalia riscontrata su autobus soc.565

Buongiomo, durante Ia fase di collaudo del bus in oggetto abbiamo riscontrato la seguente
anomalia:

Il motore dell’autobus in oggetto presenta un battito anomalo al motore proveniente dal condotto di
aspirazione: se autorizzati procederemo alla verifica della causa di tale anomalia;

Distinti Saluti.
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s \\‘:{panL Ttta, Deptrdenia, Domeedin & Fertiorsa, Parda VA
Azienda per i Wobih ne¥'Area df Taranio Spa-
74121 TARANTO Via Cesars Battisti 657,
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c.q. Direttore Generale
Ing. M, Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 253 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA

EEFETTUARE SUI BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 565 (2009)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore ANDRIULO;
- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generdle in metrito all’affidamento
della lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

- il suddeito Fomitore ha necessité quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N.1 POMPA ALTA PRESSIONE;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protramebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generdle all'invio, in deroga alia

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domeni;gz'Pellicor

&

e

e LML FL AL T T e S =

BT TR e — T
Socleld pet Arlonl con Socio unico soggetla a direzione ¢ coordinamento da parte def Comune di Taranio

Via C. BaHistl, 657 74121 Taranto oTel. 099 73561 Fax 099 7794247 sweb: www.gmal.fa.ite-mail: grpat@amat.ta. fdegal-mail: amal@pec.amar,fo.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Regfsiro delle Imprase diTaranto: 00146330 723 - Capltale socigle: € 2,340.463,00 Inferomenle versaio.




*Y; TID0aL: Bita, Dpentera, Domita 0 Resideniz3, Partda ik

Azienda perla Mobiith nelPArea di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batist 657 .
Tel 09973561 Fax 099.794247
Parta VA 00146330733 .

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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7] vettore 7] cedente 7] cessionario
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L cedente DATA - i ow\{) / fm\m.wmﬂl §

Consegna o inizio trasporto a mezzo o YOF AT .

sna o po cessionario -/,?l(’/ P ,3 VAl ”.\- i I
AIROTATIONT - NARIAZON N - MRZRD PROGRESSND™ | FIRMA DEL CESSIEHIRIO i\v_l \

651203033/}

[Ilmmmdmmmﬂmﬁamﬁcﬂe [2]

(2) Al sensi delfart. 3, comma 2. del D.BR. 431797 e successive modificanon

- N - _ =

o —
= 59 N
: Loy L3 =3 '
o) s L
! ™ ) o
: o0 o _ [
o 5l) - é
o (NN ~ o
o SN T - o
' N
0 O (o]
E“‘*— 3 o)
< g o
ot (=] i
(D(Bk 53‘}1\) |_:|-_,
' g E\cﬁh ? ™ |
1 \ ho | R o -1
", g \ 'DU\ \ o <
, . SINTD » £ 2
i IC—) Z B i g §
| g & ~ AN
s 0 / E/ Y 2
9 SN
| I (@]
— O P —
: o 3 2 ¢ w
5 2 2|53
£ 0 2 = 9 g
AN 3
< R a E
S s {Ig— = 3
L
S 8|17 ‘ T
B O } o B “
) a—
” w ©
\""- 3 - ‘\b §' )
z sl 3 S
i ol = V&
: x| & AvAN
§ o 'g“\\‘: h
' z _-a:""Z. [
NS § 2 ™ ‘ &
: - S5 ] 2 o
..15_,.'9 O;a;l 3 *D;‘;




Il giorno 'lg'll“[?) alle ore 3200

Azicnds por la Mebilita cell'Arca o Tarar's

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(Bus _D65 )

presso la sede AMAYT, sl proceds dlla redazione del

“Yerbale di collaude” inerente | laver Indicatl in intestazione, esegulti daila ditta
/%'M auterizati con “"Ordine di esecuzione del laverl" prot. YA 4 /19 del -
le/gw,ﬁ,

Sono presenti:

per AMAT: lﬂ&. S:Q RWAAL , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” par, 230 (min. 170).
per AMAT; _ 7 1%_1[

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

el S OO VO,

O A
@U\M)&%\\\%R- ...................................................................................

=) Eventuall osservazioni:

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

.llll............'"I.llll..I.......'....I.....l.......l.............'...ll!.....'...lI.....II....I.|....'.ll'..l'.lll.l..'...'..

SUNNOIREBNTII R BRI RN NN OO INR NSV RI RS RIS VRSO SRFNANNERENRINGRENN L L L L L Ly Y L Y R LR L LR Rttt
SEORRPRASIINININNNTINNISINRRRINNBRRNRERY [LLLA LTI LR N )] RS NRRG S AR AL LA L L L L L Y R R N R R ALt T Iy
.............. ..'lllI.l..lll.l.Il.l.‘....llll!llllllll.....l....I...lll....‘..‘.'0!!‘...!.I...l...l-.l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @{OSITIVO D NEGATIVO
{barare Il caso che ricore)

Il RapgFesentante ?ﬁ' MAT




. - 9Tty P o
“AmAL . €

Asionds por lo Mobhg nell'Arcg d Teranto

| #od. 4/2018 - AT | “Verbale o celloudo” | Dafa: 09/02/18 |

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, Di IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softestante, precompllata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b}, ¢) e d), riporta tutt | icambl, o importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quail I'Ordine dl esecuzione dei lavor ne preveds la sostituzione. Gii esiti della verifica
Inerente la consegna del ricambl sestituitl sono riportatl nelia colonna o)

a b < d ®
Isito verifica
. Denominazione ricamble Quantitd Costo m;Tmbl wnﬁ:lugl
VICAWMA  CrvidR g A (A AT X
2 16157 COWPLET o 4 180, 20 | ¥
3 |ALOTRO  RiLAWCIER 4 140 2l X
4 RicAveach A) 12A% uf | ¥
8
é
7
8
9
10
n
12
13
14
18
16
17
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Sposimvo | NEGATIVO
{bamare il caso che fdcome) :

pprasentante deyﬁ?m
(7 J

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




BOLLA . Data 09/10/2619
"lqﬂ

Numero problema 71.2¢

DI SEGNALAZIONE AVARIA 1 Numero commessa
: _._10638%

e ToLTea N T e a——rT e

Data registrazidne: | Autobus 0565

09110/2019 21:03:23 | Autista _INNO GIOVANNI

Localita avaria: C. M

inserita da: . L|UZZ| ALDO o

AVARIA DUANTE LA MARCIA VA' IN BLOCCO

Data - Orano Operaton Intervento esegunto .[Q. {o-42 N 14l S endd EFR {0 -40'2
a.l * y "AA..A' : [ ' D AT (XA '.l- A bl A‘ by L‘Al

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Dataeora
restituzione esercizio:

AN ARNID ANAAT O = A Vi Famnen Dattintl £27  {Taranend I il



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020794/2019 del 12/12/2019 08:52:44

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via 8. Cosarea, 8 SISTEMA
Stablimanto: Viete dotflndusiria 2.1 QUALITA
CERTIFCATO
Tel. ufl.: 0831.818836 - Fax 0831.813573 UNLER.SO.9002
P. WA 018 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL - AUTOBUS
E-mail: andriulo.maccanicaglibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL [Spett.
19/1573 11.12.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO
ITIPO TARGA BPOO7TGP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 565
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione
1|canna cilindri 89862110 253,10 30%. 177,17
1|pistone completo 470937 431,00 30% 301,70
1|albere bilancieri 04902119 673,20 30%  401.,24
12|bilancierl 04901673 26149 30% 2.198,48
1|guarnizione festa cilindri k0180211 7260 30% 50,82
18]Lt olic motore Urania 10wW40 8,60 20% 123,84
8|t liquido radiatore Paraflu 6,50 20% 41,60
1|guarnizione coppa olio KL0120089 5850 30% 40,85
Lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco complessivo motore ed organi esterni
ad esso collegati: smontaggio e rimontaggio testa cilindri e coppa
olio: verifica stato di usura organi interni con sestituzione canna
cilindro e pistone: sostituzione albero e bilancieri  spianatura testa
cilindri : ripristino impianto elettronico, cablaggt e connessioni:
sostituzione adescatore completo (fornitura Amat)
ore lavorative 46 x 25,00 1.150,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE {MPONIBILE IN EUROD
4.483,80
4.483,80 22% 986,44 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
986,44
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
5.470,24
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAQAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 gicrn| dalla fatturs, salvo
diverse condizioni eapreasa sulla stessa, vi autorizza Femisalona
di n. 1tratta g vista
Dﬂlly_Coni.r e _awcistenza .veco
PR B § I i S 7

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . V

e S A e P

UL, SV, SO

g




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2276194114 Data SDI: 07/01/2020 07:27
Formato Trasmissione: FPR12
Msﬁente it . T Des!mafano R T e
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francawvlla Fontana - BR- IT
P.IVA: MD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uflicio; SWKJPTT

Dati-Fattura . - Dl ;
i o8 e s 5 i 3 . “3 : s P o At 1 o
. Natiira Dogufiento * Numero. : Data ‘

Fattura 2 2020-:01-07 EUR 1.749,02

Dettaglio linee Faftura

Artfcclq - | S Descrizione - UM - Q- Unitarie - SqlMagg. .+ Pr, 'E‘ota!e IVA
AUTOBUS TARGATO CX032 XG N.AZ 522 2%

500041315 | serdie pattini freno antesion . 1 161,95 30% 113,37 22%

500041315 | serie pattini freno posterior nr. 1 161,98 -30% 113,37 2%

Lavorazioni | - ore B 25,00 200,00 2%
Lavoro di revisione freni antetion con sostituzione 2%
serie pattini freno: stacco e riattacco pinze freno per
schiodatura e |ubrificazione pistoncini di
scorrimento:

Lavorazioni | - ore B 25,00 200,00 2%
Lavoro di revisione freni posteriori con sostituzione 2%
dischi freno (fonitura Amat) e pattini freno: stacco e
riattacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione
pistoncini di scommento :

Lavorazioni | - ofe B 25,00 150,00 22%
Lanoro di stacco e riattacco n. 4 ammortizzator 2%
posterior per sostituzione (fomitura Amat).stacco e
riattacco vahole livellatrici pet verifica e pulizia:
controllo e iivellamanto sospensioni e taratura
impianto aria:

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
Lavoro di ipristino luct inteme ed esteme con 22 %
sistemazioni cavi e connessioni eleltriche ed
applicazione antiossidante per pulizia contatti:

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 22 %
Lavoro ¢ verifica apertura/chiusura porte con 2%
Ingrassaggio sistema comando apertura: verifica
tubazioni aria impianto con eliminazione perdite
atia:

Lavoraziont § - ore 5 25,00 125,00 2%




" Arficole ! Destrizione -~ i UM | Qf N Pf .~ 1 SciMagg. + Pr.Tolale ¥ - IVA
A o o) ;4 oy Unitario . T L
Lavoro di verifica e serraggio bulloni di fissaggio 2%
tubolature comimanc e sedili intemi con
addrizzatura verie staffe di sostegno:

Lavorazioni | - ore 6 25,00 150,00 = 2%
Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico 2%
eon eliminazione varie microperdite da tubazioni
sottotelaio con semaggio raccomerie su tubazicni;
stacco e riattacco valwle aria per erifica,pulizia e
controllo efficienza:

Lavorazioni | - 85,00 95,00 22%
Revsione annuale mete 2%
Versamento MCTC (spese postali) N 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N.53072012 Protocollo in uscita 22%
0021888/2019 del 27.12.2019 CIG - ZB52BSFF73

T T T T i T B
» : ook i lmponibile . Impodla -

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 1.396,74 - 307,28

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 16 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

Dati pagamento

 Congizion Pagamento. . . Motalits | Data Scadenza | Inporio | 1iuto. BAN Co
Pagamento completo
Bonifico 2020-03-31 EUR1.441,74 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo Invio: DG7SN

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:2276194114 Data SDI: 07/01/2020 07:27
) Formato Trasmissione: FPR12

i Andriulo Meccanica sl i AMAT SPA
Via Santa Cesarea { VIA CBATTISTI 657
72021 - Francailla Fontana - BR - T | 74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: IT01652870748 i P.IVA: MMDD146330733
Cod. Fiscale: 01652870748 n Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} ¢ Codice Uficio: SWKJPTT

fiiporto Tokdle
et : i o
Fattura 2 | 20200107 1 EUR1.749,02
| L

; K ; 3 A
} AUTOBUS TARGATO CX032 XG NAZ522 ! , : 2%
H . i ! : . i —
t : ; !
500041315 | serie pattini freno anterion 7 M 1 181,96 | -30% 113,37 i 22%
i ! ] ¥ ! .
500041315 ¢ serie pattini freno posteriori boon 1 61,98 | -30% 1337 | 2%
H 4 H i b
e eremviem s s — : _ e ;
Lavorazioni - Lo oore ] B0 i 200,00 2%
| Lavoro di revisione frens arterior con sostitzione | ’ 22%
; sere pattini freno: stacco e riaftacco pinze freno per : |
¢ schiodatura e lubrificazions pistoncini di i ! : i
; scomimento: f } !
: ! ! i ! :
Levorazion! . - + oe B 20 ;20000 | 2%
i ; : .
! Lavoro di revisione freni posteriori con sosfituzione ? ‘ P 2%
dischi freno (fomitura Amat) e patiin freno: stacco e 5 ) ! ‘
riaitacco pinze freno per schiodatura e lubrificazione | : X ‘ ’
pistoncin di scomimento ; ; : '
Ll i i
i 4 ! l
Lavrazioni . - L ore 6 | 250 | 15000 | 2%
; |
Lenoro di stacco e riattacco . 4 ammortizzatori : '. 2%
posterior per sostituzione (fomitura Amat):-stacco e ¢ ‘f ; '
rigitacco velvole Iivellatric paf verifica e pulizia: : : ! | .
conirollo e livellzmento sospensioni e tamtiva : : :
impianto aria: | | ;
. : : i g ; '
Lavorazioni * - S oo !5 B0 | 1500 | 2%
;= z : S
! Lavoro di rpristing luci inteme ed esteme con ! : i { L 2%
{ sistemaziori cav e connessioni elettriche ed i :
. applicazione antiossidante per pulizia contattl: ; ‘ '
o : : : i ¥ i
| L evorazior - x oe | 5 . 20 12500 ; 2%
+ Lavoro di verifica apertura/chiusura porte con g i * i 22%
¢ ingrassaggio sistema comando apestura: verifica E ‘
+ tubazioni aria impianto con eliminazione perdite ‘ :
; aria: [
[ SO — — g g e .w.w.,‘i.. [
oe | 5 | 2500 . 12500 ¢ 2%

e ninmn s e . -




; R UrFICIO CONTRATTI E ACQUIST! ) U‘:FIClO PERSONALE . -_' ¢

= ""-"—verlf ta condlzlone ot dm’e"e‘t‘c‘miratto I “"‘""Vﬂ?iﬂc“‘vmtﬂ_di’a‘cﬁrt_ mita Sanitario del personaln
B P : Data scadenza pagamento

‘|contr. Rep, n® del _ _

B D ' DATA . o |EIRMA DEL-RESPONSABILE- -

' Conv. n° e det . ... ' ke e

i , T ILRESP. UNITA” PERSONALE

: - o er'supervisione

; Determn. A.D.0° del . - P e

' o ) DATA ‘ FIRMA

| -

{ Dellb CA n° o del L

||Data scadenza pagamento ' ' o i

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione ’

e

Contr. Rep. n.

del

vérifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ™ *

DATA -

™

[FIRMA - o e e

e

|peib. CA. 1. -

del -

-

T YRRICTD RAGIONERIA & %
vermca dati-contabili |

Delib. CA.n.

Delio. C.A. n.

del

del

ket YAty

. duta scadenza pagamento lndlcata m fartura )

Dala scadenza pagamenio . .
N AT - £

. data SC& dﬂn:.a di pagamento prcsuma -

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

AFIRMA - T T

©

L . B s —a s o o i .. _PEI'SUpENVisiOne )
I° . -=  persupenisione :

'UFFICIO TECNICO

venf ica perfetta esecuzmne favori
© ILGARO.AREA INFORMATICA E STATISTIGA . .. Da‘a scadenza Pagame”“’ o
verrf ica dali tecnici _ -
. Data scadenza pagamento ... g : pATA - 7, |FIRMA DEL'-RESPONSABILE

1DATA

FIRMA

- IL RESPONSABILE UNITA‘ TECNICA
' Fer supérvisione

. i . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b . 'UNITA' AA.GG.E PP.RR. NOTE

varifice conferiménto incarico

EERv)

[

o~

TS e y Ry e
X <



: j Lavoro di verifica e semaggio bullen! di fissaggio

| tubolature comimeano e sedii intemi con , i

: | addrizzatura varie staffe di sostegno: i '

, . ‘ é !

! Lavorazioni ¢ - ‘ oe ! 6 180,00 22%

;.‘w B S P S ) - : 9 i

+ Lavoro di cortroflo e werifica impianto pneumatico : : : : 2 %

: ; con eliminazions varie microperdite da tubazioni 5 . - '

J . soltotelalo con semaggio raccordere su tubazion;: ! 5 |

; stacco e fiattacco valvole ana per verifica,pdiziae ;

¢ controllo efficienza: .

i Lavoraziont ! - : ; ' 95,00 : 5,00 2%

! Revisione annuale melc : L 2%

; Versamenio MCTC (spese postali) : 4500 Iﬁ 45,00 {N1)
LAVORO N.530/208 Protocdlio in uscita 2%
00218588/2019 de! 27.12.2019 CIG - ZB52B5FF73 ; E f ‘

5 (scissione del pagament)) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% 1,396,74 307,28

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. arl. 15 DPR 633/72 L0% 45,00

Pagamento complefo

Bonifico : 20200331 EUR 1.441,74 | UNICREDITBANCA | IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TD1641730702 - Progressivo Imio; DG7SN

Versione Style 2.7

304%.304f
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VIS T ]
P v UFFIC!O P‘=PSONALE y
“*——“—"afnf'ita cnn'dlzlone, ordme 3 confratto “1- N vzrnr:r:“*maltﬁ—du SEEeTiamento $2nitario az P pﬂrsonaln -
) i R Data scadenza pagamento '
‘[Confr. Rep. n® ) de! < ' , . . .
e i i eiiooe: L L [DATA - |EIRMA DEL RESPONSABILE-~  'um-
:|conv. r° ) R o e e e
“ ) ’ ’ IL RESP UNITA' PERSONALE
- . er'supervisione -
;{Determ, A.D. 0", -del . - per'sup ]
d T - DATA TFIRMA
c|Delib. CA D ddl L
, Data scaclenza pagamenie . .
i b
|PATA ‘ L‘ADDETTO AL RISCONTRO. “UFFICIO MAGAZZINO -
BLo—o s e LR T gl b o versf ica quanhta documenhe COI‘IdlZIO"ll contrattual.
! ————— . =
i ‘IL RESP. UNITA' CONTRATT! I . - -
1 o ) , per SUPEWI‘:IOHB ) : Contr_ Rep_ mn. dei . )
DATA . ,;“:l" F[RMA o m R d kg P Tee ST T FUEET I L
| ‘ |Dslib. C.A. R del -
e Delib. CA. . _ el i
¥ I e CUERICID RAGIONERIA = v - & ° S T
! _ B VE&FIT.CEI dati \.,ortab.la ADelib. C.A. 0. del |
r:.ata sc:adenz.: pagamento mdlcata in fattura Data scadenza pagamento .
: data scadcnza af pagamemo prcsunta / DA_TAI ’ FIRMA;DEL RESPONSABILE T
| DATA FIRMA DEL RESPOY A . . _ILRESP.UNITA' TECNIGA )
4 _MU ZUZU .. A A I o eee .t . __persupervisione .- .. N
{f' T IL‘RESP UNITA' CONTABIL\U/"B,LMC . D,f‘s_T_A ’FIRMA DEL. RESPONSABILE..
1 G ‘ i perSUpPNIGIOI'i“ E S\ .
y DATA. = " RN T T T T B B )
1 . -
;'!JZIS‘OLI {UD)/O ) - T
' “UFFICIO TEGNICO ;| °
] vérifica perfetta esecuznone [avon -
.. ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA .- Date scadenza pagamento T .
-+ verifica. dati tecnici 1 PAGAMENTO 50 GG. D.FEM,. :
‘ Data scadenza pa arrlento TAn nani  |FIRMADEL RESPONSARBILE ,
- R vIhe nny [RALE Ez ? | :
([PATA JFIRMA - IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
. - - o 7 _ per supervisione ,
‘ ' DATA ~ ovon- |FIRMA DEL RESPONSABILE - :
| Tty mpy [HRMADE 'E Lo

UNiTA"AA.GG. E PP.RR.

RO

variﬁca conferimento incarico

N IE W

AN EG- BB RR==

- .o e PRp—
s, i -
el RN S T, T

P



-1 ¥ 3 ¥ s.pA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

rantc

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:52L

SEZIONE 1 DITTA “ /AHDMULO » LAV.530/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ wq Oq?‘/oé ¢
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocoilo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OX C .‘:{Ll 068 50\49_\/\9 'V,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a WV
sede del riparatore on O nou 1% \"L\ 9
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 0 \
“lII” della procedura) On 18 & 41\49 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \ Y,
la procedura) OK C A 86% _ 2 \l/\‘l 9
) ) _ 30¥ V| A9 A
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus R L P B ) 35S V Y 2g ,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna A
RICAMBI &‘ 0 208 ‘2’-}\42\/(9
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- @K O / 9 \4@ qu) v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: . s
[ LN
- ERAGA .954 + SO Rughiiy
firma Data Note:
Controllo eseguito da: '
Jo.ol. ble
SEZIONE 2 TN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7 Data fattura: ‘-?// 2 Importo: €[ U QL\ + VA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

03 MAR 2020

|’ Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controffo documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021868/2019 del 27/12/2019 13:32:03

So.A,
Azisnds par lg Mokiia nall Area dr lorenio

Spettle

Lavoro n.530/2019 ANDRIULO MECCANICA S.L.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: bus az. §22 - Ordine dl esecuzione del lavori per PRECOLLAUDO E REVISIONE MCIC
CIG 2Z852B5FF73

Visto che:

a) Il preventivo pervenuto in data 26/12/2019, assunto al protocollo n. 21831/19 del

27/12/2019, indica il costo del’intervento in € 1.441,74+IVA;
Tanto premesso, st emette I'ordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.441,74+IVA;

2. tempo dt esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi laverativi dalla data di ficevimento della
presente;

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

provvedera al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzla sull'intervente: 1 anno;

consegna avtobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momenta 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, 'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa oi lavor eseguiti. Sara Vs. facolid richiedere copia del suddetto
verbdle.

7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

~sll

l_Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del layor ™ L Data: 09/02/18
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. CEDENTE:Ditla, Dipendenza, Domicio 0 Residenza, Parita A4

" ANDRITILO MECCANICA SRL

Sede Legale Via Santa Cesarea n.9
Stzhimento’ Viale dell'lndustria Z.1.
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DICHIARAZIONI
sisort dalfort 39 datla Lo 209552, 4= 1ol DM 13/4/79, defiz Lrogel32/1557
- o DD, 22/02/03 do! 4,7 2toro do"'2 Infre Future e dei Tresporti.

A} TRACPOTD O OO 1 CCXYO FROFTIO o
PCR UN PE50 COXMPLESSIVO A PiEND CARICOD SUFERIORE AKG 3.500

. gt promha, totrp o1 teorza sFarmrasynio ¢f cose - conte pregrio

. Alzhtzrg cha 2 sogunat cosa soro (*) :

O di sua propricth: 0 ¢ ezso ¢'=boraty, trasformate, riparate o simi;’
O dacas@udode o vendule, O tenate in doposis [n relapsne o cosumis
{3 prece tncormnd- o~ i cazosito o ad un comtrc*to dl mandsto
1 presoin locations; | - wd acquistare o ¥ “3“““‘.‘

- Tl et dof titar -
1 {sdelsuologsler 1]

8] TRASPORTO OCCASHINALE DI COSE IM CONTD PROPR'D
PER UN PLSO COMPLESSIVO A PIENO CARICQ SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, Hzalzre d) fleanza eawtotracparto di cose In conto propric

n , dichiara cha b2 seguent] cose sono (*) =
O disuapropriets; O prese In comodato; O prese In locaziona;
@ costtul: trasporto L Ia per [0 saguentl asinencs;

Firma leggible del tholare

o del suo legale rappr

{*) Dichizrara Pipetest @ le lpotas] che rcomons.

H.B. - La dichiaroeione B) va fakta anche nel czsa che B trasports, ltre che ssstre oocaslonzle, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nela liconza e va guindi eggiunta a quella ol cui-alla lettera A)



0021831/2019% del 27/12/201% 10:31:46

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

CERTIFICATO
UNIEN O 9002
WISIDN 2060

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) ® SISTEMA
Sode Logale. Via S, Cazares, § AND

Stabitmento* Vink dallindustria 2. ), . QUALITA
oL 63161903 - o 01 1357 meccanica s..

P VA 06 520 T07 48 RIPARAZIONI "EGCAN]CNWD&ERIA ‘

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTDBUS
E-mait andriulo.meccanicatgitsro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA » CENTRO TUBI ALTA P,

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett
1911675 26.12.2p189 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
A 7= o o |

agina n.1

ITIPO TARGA CX032XG P.l 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 522

ye = TEERT S (TR - R,y v = e S

JEREZZOIUN o0
pattini freno anteriori 500041315

161,98 30% "113,37
pattini freno posteriori 500041315 161,96 30% 113,37
LAVORAZIONE

Lavoro con revisione generale freni ant. con sostituzione n.1 serie
pattini freno;stacco € riatacco pinze frang abinteriori per schiodatu-
ra & lubrificaz 200,00
ore lavor. 8 x 25,00

Revisione generale freni|posteriori con sostituzione dischi freno po-
sterfori (fornitura AMAT{Je pattini freno;S/R pinze freno posteriori
per lubrificazione pistondini di scorrimento e schiodatura;

ore lavor. 8 x 25,00

200,00
S/R n. 4 ammortizzatori posteriori (tornitura Amat) per sostituzione
S/R valvole livellatrici pet verifica e pulizia:controllo e e livellamento
impianto aria sospensiori con taratura impianto;
cre lavor. 6 x 25.00 150,00
ripristino impianto lui interne ed esteme con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed|applicazione antiossidante per pulizia
contalti ossidati; 125,00
ore lavor § x 25,00
IMPONIBILE ALID IMPOSTA TOTALE MPCONIBILE TOTALE (MPONIDILE IN EURD
TOTALE IMPOSTA TOTALE DMPOSTA (N EURC
[TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTD IN EURO
segue....
FTRAA ACCETTAZIONS PATTLA PAGAUENTO ' Caso ch mancalo pagarmento entro 15 glom dalla fatiura, salvo
dvorse condizion) esprasse sulls stagsa, wi aulonzzo 'emestong
& n 1 tratta mviata
n."v Center sosistonze “’Eco
RERIRELT L e 1?3N’ T NIRRT TSN 2 e RN

i

CENTRO REVISIONI MGTC AUTOCARRI v
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0021831/2019 del 27/12/2019 10:31:46

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
SedsLegale: Via S, Casarea, 9
Stablilmanio viale del'industng 2. 1

Tol. uff.; DB31,819836 - Fax 0831.813574
P WA D16 526 707 48

@ SISTEMA
. AND QUALITA
CERTIFICAYD

Sl

UNLEN 150 007

RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL} INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andmylo. moecanica@iboro.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

|PREVENTIVO D) SPESA DEL Spett.
19/1575 26.12.2019 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST| 657
N 74100 TARANTO
PO TARGA | CX032XG] P... 00146330733
Autcbus Urbano N.AZ. 522
SQUANTITA, DESCRIZIONE: 8™~ A " vem¥ ot r i

£} 44

e e, S - . - . et nho q 1 | S
Verifica impianto apsrulalchiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura:verifita tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite:
ore lavor. § x 25,00 125,00
Verrifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature comrimano e se-
dili interni;
ore lavor, 6 x 25,00 125,00
Lavero di controllo e verlfica impianto pneumatico con serrggio varie
raccorderie da tubazionifS/R vavols aria per pulizia e controllo effi-
cienza:taratura pression impianto pneumatico:
ore lavor. 6 x 25,00 180,00
revisione annuale 95,00
Versamento MCTC (an’rclpazione dalla base imponibile
art. %5 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALID IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROQ
1.441,74
1.396,74 22% 307.28 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
45,00 es.iva art.1p 307,28
TOTALE DOCUMENTO [TOTALE DOGUMENTO IN EURO
1.749.02
FIRMA ACCETTAZIONS FA I TUA PACAMENTO In caso di mancato pagamonts entra 15 giorri dslla fatlure, saivo
dvorse concfizion] 63;¥BY3a sulla stessa, vi suttsizzo Famighiong
din 1trolloavisia

Mly Cenfer asgistonzro IVECO
mEEE o o) .o e S

SETAofac by
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CENTRO REVISIONI MGTC AUTOCARRI
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Azienda per lo Mokilite noll Area di Tarcato

c.Q. Direttore Generale

ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 251 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 522 (2005

Premesso che:
- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore ANDRIULO;
- & stata richiesta qutorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

della lavorazione al fornitore ANDRIULC;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
s N.4 AMMORTIZZATORI;
e N.ICOPPIA DISCHI FRENO POSTERIORI;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede qutorizzazione dlia Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo

montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domerjico Pellicoro

Soclefd per Azion! con Soclo unlco soggetto a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranto
Via C. Baiistl, 657 «74121 Taranto el 099 73561 &ax 099 7794247 aveb: www.amal.tg.itee-mall: amat@omat ta.tdegal-mall; gmai@pec.amat.taf
Codice Fiscale, Parita Iva e N Iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociate: € 2.340.483,00 interamente versato.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictic ¢ Residenza. Partita VA

Azienda per1a Mobilita ielfAréa di Taranto Spa. -

o Cacarg Batisli 657
74124 TARANTO Via Cesaré Batfsti 6

Tel 09973561 Fax 0997194247

Partta IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 472 del 1208109 - 0P R 696 dei 22.12.100

N,/MO{'I del FZDI/(.QI‘ZQ(%

a mezzo:
1 vettore [ cedente [] cessionario

CESSIDNARIO: Diua, Dipendenze, Domicitio o RMRZZ.PMMM?-")

DITA A PSU Lo

LUOGD D DESTINAZIONE (se diverso daXndiizzode] cessionano] E VARIAZIONT

Flooutes  (5p)

PR

GAUSALE DEI TRASPORTC

¥S. ORD. N. DEL

O in conto
i oo [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTQ &

A | s

sl 328 =

FeRU hotrh  AclC 4 :[@-;v/o{@dfb

)

W

ASPETTO ESTERIORE DEI BN ¥ ool TG o
/:' Vi)l TOTALE €
ORE: Ditta, Do 00 DATA E ORA DEL RITIRD

| | | ! | l 1 | | 1'!
A ,
] I L f '
[ P cedente | ‘4) Rl FRNA DB (ONDKCENTE. ]
Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo m jol | (( 5 /((( |OQ !( { \ ! I {

ANNOTAZIONE -~ VARIAZION]

NUMERD PRG

A

65120303312)

{1) Solo in easo df ubilizo in sostituzione della certificazions fiscele,

{2) Ai sensi deff’art. 3, comma 2, def D.PR, MUQ?esumhenlodfﬁcazfonl
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“FOBeiEt X ittt gL
ATTENZIONESS Mitiemiges it LIRS AT Sy
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| fogli di questd bollettario sono in carta chimica aufé'ﬂ'\‘,'g?gﬁbﬁg?f‘ﬁ?"’ LAREEAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega S U8 S didttarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

II sottpseritto, titolare di licenza al'autetrasporto di cese in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

a ¢ sua proprietd; Q da esso elsborate, rasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguentt cose sono {*):
Q di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locazicne;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichlarare Tipotesi o le ipobesi che ricomrono.
N.B - dichiarmzions B) va fattz anche nel caso che || tesperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrans fra quelio proviste
nefla licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita IVA

Azlenda per a Mobilit3 nell'Area di Taranto Spa
74124 TARANTO Via Casare Batisti 857
Tel099.73561 Fax 039.7784247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©orr a72der 12081906 0P, 695 ¢ol 21.12.0905

N. MOQ w o 4420l

a mezzo:
[] vettore [ cedente [ cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita A,

LUOGS DI DESTINAZIONE (se diversa dallindirlzo del céssionario) E VARIAZIONI

Nis AP Lo
Tt ((b)

R

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN| {natur,

340 %

V8. ORD. N. I:I ift conto
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ASPETTO ESTERIOR; DE! BEN

Vil

VETTORE: Ditta, Domicilié o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

cedente
cessionario

N
PDouth

!
ponsegna o inizio trasperto a mezzo

FIRMA DEL UICENTE

.
ANNOTAZIONI - VARIAZION

[
O
3?1@

M FIRMA DEL CESAONARE

//
N

651203033(a)

1
(2) Al'sens! geltart, 3, comma 2, del D.BR, 441/97 e successive medificazionl.

Sola int caso di utilizzo in sostituzione della bentifcazione fiscate,
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* fogii di questo bollettario soho in carta chimica autorica ftect 6% 16ECTREDIST
Per non produrre involontarie trascrizieni, si prega di iéo‘r{ﬂ%‘iiaféﬂfbﬁmo&m&ioni
sotiostanti «a foglic singolom e non a ricalco.
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DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

i sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

'
.

- -t ' .

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

© da esso prodotte o vendute; ' " otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in.comiodato; ' ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
A ' s

O prese in locazione;

: : R Firma leggibile del titolare
o B X (o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di ficenza all*autctrasporto di cose in canto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

™ Firma [3ggbile el titolars * ™
{o del suo legale rappresentante)

+

{*) Dichjarare I'ipatesi o le ipn'tesl che ricarrono. L K
P L. . . . ol L .
N.B - dichiaraziona B} va fatta anche nel_ caso che || traspoito, oitre che essere Gecasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cut alla leftera A).
Tk



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

DOCUMENTO DI TRASPORTQ

ANDRIIILG MO LA\I(_A SRL (D-d.t S {
Sede Legala Via 2 1 Ce_a- >zn4d ! N Z ’(3
Stzblimento, Viale celindootna 20, ' . )

72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:016529707435 |

a mezzo;

LT vettore %nze [ cessionario

EW nmmmunsmm,?amam LLOGO Dr DESTNAZIONE
{

b ¢ Booﬁﬁéﬂ% Y a 0y M

I € TOTALE

3 T 2 e

VETTORE: ditta, domicifio o residenza Ora e data del filiro

mmhmw'mmmmmmmmmmuumdd'nn.s.mme,adnf.n.mm-umm
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a
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CONSEGNA O INZIO TRASPCRTO A MEZZ0 _g::ﬂ% 4:9 SC’Z ;gﬁlig

ANNOTAZION - VARIAZHONI NUMERC PROGRESSVO OEL CESSIORAI0

€ \Utiizzarg I rétino per | contesimi o Euro, ( o )'

made in ltaly - Distribuite da A.N.5. ntemnational s.£. - Via Piccinell, 27 - 22076 Mozzate {€0) - www.nikoffice it
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Py DICHIARAZIONI
~ ol sengl delfart 3D 4"y 1enn2 277 T4 d2 re 16t VA 23/4/7T, of Mabrn0132/1537
e LD, 22!01:’0.: dz! MT'nistero delle Tnfmzhb udure o da Trazpauu, !
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) TPASPQ™TD DI COSE IN CONT ™ FRTARI0 R
. PERUN PESD COMPLESIIVO A Pil‘NO CARECU SUFERID'IFAI\G B.JDD 13
- i '
\1”\ .:3 {z_' \ ] :mtcls:r\r‘:. m:!:m di llcenza afl’a..';un-mportu u'l cnse I canip pl’bpl’b} ,‘..:
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n L gichiar d:el:_s.‘.;umﬁ'th_e :.nr.g(’) . e
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AY » < 5 O r:rc*nl :—sr-nd-~~' 1 s 1d] depasito o 34 un conistto di mandzlo oy e 4
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. CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dornictic o Residenza, Partita hA,

DOCUMEINS
ANDRILILO MECCANICA ' (Ddf% el 14.08.1906 -, 21121996
Sede Legale. Via Santa Ce-zrea fg{L f N . 2?—6_/3

Stabilimento: Viale dell'lngu_tr. 2L !
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 [ A e

[ vettore %ema [ cessionario

T ==
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VAR MUY ,,

Ora e dala del rifiro
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ANOTAZION - VARAZICN
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@ costituiscono lonale per lo seguentt asi:

Firme [egghfte d=l itolare
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- 5.p.A.
Aziondu per lo Mokilita noll' Ares di Tarente

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedurq]

(BUS 522 )
Il giorno 3 :”"4!5 , alle ore 2;300 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
AMBRWLO | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. @)21'{863 /19 del -

Z_HILZZ Ly |

Sono presenti: (/’0

- per AMAT: \ {SVRN '(\XA-&LQP , in possesso del profilo professionale
di "Capo Unita tecnico O‘rgcnuzc’riva" par. 230.

- per AMAT: FARAA (min. 170).

................ s/ APRPING S ST 78
.............. L. S a2 I e B RS

(uﬂm ..... Nt Cotlpcssto. oUWt
....... ol foown... o 8 B0 @R LI

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




. Sp.A
Aziondo por lo Motilile nelf Ares di lorenio

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

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosfituiti

-
bl

8l NO

P SR%y0  AWTERLOAL A |H3 3%

PATuy]  YRgwo  PoSTERRL 4 [ M3.3%

o) B | O On] | W] M| —

—
[=]

—h
—

—
N

—
w

L ]
£

—
(3]

—
o~

-
~

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

{barrare il casc che ricomre)

| Mod. 472018 Na1_| “vérbale di collaudo” | Data: 09/02/18




BOLLA Data 30/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (umeroproolema o (jgg:f
Data registrazione: Autobus: 0522
30/12/2019 09:15:34 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA REVISIONE MCTC - LIBRETTO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Q’Jw\ Yﬂ,J EJ Q J.

A) wy  f [;
esterna;
: & b-r r \fo
Data e ora %I//Z‘/ff
restituzione |
Fir ratore
X i
\\_’/
30/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




BOLLA Data 20/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 73.820

Numero commessa
o883

Data registrazione: Autobus: 0522

i

20/12/2019 08:54:11 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA PRECOLLAUDO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

/ﬂ«k‘zﬁd Lo ZO/Z/'-/”

J fofieo Pe

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

pa—
20/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) / 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2276298902 Data SDI: 0770172020 14:45
. Formato Trasmissione: -FPR12
Mittente uDestihafa:riq o : R
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - FrancaMlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; MD1652970748 P.IVA: TO0146330733

Ced. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario})

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bati Fatora T

Natura: Documento ' Numero & Data. g-"l_mporto Totale

Fattura 3 20200107 EUR 1,258,90

Dettagiio linee Fattura,

Lo reamemrezess e gtsemnnss vt - : g e ey R " .
Asticolo lé N . Descrizione e {oum o oan (Pr, Unitario i Pr.Totale * - IVA
AUTOBUS TARGATO EH 056 FT N.AZ 523 2%

Lavorazioni | - ore 8 25,00 200,00 2%
Lavero di revisione generale fren! posterion con stacco e 2%
riattacco pinze freno, dischi e pattini freno: sostituzione serie
dischi e pattin freno (fomitura Amat): schiodatura e
lubrificazione pistoncini di scomimento pinze:

Lavorazioni | - ore 17 25,00 425,00 2%
Lavoro di stacco e rattacco n. 4 ammortizzaton posterion per 2%
sostiluzions (fomitura Amat): Ripristing braccio attacco
ammortizzatore posteriore stroncato con smontaggio cella
sospensione,applicazione piastra sagomata su fine braccio e
relativa saldaturalinquadratura e messa in linea: sostituzione n.

1 valwola livellatrice (fomitura Amat): Eliminazione varie
microperdite dal circuito pneumatico posteriore sottetelalo con
seraggio raccordesie su tubazioni e vahole: Taratura pressione
ana e livellamento sospensioni:

Lavorazioni ¢ - ore 5 25,00 125,00 2%
Lavero di rpristino impianto [uci inteme ed estreme con 2%
sistemazione cav e connessioni eletiriche ed applicazione
antiossidante per pulizia contatti ossidati:

Lavorazioni | - ore 6 25,00 150,00 22%
Lavoro di werifica impianto apertura/chiusura porte con 2%
ingrassaggio sistema comando apertura: erifica tubazioni aria
impianto con eliminazione pendite: verfica & semaggio bulloni d
fissaggio tubolature e conimano e sedili intemi:

Lavorazioni | - 95,00 a5,00 2%
Revisiong annuale metc 2%
Versamento mcte (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N, 535/2019 Pretocallo in uscita 0022025/2019 del 22%
31.12.2019 CIG - ZBB2B67E91

{ Dati Riepilogo .-




NaturalEsigibiliti IVA. s LoALvA | mponibile L mposta
S (scissione dei pagamenti) bmp. 22% con scissicne pagamenti | 22% 995,00 218,90
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. ant. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
- Condizion; Pagaingnta, 5 Modalita | Data Scatenze é  Importo 5 witto . - IBAN T
Pagaﬁento completo
Boriifico 2020-03-31 EUR 1.040,00 | UNICREDIT BANCA T4450200872191000010776977

Dati Trasmittente: [MO164 1780702 - Progressivo Invio: DG7S0
Versione Style 2,7
Pt

- 520
TRV, AQQOA b

| .
L. . [ '
Rl +~ =
L s - -

E"‘.r:-.-- e hme e m nB— GEN. anﬂ-:i
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FATTURAELETTRONICA

1d Sp1:2276298902 Data SDI: 07/01/2020 14:45
Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica stl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR- [T
P.VA: TTD1652970748

Cod. Fiscale: 01652870748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CBATNISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA- T
P.VA: [TO0146330733 )
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufiicio: SWKJPTT

Kol
Fatfura 3 20200107 EUR 1.258,90
RSN X E &
AUTOBUS TARGATO EH 056 FT N.AZ 523 2%
Lavorezioni , - ore 8 2500 200,00 2%
Lanoro di revisione generale freni posterior con stacco e 2%
: riattacco pinze freno, dischi e pattini freno: sostituzione serde :
dischi e pattini freno (fomitura Amat): schiodatura e !
lubrificazione pistencini di sconimento pinze:. ) !
Lavoraziori | - Lo 17 200§ 400 | 2%
Lavoro di stacco e tiattacco n. 4 ammoertizzaton posteriod per ' : 2%
sostituzione (fomitura Amat): Ripristino braccio attacco ! .
ammortizzatore posteriore stroncato con smortaggio cella : :
sospensione, applicazione piastra sagomata sul fine breccioe | ; !
1 relatha saldaturalinquadralura @ messa in linea: sostitwzione n, [
! 1 valvola livellatrice (fornitura Amat); Eliminazione varie ! : | '
microperdite dal clrcuito pneumatico posteriore sottotelalocon /
¢ semaggio racconderie su tubazioni e vahole: Taratura pressicne
ana e livellamento sospensioni: :
-Lavorazion - - L o 5 25,00 1250 | 2%
1
Levoro di Apristino impianto luct inteme ed estreme con 2%
sistemazione cau e connessioni elattriche ed applicazione ’
antiossidante per pulizia contatti ossidati: :
Lenorazioni : - L om 6 25,00 15000 | 2%
’ Laworo di verifica impianto apertura/chiusura porte con | 2%
i ingrassaggio sistema comando apertura: verifica tubazioni afa | ;
¢ implanto con eliminazione perdite: verifica e semaggio bulloni di | ! E
fissaggio tubolature e comimane e sedili interni: !
Lavorziori . - B0 | B0 | 2%
: ; i i
% Reuvisione annusle mete ! 2%
1 : i i §
s Versamento mete (spese postali) : : ‘ 4500 45,00 {N1)
- i e —
i # LAVORO N. 5352019 Protocolio in uscita 0022025/2019 del : : 2%
‘ 1 31.12.2019 CIG - Z8BB2B67E91 t




vV IS T .
4

_ . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
—————varificacondizions ording g CotralinT

. o _,lJfEIQ_IQ PERSONALE B
Tt T Trvarifice visite digotertatisntd sanitario del fersonaiz

Date scadanza pagamento

'
. -1

Conir. Rep. n° del ’
D s e 1BATA. _ ... |EIRMA DEL RESPONSABILE-
Conv. »° . del _ — DR R . - - -
ILRESP. UNITA' PERSONALE
upervisione -
Determ. A.D. i® del persup
' DATA FIRMA
Delib. CA.n® ~  del
» |Dala scadenza pagamento
. |DATA [ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
; oo verifica quantitd, documenti e condiziofii contrattali
: IL RESP. UNITA' CONTRATTI ’ -
:‘ _ per supervisione Contr. Rep. n. del
'[DATA - IFIRMA " "
; Delib. C.A. n. del
o Delib. C.A, n. del
SR AT UFFICID RAGIONERIA
o verifica dali contabili Delis. C.A. 0. del
' {data scadenze pagamenio indicata in faitufa [ala scedenza pagamento
! [datd scadenza i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"IDATA FIRMA DEL RESPONZSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
. ) o _ .. ) per supenvisions _ i
l ~ ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -, -
‘ per supervisione i
FIDATA - IFIRMA T T
) UFFICIO TECNICO
verifica perfatta esecuzione lavori
- [L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
o verifica dati tecnici
Datz scadenza pagamentp DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
Jper supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. " UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiice conferimento incarico )
—iConferimanto del ..o b, S PO LT L L o e e
At T 1i-GABD UNITAAA GE-EPRRA— e | 0T 1T -
PR [FRw ’ - -

i
y
1

i
1
i
1
i
|
|
i
§




S (scisslone dal pagamei-utl) Imp. 22% con scissione pagament i 2% 995,00 218,90

© N1 (Escluse ex, art, 15) Esol, art. 15 DPR 633/72

e { Borifico | 20200331

EUR 1.040,00 % UNICREDIT BANCA M44502008721910000107 76377

Dati Trasmittente; ITO1641780702 - Progressivo Imvio: DG7SO

Versione Style 2.7

SIHYAT
020

ETRV. A8804 e}

3
08 GEH. 2020



 UEFICIO CONTRATT! E ACQUIST] ___ _ UFFICIDPERSONALE .  _
T ferlf ler=% condlzmne, of rding & contraho i .' v=rmc*vian, diac ccr‘amn':to samtano del t personal= )
] ‘ ) - LT Dala scageriza pagamento
Contr. Rep, n° del o 2 -
e s - ‘ ' DATA . . .. .. |EIRMA DEL RESPONSARILE -l
AConv.n® del. e s el e e
IL RESP, UNITA' PERSONALE
; N per supervisione
|Determ. AD.n° del . : )
) DATA FIRMA
|Delb, C.A.n® . del . ; —
. |Data scedenza pagamento
! s
|DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
: - - ; M verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali =
' - - - —— D o — == = — =
: L L'~1ESP UNITA' CONTRATT! .
i 7 ) per: SJpnrwclone _ Contr. RE?P_- n. )  del
1 [DATA ,FJRML\ S T T e . S ) i
H 5 :
'g |pelib. c.A. . _ del .,
i =
: o e Delib. C.A. 1. i del
: UFFICID RAGIONERIA ° ’
. ~ verifica dafi contabili | Delib. C.A. n. del
\ {data :c:adﬂnz;— p_aaamen‘o indicata in fattura Data scadenza pagarmeanto C
¢ dala scauunza di pagamenio prssunta / DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
fwlm ':'RW‘ BEL RESP _ ] IL RESP. UNITA' TECNIGA
i; oy | A e - .. PELSUPEIViSTONE .
. © ILRESP, UNITA'-CONTARILYW E BiLAKCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . . .~
; : e par suppmsmne .
}“ ‘ATA - AFIRMA / T T ' e ! o
\)' ‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfeﬁa eseduzione lavori
“{ . . ILCAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA {Date scadenza pagamento

verlﬂca datl tecnici

PAGAMEI\! [0 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

- FIRMA DELRESPONSABILE
[}3 E‘ll"’ ‘ :

DRTA

FIRMA

i

' IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
‘per SUpeNISIOﬂE

FIRMA DELERESPONSA-BJLE

" UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica comenmento incarico .

- uomenmﬂnto d=l

T o —— ot A b avmmme ol a2
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SLLLE-S

P

o S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: $03

prrTa « AppRiolo

" LAV.:ERS/2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglfa di controllo documentazione”

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ \,Oq 008
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommes Originale | Protocollo  data Copia
5d . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ox. C qu_ 5. 23\19_\ 19 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a :
sede del riparatore oK C MAD 1) \41\49 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IN” della procedura) 0l e Ve | \ll\\‘)’ 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) SEN C 20 3\\1?.\\9
6. D.D.T.emesso dal riparatore di.consegna bus Ol 0 M b \42\49 v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna [ v
RICAMB! on 0 | 1 pilalg
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ‘
con le modalita descritte al punto VI della pro- ok O / g}ﬂ)dm’s )
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: L
'DUT COSEGH il 1. 43 Solt2119 4 oot ohacat
firma Data Note:
Controllo eseguito da: .
(o0l bl
SEZIONE 2 P
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: ) [ { / AR Importo: € |.0UQ @+ IVA
[
NOTE
Capo Unita Tecnica: firmal__ 01 Da[tﬁ MAL. 22D
s

pag. 1

= S NS TR



CEDENTE: Ditta, Dipendanzo, Demicilio o Residenra, Parita VA

-2 nor1a Mohilith nelf/Area di Taranto Spa
72421 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tol.009.73561 Fax 099.7784247
Parfita [VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
{D. DP:f. 478¢1 14.08,1996 - D.P.R. 606 del 21.12.1996
{J// 7£der |'ZQI N JO( l_b]

a mezv:
[ vetiore [7] cedente

|:| cessionario

CESSIDNARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reaﬂenza Partita fva

DD T Ak

1U0GO0 DI DESTINAZIONE (58 diversq daliindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

o

st s (D)

N

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. K. DEL

[:] in conto
P I [7] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTQ =

L mua 7 e
A i ( (75{ [ o
y le( U 845
( { Ao £ ( ) 4’5 \ 2k
A l/‘ﬂ( Volh  (1ufced B
T
= R
4 i
/ X
ASPETID ESTERIORE DEI BEM ( N. COLLI PESO KG PORTD
,b v ) & TOTALE €
| l | i / { /7
_ﬂ'
SR N O N
Consegna o inizio trasporto a mezzo c:s?s?gg;iio ??3 | ‘,{ \2 J{ ﬁ I;?f / J Z7 r( FIRMA Dfl.-jor:;ueems | /{a. ’
ANNOTAZION] - VARIAZIONI KUMERO PROGRESSIMO® | FIRMA DEL CESSIONARIO M

651203033(3)

{1) Salo in caso df uiifizo in sostiuzione della certifficazione fiscale.
(2) Aisensidelfart. 3, comma 2, def DR, 441/97 e suctessive modficazion
1



ATTE—MM&?’ olssT ib oA llan &k 'ﬂeM o ~rp ot
I fogi di questo bollettario sono in carta chimica agaF A Reeal- Ay OTHACA

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaﬁgﬁg{g ngsjﬁdﬁﬂ@ u@@}‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETOLEM D0 Al’;;irrs‘i

3
1

DICHIARAZIONI
at sen9| dell‘art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

| sottoseritto, titolare di licenza &il'autotrasporto di cese in conto proptio n. '
‘dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

o da esso prodeite o vendute; u tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza allattotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (¥}
-a di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazione; ‘

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'tpotest o le ipatesi che ricorong,
NB - dichiarazions B) va fatta- anche nel caso che i basporto, oftre che essere ogcasionale, camprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quingi aggiunta a guelia di cui alla lettera A).



Aziarcis py 1 Mobels noTAmsa dl Taranto Spa
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COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Aot

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N 0038835 /16

" Quantita

Giacenza| *

ka/Lt

Nﬂ

A Descrizione

Cod. Art./ Barcode

Destinazione [Residua | !

7

Ny

LD

h L

o Uﬁ’bpﬁ'

A
A
12

Ou,wonf' ,’f@ofeQJ

L

1

Data

Capo Tecni)c;&a/o Operaio
A
u

lI Distributore di{fpagazzino
ML T

\

/ N° REGISTRAZIONE

Pl . 1o
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’ UFFICIO)/

‘DATA %‘9/ IZ,/ \‘{

L'OPERATORE

a

!
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (J(0 2925 3716

Eowmssmmsnmai COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 0 ! , 2
Quantita ' Glacenza
kg/Lt| N° s DeScriziorie _ Cod. Art./Barcode| Destinazione | Residua

A WP/(/I/Q/& Nod [ieg | AOSF] 523

._; = & \ . ’
Gapo T % £> I Distributoza\ai:%zino‘\) - %D/ 12,1 )0 “

] i
- L/ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) g

Deta_-__/ / N° REGISTRAZIONE . L'OPERATORE J_
— i
P I e L B o o



0022025/2019% del 31/12/201% 11:51:21

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

. SpA
Azwgnda per la Mobriilg noll Arpa ds lorealo

Spetile

Lavoro n.535/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vig 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)
Faxn. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 5§23 - Ordine di esecuzione del lavori per PRECOLLAUDO E REVISIONE MCTC

CIG 78B2B47E91

Visto che:

a} con D.D.T. n. 1113 del 27/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla

lavorazione e bus in oggetto

b} Il preventivo pervenuio in data 30/12/2019, assunto al protocollo n. 22000/19 del

31/12/2019, indica il costo dell'intervento in € 1.040,00+IVA:

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.040,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni iavorativi dalla data di ricevimento della

presente:;

3. pendle per ritardata consegna: pari at 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di iale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederad al ritiro del velcolo, addebitando dlla ditta cgni onere relativo, nessuno escluso:

garanzia sullintesvento: 1 anno;

consegnad autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbdle sara 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 fale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentirdl la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere cobia del suddeito

verbale,
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

I[ Dlre)lére ercle
Masm Q%Q %

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del !avorij Data: 09/02/18




0022000/2019 del 31/12/2019 09:01:56

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

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA

Sede Lagale: Via 5. Casarea, B AND

Stabiimento: Viale deil'tngustrla Z. 1, . . QUALITA
CERTIFICATO

Tal, uff.; 0B31,696638 - Fax 0831.813578 Sl

UNLEN0-002
P VA D16 629 707 40 RIPARAZION] MEGGCANIGAICARROZZERIA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriulo. meccanico@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA |oEL Spett.
19/1589 30.12.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA EHO56FT P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 523

_QUANTITA" DESCRIZIONE

LAVORAZIONI

* |Lavero di revisione generale freni posteriori con stacco ¢ riattacco
pinze freno, dischi e pattini freno: sostituzione serie dischi e pattini
freno (fornitura Amat) : schiodatura e lubrificazione pistoncini di
scorrimento pinze:

ore lavorative 8 x 25,00 200,00

* |Lavoro di stacco e riattacco n. 4 ammortizzatori posteriori per
sostituzione (fornitura Amat) :

Ripristino braccio attacco ammortizzatore posteriore stroncato con
smontaggio cella sospensione, applicazione piastra sagomata

sul fine braccio e relativa saldatura/inquadratura e messa in linea:
sostituzione n.1 valvola livellatrice (fornitura Amat)

Eliminazione varie microperdite dal circuito pneumatico poste-
riore sottotelaio con serraggio raccorderie su tubazioni e valvols:
Taratura pressione aria e livellamenio sospensioni:

ore lavorative 17 x 25,00 425,00

* |Ripristino impianto luct interne ed esterne con sistemazione cavi g
connessiont eletiriche ed applicazicne antiossidante per pulizia
contaltti ossidati;

ore lavor § x 25,00 125,00

JIMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIRILE IN EURD
TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DQCUMENTC N EURQ

segue....

FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA PAGAMENTO In casa o mancats pagementa entro 15 giomi dally fattusa, satve
diversa condizian] esprosse eulla stassa, vi autorizzo femiasione
din. 1 trata g vista,

D.“v cm' sasistanza .veco
E:--v-’. e ey ’--—-—T - ra ﬂaﬁ'— -V..r_--* ] - - mmema e mm

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI =



0022000/2019 del 31/12/2019 09:01:56

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) o SISTEMA

Seds Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabltimento: Viale dall'lndustria zZ.1 QUALITA
CERTIFICATO

ol uft 0631916836 Fx G321 813575 meccanica St

UNLEN-150-2002
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECEANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! ~AUTOBUS

E-mail; andriulo.meceanicalibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

{PREVENTIVO Dj SPESA DEL Spett.
19/1589 30.12.2019 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
r AUTOMEZZO
ITIPO TARGA EHOS6FT P.l. 30146330733
Autobus Urbano N.AZ, 523
QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIQ

Verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura:verifica tubazioni aria impianto con eliminazione
perdite;

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano e se-

dili interni;
ore lavor. 6 x 25,00 150,00
* |Revisione annuale 95,00
* [Versamento MCTC (anticipazione dalla base Imponibile
art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQL. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.040,00
895,00 22% 218,90 TOTALE IMROSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 218,90
TOTALE DOGCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
1.258,90
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In c260 dl mancato pegamenta antre 15 glomi daila faltura, salvo
diversa condizion? a8prasso sulta gtessa, vl autorizzo Pemissione
din. 1 rafia a viata,

Dﬁ“’ Conter asslamnxn 'VECO
T i T L DT T

@ A




. CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

: . DOCUMENTO DI TRASPORTO
. RILL CCANICA ST £72 del 14.08.1096 - DPR, 696 621,121
‘Q‘h i\lsl\(ig)e Legaleov?; ISq.:—m'a Ceas 2and (D d%4 -/?R . Z"{S

Stabilimento: Viale delllndusina Z 1. i

72021 Francavilla Fontana (Br) _
PIVA:0O1652970748 I a mezzn:

D vettoee cedente D cessionarip

mmmw.;mmm U060 CIDESTRATNE

£ incomo

IMPOATO *

AR SO
Focale. (2] Al eanal doll‘wrt, 3, comma 2, dol DL 441/97 @ gucoassha medificationl,

'VETTORE: ditta, oriiciio o residenza

""--.a.-——
(1) Bolain

ANNOTATICN! - VARIAZION! MMERD PROGRESSVO FAMA DEL CESSHNARID

|| : R
CONSEGHA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO -% "f,UI.B.CB[Fl:Z) 9 /%/

-

€ Utizzara d retino per | contesimi f Euro, V

made in [taly - Distribuito da A.N.S. International s...L. - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzate {C0) - www.nikoffice.it



. DICHIARAZIOM!
cigortd Vert 79 Ny tpnnn 37 00 T LT 0 g, L 2132/185°
200 2202708 del Bistore S0 1T s it w Lok Tiew il
. -
EVRalan 0 Ral ol E pat R b i) -
POV PESO CORPLESIAD AR IND CATIZO L LUONZ ALG 3,000

' ) . PO
"eotteronta, st L2 Manta e G ael, A 1 R TL L Lo B0 Srup s

,Zebtzrz eho o aopoanticoss ganw {7} L

28 uyrer-rioty O e-czcrocomi tofo e steaMeate o T,

O ne ol weese-duiy

e

L TR T -]
T3 preeafsenc o € ek b td un tantrate d masullo
O piose s lowaawny od cruistare 0 1 vendare,

Firmey Largsfis del ph-tag
[od2l ~on Iega's frppresemionis]

B TRASEOITO QAT OIS DI COTT I CONTC BP0
PER UN PLSO COMPLESLYO A FicheO CAR.DO SL-LRWDAE A K 3.500

ll sottaseritto, ttalzq di licenza sif2wtotraiporia di <ose in conto propila
o

, dichiara che > seguantl cose sonc {*) :

01 disua proprizta; O presein comodato;

O prese In locazions;
e costitulscono trasporto oceasionals par le seguentt colgenze:

Firma legglblfe del Htolzre
{o def sua legale mppr

{*) Dichizrare Pipates! @ le Ipotesi cne ricorrong,

H.B. - La dichiararione B) va fata encha nd casa the N trasporto, oftre che essere occesionale, comprenda
cose che rentrans ira quelle previste nells Hoenza @ va quingi aggiunta a quella & cui aila lettera A}



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

| 9
\ ANDRIULO MECCANICA SRL | meuenmms ne,a,sssoerzn ‘9

Sede Legule: Via Santa Cesarean 9

Stabdimento: Viale dell'lndustria 2.1 |
72021 Francavilla Fontana {B:) I

PIVA:0165297074_48 ] 2 mezzo: _
‘ D vettore %ente D cessionario
aﬁwmmm Residenza, Partha VA LLIOGO DX DESTINAZIOHE
HAT sPa

Ui C Dallisl 657 L DEA
O MBS0 0 .
%J’), . 1 ., .

ol [fu’fo 2 C
oY (euwll 7o \‘ /th,w;of 094/%9?/\
o (beo) delo pﬂ’/ “ty oY s%

O

€ TOTALE

co PESO G PORTO -

VETTORE: ditla, domicifio ¢ residenza Ord e data el rtiro

E |
£
,
7
i
1) Sclo In ¢asa gl uilzzo by sostfurions dela certifcarions fecla, @) A sens] defi'art. 3, comma 2, dl D.P.AL 441/57 w successive modificazioal.

e bod el

[T N N T AR O

cedente FIRADE.

CONSEGNA O N0 TRASPORTO A MEZZO — {agﬁa%{ [EZ/‘Q

FARKITAZON - VARADON NUMERQ PROGRESSND FIRMA DEL CESSIONARID f

€ Utizzare # retino per i centesimi o Furo,

made inItaly - Bistribuito da A.N.S. Intetnational s.1). - Via Piccinelli, 27 - 22076 Morzate (C0) - www.nikeffice.it



DICHIARAZIGNI
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PERUMFESO CCMMLIEL 0 AR LD CALCSSUTIR ONZ A kG 2 L0y

Meottoweedtg, Lot rdife el Smogorin Yo el @ euait

n LM e s suar T et saa {0
O di s nraori-t; O dacuco ' ot~ tacfar - +0 rim-=tv 01—
D dae_-apodort ovesdis Fon S R S

gadinen nitad o azmdiots
= sequistare 0 a vendzre,

O pre-s v zo—rd=-
O prese inlocazions:

Pl Jmcfirta ot pepmbeny .
fodei 5.2 legn'e mpmresentante)

’

Rl TR EoN7TH) AEr2SIONEC ' OO P ORI 0 e
PER UN PLSO COMPLE...vO A Pui0 CARLCO SUFTRIOUGE A XG 2.500

- I N sottoscrists, titeizre € Beonza all'sutetraszorto di cosz In conto propria

n , Glchizra che la sequent cose sono {*) ¢

0O disuapropriety; O prese in comadata; [ prese In locaziome;
e costituiscono trasporto oceslonale per e seguent] esigenza:

Fitma TeggTblle ¢el titofare
{o del suo legale mppr

{*) Dichiarare Fipotest o ke Ipotesi cne ricorrona.

N.B. - La dichiarealone B) va fatta anche nel cas che R trasporte, ofire the exore occaslonala, comprenda
cose che rientrano fra qualle praviste nella licenza @ va quindi sggiunta » queEa di cul alla lotters Aj



b RakiFRy

SN Ay

CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domiilio o Residenza, Partita VA

Azlsnda per la Mobilith nelf Area di Taranto Spa
74124 TARANTO Via Casare Battisti 657 .
Te1.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oerar2oe 14031 -DP.R. 696 del 21121995

A3 i del

a mezo:
] vettore [] cedente [] cessionarlo

CESSIONAGID: Dma Dﬁpendmnmumnﬂm Pafl.ﬁal\'

Dt D,Uboz ULD

L0Go @ DESTM!D"E (58 dversodal ndituzad Gessicnanio) E VAREAZIDN

/yg?:wusu:tm (2¥)

[Der

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V3. ORD. N, DEL O in conto
T l | [J asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO ®

A | pdopn pp 543

L

Re frullals

Ho(C 4+ REColin v

T

D L

<

/
/
R

/

-

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI h.cotu PESQ KG

Vi)

|i||||l|| A

PORTO

TOTALE €

f
A7y

Cansegna o inizio trasporto a mezzo  —CSCoente. ;h
cessionario |

773 ﬁ:z T

ANNCTAZIOH! - VARIAZIONI

WNUMERG PHOGRESSIVU" FIRMA DEL'CESSIONARIO

W~

512030333}

{1) Sofa in case of uthizzo in Sostiturione defla certificezione fiscale. 2
{2) Al sensi delt'ant. 3, comma.2, gel D.FR, 441/97 @ successive modificazionl

-

Ay v

-y
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ATTENZIONE: \2::15 2 o10200p-aV. CEIERART RS
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorGEICATARR0 ¥ 132ET.000 aT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di mmmagjcg};ﬁﬁﬂoni

sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'ar. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

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

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titotare di licenza all'zutotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare [‘ipotesi o le Ipotesi che ricomans.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporo,, ciire che essere occosionale, comprende cose che rientrano fa quelle prevists
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [ettera A).



CEDEMTE: Orita, Dipendanra. Domecdio o Ryticenza, Panfta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ;PR 1726114.08.1996 - D2 696 62121121995

4 3¢ il g / ?"1 J 3‘7 3
eimntmdTemegs’ (] (7125 (A9
" To1.090 70561 Fax 099.7794247 a merz:
Patia VA 00145330733 ] vettore [[] cedente [-] cessionario
CESSIONARO: Dita. Dipenderca, Doy & Resdonza, Partits VA 5 LUOGD [N DESTOMATIONE {so diversd dalwcdurredal ceswonan) B VARIAZIONL

J.,__.‘(D_ wwgnm Jrpayl> |,

70w St | >C)

TAUSALE DEL TRASPORTG

QUANTITA

wEmE @ " oo
{1 o saldo

~
H

d Iua e o i
! ;C’. ( [)3“ U, T
-1 - ———— s EEmms - T s ‘(‘ -
;{ f{"“ ( s '_\.___ ) R
G Qe s
u_"f__ AR ?"__:{-;_'(_/‘____ﬁ,f D
SO DU TN N
T T ) - )
. 4
o s -
ASPETIO ESILRIQRE DEL B ... . -, PGRTO ;

*, .
PV-SNRVIR LA
VETTORE: Diita, Domicilio o Reside

PR T I

nta

DATA E QRA DEL RITIRO

o lll]tl'lf;

TOTALE €

|1

) o i cedente  |P
Consegna o inizio trasporto a mezzo ———— |,/

cessionario | .-\

FRA DEL CONDUCENTE
[

b :
?‘?I{blo?l‘/ If:hf L s L

NPGTAION < VARIRIORR ¢ F TR0 T ot T W

PR .

UMERD PROGRESSVO” | FIRMA DEL CESSIONARIQ r%i‘- R
‘ 'l\//'

£51203033(a)

(1) Saio in caso of pilizzo in sostiuione detla certifitazions scale.

[2) Al sensi daliart. 3. comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificariont
'

Giacenza
Residua

Destinazione

AZZINO N° fal’;

4

",

L

Cod. Art./ Barcode

e

s

.
7

7/
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]

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAG
Descrizione

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

»

]
—
{

ey

4/(

Il Distributore di:magazzino

e o gt

e

P

L‘{ [CERTIY 5 }

ND

¥

Azvncia par 9 Mobi2h nal'Aras i Teranio Sp A

Quantita
TkarLt

———

9/

=~

DATA

N
[
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

0 Operaio
)

f/Ca

i

-~

»

i

Capo Tecnic

L'OPERATORE

N° REGISTRAZIONE

[



Apenas per d Mcoles nel Aren o Tonnko 30 A

ikt St ok

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® () (02925 3/16

N

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° .

Aot

Quantita Giacenza
kg/Ltl N° n Descnz:one . Cod. Art,/ Barcode Destinazione | Residua
- -~
A Uﬁ/fu/{ A 04 ‘2, A0S+ | 573
,....-—/*7
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~
£
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' 5pA \ i--. )
Azonds per lo Mebilita nell'Areo dr Taran®s i

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

us_bod )

Il giorno _@‘_i‘&l_l_h, alle ore z_f/_(ﬂf' , presso 1a sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, esequiti dalia ditta

Aid W0 |, autorizafi con “Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 9005 /19 del -
Y/

Sono presenti:
- per AMAT:

, __, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa" par. 230 (min. 170).

- per AMAT: JAREA

NI ll.lllll..l!!!'.ll';.l

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

-) Eventuali osservazionl:

XX IEITLLLE R LA sepanse .l...l.O.l.l!llIlllllll..Il.IlI.il..II.l.'.‘...‘....‘........Ill..l!l...l

ol--ololllI.-ooo-l.nl--louo-o-ttouoc'.l.i-nl.lu--l000-!llll-..l.ll.ll.'nlll"l....coooocolln.o‘.lc't sssundatEnnEES

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g]?osmvo [CINEGATIVO
(bamrare I caso che ricome)
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Asziende per lo Mobidisg ael'Arca d Targnip

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

1y - N -

{rumm ELLl PRlSTI NELL' ORINE EMESS. I IMOEI’O PAI O SUPER
La tabelia sottostante, precomplilata a cura dell'Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 'Ordine di esecuzione del lavor ne prevede la sostituzione. Gli esitl della verifica
Inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b [ d [
Eslto verillca

Pr. Osnominazione ricamblo Quantitd Costo _rlt:i;cil_l'll'.':_lT s_o_:ﬂ%ll_
1

2

3

4

5

é

7

8

9

10

n

12

13

14

15

16

1?7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Klreosmvo ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricore)

[ Mod. 4/2018 - AT [ “Verbale ol collavde” | Data; 09/02/18 ]




BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

2711212019
74.002

0Ppog

Data registrazione:

2711212019 10:24:45

Autobus: 0523

Autista BUZZACCHINO MASSIMILIANO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA PRECOLLAUDO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Aoty o 22l (¢

invio ditta esterna:;

Collaudo ditta _@ Mtrﬂu J; 9/6 2 NRY O o AJ !TD
esttérna: \:l\D st C o .
i
Data e ora 9)( f(Z tl
restituzione v\

27/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




[

}
: {‘FA'ITURAELEI'TRONICA Id SDI; 2341057950 Data SDI: 16/01/2020 07:10
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente e . ovooo o ‘Destinatario

Andriulo Meccanica s ) AMAT SPA

Via Santa Ceserea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fontena - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: ITD1652970748 P.IVA: [TDO146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

[Dan Fattura 7 ‘ - ' 7

e [P B i o ~} v e s e e e . PRI IS A, St WA men e WU o s st o o ]

. 1

. Natura. Documento " Numero "7 . ‘bata L EIm|:|c>rtr:,\T::;‘lals:s

i

’ 5 i < f
I

!

;

Fattura 14 2020-01-16 EUR 1.391,78

‘Pattagholinee Fattura. : g s ClEm R I : S {

- i SR, ' e - J . . i Sen i i i

Articoto Descnzmne foum Qta | Pr.Unitadio Sc/Magg. Pr.Totale © VA

AUTOBUS TARGATO CX 350 X5 N.AZ 490 2%

4480550550 | centralina elettronica ecas nr. 1 666,00 -20% 532,80 2%

Paraflu | liguido radiatore It 15 6,50 20% 78,00 2%

Lavorazioni | - 80,00 80,00 22%

comergenza ed allineamento ruote 2%

Lavorazioni | - ore 18 25,00 450,00 2%

Lavoro totale, stacco e nattacco tubazioni e 2%
testata compressore per sostituzione (fomitura
Amat). Diagnosi sospensioni con sostituzione
centralina elettronica Ecas: controllo vehole
livellatrici con lubrificazione aste e livellamento
sospensioni: riparazione parziale impianto elettrico
con stacco e riattacco pannello laterale vano

| batterie con sostituzione stacea batterie { fomitura
Amat) e ripristino cablaggio ossidato con
applicazione antiossidante e fissaggio caw al
telaio: prova su strada ed azzeramento emori in
memoria:

LAVORO N. 18/2020 Protocallo in uscita 2%
000080372020 del 13.01.2020 CIG - ZD82B84DF4

Dati Riepilogo

R, . J—— ; y §mem -

Namm!Esxglblhta iVA ; ALIVA °  Imponikile . dmposta

" i s Anan

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.140,80 250,98

Dais pagamento

p R | ]

s

Gondlzmm Pagamenta j Modalita ; Data Sdehzé‘g " Impoito” %;_istitutbi;.” s IBAN

Pagamento completo




§

Condizioni Pagarmento: | Modality | DataScadenza '+ ‘Importo, [lstitto . . AN 0 o 0§

Bonifico 2020-03-31 EUR 1.140,80 | UNICREDIT BANCA T4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T0O1641790702 - Progressivo Invio: DG7SZ

Versione Style 2.7

__'____________b_“

IDATA Of BESISTRLE 65#@ N




. sospensioni: riparezione parziale impianto eleftico

Id 5DI:2341057950 Data SDI: 36/01/2020 07:10
Formato Trasmissione: FPR12

Gy

Andriulo Mecganica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T
P.\A: TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-TT '
P.IVA: 00146330733 '
Cod. Fiscale; 00146330733 )
Codice Uflicio: SWKJPTT

n
)
=3
£
3
-
-

A

2020-0116

AUTOBUS TARGATO CX 350 X3 N.AZ 430

i 2%

4460550550 | centralina elettronics ecas

666,00 20% 5080 | 2%

Parafiu liquido radiatore

15

6,50 20 % 78,00 2%

H

! Lavorazioni | - )

80,00 20,

comvergenza ed allineamento nuote

2%

Laworazioni | -

oe . 18 B0

2%

 Lawvoro totale, staceo e rattacco tubazioni e

testata compressore per sostituzione (fomitura
Amat): Diagnosi sospensfoni con sostituzions,
centratina elettronica Ecas: contallo vahole -
livellatrici con lubrificazione aste e livellamento !

con stacco e rattacco pannello laterale vano
batteriz con sostituzione stacca batterie { fornitura
Amat) e ripristino cablaggio ossidato con
“applicazione antiossidante e fissaggio cavo al

; telaio: prova su strada ed azzeramento emori in

; memoria:

2%

LAVORO N. 18/2020 Profocdllo in uscita .

i Natura/Esigibilita. IV,

| S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con stissione pagamenti

Dl pagamento

Pagamento complato

0003803/2020 de! 13.01.2020 CIG - ZDA2BBADFS |

i . ! 2%

T TN EA

T L R M ) @ o

Condizicni Pagamento iModality * Data Scadeniza

PR P L T

Impo

- e L

Imponibile
R ...-‘.:E: [ TP A SR
22% ’ 1.140,80 250,98

rto

Ieinto L. liwan . . L

LI TCT oty e e ey i
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Data scadanza pagamenio

gtamﬁaééi_-éazsédms;qa"
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A

1L R:SP UN]TA‘ F’ERSONALE
'per superws;one

3.

TC; AL RISCONTRO

3
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_f Bonifico 2020-03-31 EUR 1.140,80 ;| UNICREDIT BANCA TT4450200873191000010776977
Dati Trasmittente; IT01641790702 ~-Progressivo Invio: DG75Z
Verslone Style 2.7
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ot b ~—v5rnrcfw;t =it (e sanitario det pﬂ\rsr;tnal== T

. UFFICIQ PERSONALE

Daia spadenze pagamento

Contr, R&p: r° S el e e ' .
o e A | {DATA oz JEIRMA DEL RESPONSABILE t
Conv.n® - . . del . e U I e .

' ' L ) N L RESP. UNITAY PERSONALE

Detérm, A.D. 1"

par sup=wssione

Delib. C.A. B°

rIRMA .

Date scadﬁnza pagamento

[DATE

i

CADBETTO ALRISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

. 1 = <7 Verifica quantita, documenti'e conidizioni conirattizti -
7 " IL.RESP, UNITA' CONTRATT! T , I
.. —persupervisione . | '|Contr. Rep.n. ~ del .
FOATA T RRWA . - AT B .
l; ; A ’ g De“b‘C‘A‘n‘ e ," . - ‘q‘n.’i . s
| , e CAR o el

i

* UFFICIO RAGIONERIA
\"‘nr'ca aaﬂ \,arta.}.h

1Delis. C.A. n.

—gr

del . . '

ey

‘:ER\AA DE

r.qta scadenza: pqgﬂrremo mdl,,ata in fa‘tura 0w - | |Dala scadenza pagamenio T I . 5
Tala s.iaaama of pagamanic p rr 74 ER N “JFIRMA DEL RESPONSABILE - © - F

per "U[JEI'\.’IS DHB

__ . ILRESP, UNITA' TEGNIGA S

: FIRMA DEL RESPOI\SAB[LE o R
' T T T T URFIGIO TEGNIGo _" . 7
' B T ‘1" “verifi 1ca perfetta esecuzmne !.:von - st
i : o I
i Dain scadanza pagamento S “é o
‘ venf ica datl tecn:rl ) g ;,AGAMENTQ 60 GG. D FFM: - :
¢ Data scadenza pagamento T F ﬁ ] FIRMA DEL § F‘.O_NS'AB_I_LE‘ ' Mo
i . B ¢ "'ti . ﬁ&i f .
ST - — -
{|PATA [FIRMA. , IL'RESPONSABILE UNITA' TECHICA,
1 O R oo o , ) persupew:suon= c __E_' .
% h g DATA r'IRMA DEL RESPO\IDABILE T
A TR rY A 2 o
oo “UNTEA A, GG E PERR. - NOTE: R R
, C D0 yariicé gonieriménto carico | w £ o0 ¢ i 0

e e et &
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: L\'QO

SEZIONE 1 prra“ ADRLlo 7 Lav.: 1872020
_AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ( (09| & ‘

_Protocollo e data

. - p te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | griginale | Protocollo  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina QK ¢ \15-15% oy_hg_\ \q U /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
_ v .
sede del riparatore 0w ¢ 013 06[@\"1/’3
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto M Q)
“|11” della procedura) 0K ¢ 00%\‘# tbt’o‘l{w \)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- : ‘
la procedura) ' 0K ¢ 00803 [?)IM\_w W
6. D.D.T.emesso dal rlparatore di consegnabus.e ~g{{ 0 03 iz,lmlrm Y lj
7. D D.T. emesso dal riparatore di consegna , 00 M
H. v
RICAMBI Ok 0 & |t |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i
_con le modalita descritte al punto VI della pro- 0Ok 0 y \‘B‘Ol l’U v
cedura .
9.. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ /
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) g
10. Altri documenti:
- DOCUMEHTARI OHE ‘-d‘OCM‘(‘OA’{- dintmost fawteboarobs- - v
firma Data Note:
Controllo eseguito da
M oot
SEZIONE 2 VN 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 44 Data fattura: jé/l / AN Importo: €]-.[ﬁ0,?30 + VA
NOTE
firma Data

I

Capo Unita Tecnica:

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0000803/2020 del 13/01/2020 17:24:28

$.0.A.
Azenda peor io Mokrita nell Area i largnlo

Spettle

Lavoro n.18/2020 ANDRIULO MECCANICA 5.1.],
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fentana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTIO: bus az. 490 - Ordine di esecuzione del lavori per SOST. CENTRALINA ECAS E
CONVERGENZA/ALLINEAMENTO

Cl 62B84DF4

Vista che:

a) con DDJ. n. 13 del 08/01/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ala
lavorazione € bus in oggetto

b} Il preventive pervenuto in data 11/01/2020, assunto al protocollo n, 717719 del 13/01/2020.
indica il costo dell'intervento in € 1.140,80+IVA:

Tanto premesso, sl emette l'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.140,80+IVA;

2. fempo di esecuzione dell'lntervento: n. 05 giornl lavorativi daila data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza 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 avtobvus:consegna c/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatte a cura di AMAT su apposito moedello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAL. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della.consegna dei ricambi sostituiti di importo supericre
a € 100.00. L'eventudle esito negativode! predetto verbale non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia de! suddeito
verbaie.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

DP
( ﬁ L[' H .Dir Generdle
Ig assiino Dicecea

| Mod. 3/2018 - A_| “Ordine di esecuzione dellavorl " | Data: 09/02/18




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0000717/2020 del 13/01/2020 10:24;17

%1 FRSP{CV?:IS!-LCAQFON‘I’A;M (BR) SISTEMA
e Viota dodutirt 2.1 QUALITA
meccanica Snt cemrcnD
Tel, uff.: 0831810828 - Fox 0831813578 » LENI09002
P IVA D168 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanice@@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVOQ DI SPESA DEL Spett.
20/27 11.01.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
i AUTOMEZZO
TIRO TARGA CX350XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano n.AZ.490
QUANTITA' DESCRIZIONE 5C% ALIQ

1|centralina elettronica ECAS 446 055 055 0 666,00 20% 532,80
16|LIT. Lliquido parafiu’ '8,50 20% 78,00
1|convergenza e allineameto ruote ruote 80,00 netto 80,00
Lavorazione
lavoro totale con stacco e riattacco tubazioni e testata compresso-
re per sostituzione {fomitura Amat).Diagnosi sospensioni con sos-
tituzione centralina elettronica ECAS;controllo valvole livellatrici con
lubrificazione aste e livellamento sospensione;riparazione parziale
impianto elettrico cen stacco e riattacco pannello laterale vano
batterie con sostituzione stacca batterie (fornitura AMAT).e ripristi-
no cablaggio ossidato con applicazione puliscl contatto e fissaggio
cavo su telaio,prova su strada e azzeramento memoria guasti. 450,00
ore [av. 18 x 25,00
IMPONIBILE ALIQ. vPosTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.140,80
1.140,80 22% 250,98 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD"
250,98
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.391,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO

In caso i mancalo pagamento entro 16 glormi dalla faltura, soivo
divarse Condizlonl e3prosse sulla stessa, vi sutorizzo Yemlasione

d 4

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

L

=
m

s

din 1 {ratta o vista,
Dlllv Canter aaslstanzo .veco
T T T L T T T :‘f:*‘;:";: :.'__--f:“_':_, oo Lk
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-\.EEDENTE Qitta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Partita VA

Azlenda per la Mobilta neip
421 TARANTO Ty e &ﬁsﬁ%sm

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472061 14.08.1096 - PR, 695 del 21,12 108

N A

Tel099.73561 Fax 0997704247 2 [N G0 2D
Partita VA w146330133 a mezzo:
[7] vettore Izl cedente ,’& cessionario
CESSIONARIO‘ Ditta, Dipendenza, Domialic 0 Residenza, Partita VA LUOGD Di {se diversa dallingi i6) E VAREAZIGN]

A Avrruwes L

‘B A

———

Coud lhm& R ovuun T, BR):

CAUSALE DEL TRASPORTO

N, DEL -
V8. ORB. N 1 i conto’

[ asaldo

Ros AT .

DESCRIZIONE DE BENI (natura e qualita)

X £
FOE ]_ﬂo le®)

SeoST \ot\omw

SHACRA BAT= R

T

Tier s Fopraitore A DX

R, o) 0D B

T D

AL RBHRALTL

-

/

(

ASPETTO ESi'ERlﬂﬁE DEl BEMI K. ool PESO KG PORTD
-
ViD3A TOTALE €
0 D Do 00 LDATA ORA D M RO
]
Ca l o A /
! !
/
| I l f | ] ! i | / / ' !
.. ~codente DATA 04 HHL.ADE.CDNDNENTE !
Consegra o inizio traspoerto a mezzo AL | . )
g ’ cessionaria |33 | ol |7 ol AA i {’1 g
ANNOTAZION! - VARWAZIGN! NUMERQ PR nnm ua_ CL.. o )t , v ‘
{ B
i I

651203033(a)

'
{1} Sclo in caso df itifizzo in sostitdzione delfa certificazione fiscale,
(2} A sensi deflar. 3, comma 2, del D,PR, 441797 e successive modificaziont

Y

et e St



_ . -_...‘rg.-'l._‘\-.—r‘(-bii i f"‘
e 1 Gﬁ‘”-\ (BT Gl ol Bl T
ATTENZIORES imlé’ enees0) £ OTIARAT ESHY
J N - .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autsfisalieniestxsd tgaSE,EEU.hT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega q%'é{g@ﬁp;é@hwm'ﬂ'azioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (%) - - .

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

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

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

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

Il sottoscritio, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propsio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
. df sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in fecazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna [eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'ipates) o fe ipotesi che ricarond.

N8 - dichiarazione B) va falla anche nel caso che if t:asporto,, oltre che essere oceasionale, comprende cose che rientrang fra quelle prviste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cul alfa lettera Al

w4



! CEDENTE: Ditta, Dipendierea, Domico o Residenra, Parifta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
dt_) DR, 472 641 14,00.1096- D.PF, 696 di 21.12.108
o3 " Aotz

ANDRITILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

}
¢
Stabitimento: Viale dell'industria Z.1. ‘

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 ameze:
L vetore }@oedente [ cessionario
mmmnmmm T

Uia (%a’ﬂﬁf Ay

© i _
il VE. DRD. . DEL [T e
‘\b : a I I I:I asato
w0, o OJ\O DO [£436 | |

@\.
T~

/ N\
alle cortificazions fiscate. ) Al sanal defart. 3, comma 2, del DLP.R. 441407 b successive macificazionl,

VETTORE: difta, domitilie o residenza

m

3 |'|'4¥ L

!|f!_|1||‘¢

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 g”‘ﬁ 41206’/45|O.{é6

AWNGTAZION - VERIADOH

€ Utiizzarzil roting peri centosimi i Euro.

made-in Raly - Distribuito da ANS. Internationa! .6, - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzate (€0) - www.nikoffice.it



DICHIARAZIONI
Vo Pt g S Aty a3t a9 Ny IART 4 Les 212201057
200 2/070T A1 L LT sbeen 3

LY

FATRISRRITR P AR T M epaTREROTT O
PLRUN TISO CuSPLLSS VI AT - DCAN TISUAER ORT, 43500
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V] di qeeranerds D z2-zzae'shorits, tpsfor 4002, Somttor'=2
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1 arindy frmndaen Midan-stien {ongenqpre fa O 12
a Preod 1368 0N; . . &d scqnstare @ 2 vendaro
Firm [eThop grlfitelog 0 :
{0 del sue [egale rappresentarte)
D) TRASRQTTN OCFAMDMA T T (OCL %) CONTG PIOPTID
PER LN PLS0 COMPLESSIVD A P.2I.O CARICO SUREILORE A KG 3.500
H gottescritto, titolare dl licenza altautotrasporto di case In conte propris
n

, dichizra che le seguent cose sono [*) :

[ disua propriety; £ prese [n comodato; O prese In locazions
@ costitulseeno trasporte occasianale per le seguent esigenza;

Firma Jeggbile del tiiolare
{0 dei sus legale rapp

{*} Dichizrsre Flpotes] o 12 Ipotes] che reorrona.

M.E. - La dichiarasiona B) va fazta snche nel c250 tha i aiperts, oltre che essare octaslonale, comprends
cose cha rienaano i quells previste nella icenma e va wuindi aggiunta a queln & cul affa lsttara A}




L T DOCUMENTO DI TRASPORTO

\ (D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996 - DR 696 tel 21.12.1996
ANDRITILO MLECC AN,

Sede Legale Via Santa Césa ea 4 J ) N. ( i }’l del ié-o‘f'éo

Stabilimento: Viale dellintuotra 2)

72021 Francavilia Fontana (Br) a iezzo;
PIVAI01652970748 , : D vetiore [%' tedents |:| cessionario
0: Ditta, Dipendenza, Domicilio g Residenza, Partta VA LUOGD BI DESTINAZIQNE.

% HAT SO

‘o (RSt T ONFH
O T)N@bu\r)

ol fou o\ Wéﬂ&rm Co wDéSSsZéuOﬁ?QL&KEZﬂ.M)
2L o> Staccabalftea (8 zukeducd )

\

il

Orae. data del riuru i

o
\.'EITDRE ditta; dumImIFo o'residenzd

n
(1) Selo in casa di Lilzzo In sostituzions della certifcazions Rscale. (2) Al sonsi del'art. 3, comma 2, dal D.P.AL 441/9T & Bucchasive madificaziont,

S e ; R

i I z ':l' | -

cedente

CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTA A MEZZO = ‘,/a J?“! m ’ﬂ%@:[ _ Z 5 1}

AROTADION - VARAZION! MUMERD PROGRESSVO FIFMA DEL CESS0 'E !

€ Ltitzzzre 1 reting per | centesimi df Euro. l

made in Italy - Distribuito da A.N.S. International s.cL. - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzate {C0) - www.nikeffice.it



. DICHIARAZIONI
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"0 rrezziieometti * gi dmmeztn g 2d en oo rEtpd s oo
01 prese i locanone, bd asquistare o b vordore, | '
firn fe=Na d- g="ara ' ’
. - {o del suo lecafe roppresentanta)
-

A -

N 1 . .

B} TRASPORTO GTCARIONALE D! COSE B CONTO PPOPR'Q .
FER UN PO COMPLESSIVD A PICNO CARICO SUPZRIORE A KG 3.500
1 '
P

1] sottaseritto, titolere dI lieenza 2l'autotrasporto ¢ cose.n corto proprio

, dichlar cha le segurontl cose sone {*) ;
O prese In comodato;
e costituiscono trasporto comaslonale per lo seguent! esigenza:

O disua proprieti; 1 prese In loczicna;

Flrma leggiife del titoarm
{o del suo legale

{*) Dichiarzre I'lpotes] o le lpotes] che ricorrone.

N.B. - s dichiarzgione B) va fatts anche nel caso che d traspesto, altre che essere occaslonale, comprende
cose che rerdrano fra quelle previcta nolla icenza e va quinal agglunta a queda df cui alla lettan AJ



'\ Autobus | .

| Diff; Inclinazione.
| Incidenza Sihistra

| POSTERIORE ‘-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cosarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA 016-528 707 48

E-matil: andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 11/01/2020

v

ANDRIULO"

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

meccanica s..

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLERSO-9002
VISION 2000

VEICOLO®

v PN
i B

15

@ 3

ANTERIORE

L ot

wora "

T -

| Inclinazione Sinistra:

‘InglinaziorieDestra.  ;

Diff. Incidenza -
1 Convergenza Totale

liiclinazione Destra,

1 Diff. Inclinazione

Convergenza totale

a

.

5

-

AN DRIHLO, i
Sede Legale:

Stabilimento:

'N°AZIENDALE

SR XS

o -

=i Industria Z.I.
Fontana {Br)

970748




Azicrde per la Mablud roll'Areo d: Taran®s

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

@us_L%0 )

Il giomo Bfo 110 alle ore ____, presso la sede AMAT, sl procede dlla redazione del
sverbale di colloudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
AdRIVLD | autorizzati con “Ordine di esecuzione del laver” prot. MLQQ del -

Jjﬁ[@é[eg&) .

Sono presenti: \M
- per AMAT: \ , in possesso del profilo professionale di “Capo Uniids

tecnico Organizativa” par. 230 {min. 170).
- per AMAT: L1311

-) Risviiafl deli'operazione di c:luudo:
lllllllllllllllll D [EXYNIIEEINN]L) lllllllllllllllll‘!....l.llq'.l sesGRasaNBEIRPON Y (ELXLITRRLAN]] (AR RRREREREXEIENINLI L]
ﬂ/)-Q /\/U"J o o i \/‘9“’2 -L.0 /@:\f%jl

s eodfsruts
e
AT 82 2 G A SR 2L U 2020

-) Eventuall osservazioni:

<) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): éfosmvo [T NecATIVO
{parrare il caso che ricome)
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BOLLA Data 02/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero Proote 73438
~ Numero commessa _
| OR\G?2

Data registrazione: Autobus: 0490
02/12/2019 09:02:03 Autista PISANI DARIO

Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA IL BUS TIRA FORTEMENTE A DX

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

et —_—

Arnplol o ool 2o

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

Jffffol /ﬁwg’(/i)m} 13,0&[;

' Ql ey ‘Zv XL D P
estermna: @oﬁwaﬁ, Do @ o ior Lol 38/

Gal Comphore @mﬁhwﬁm

er/leo Do) \ors  anl ,Mé‘[?\r;
Data e ora /{3/;/20
restituzione .

02/12/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




2C 004, Qa4

..
L A

Bog M2 200 O
& Q1. M /
L FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:2347759369 Data SDI: 17/01/2020 08:34
Formato Trasmissione: FPR12
KMi&émli’ yomad ,’. = ot ifDesﬁriataﬁof g e s SEERN ﬁ) B T
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 857
1 72021 - Francavita Fontana - BR- IT 74100 - TARANTG - TA-IT
P.WVA: MD1652670748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime orcinario) Codice Ufficior SWKJIPTT
“Dati Fattura e EE R ¥ P | R
Namra,Dt_)cumento Numero { Data o lmportoTotale
" Fattura 16 2020-01-17 EUR 5.978,00
DetfagifoTinee Fattura i
3 e i ' L : SIS S T e SN
- Articolo: L. ~ Mescrizione: oA iPr. Unitario +  PriTolle VA,
Esecuzione lavori di installazzione dispositivi di videcsoneglianza e 2%
Vedr (fomitura Amat) con ; Applicazione centralina e collegamenti cad
elettrici per attiwazione in modalita stand.by : Applicazione di n. 4
telecamere di soneglianza intema e n. 1 telecamara vedr con antenna
GPS: sun. 8 Autobus NAZ 729 N.AZ 731 NAZ 733 N.AZ 734
NAZ'{35NAZ736NAZ.737NAZT38 o
Lavorazioni | - 4.900,00 '4.900,00 2%
1 -
LAVORO N. 437/2019 Protocollo in uscita 0018384 de! 07.11.2019 { 2%
CIG - Z312A797D1 -
Dah R:epl[ogo . - ) _ T - .
Natumrsﬁgabnua WA 4 ALNA L tmporiite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 4.900,00 1.078,00
Dati rp'agamento- i
| DataScadenza | Importo | fsfituto’ . ABAN, ;
Pagamento completo
Borifico 2020-03-31 EUR4.900,00 : UNICREDIT BANCA M4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressiwo Invio: DGTT1

Versione Style 2.7

Feor R

L e

Tol o1 |20

'? N.2LW1r L
24 [\ (49




&7%, WRAN g ] .

Boc 372 280 0 TS
o Q. 0D
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2347759369 Data SDI: 1770172020 08:34
’  Formato Trasmissione: FPR12
“Wittente g _ SRR R
Andriulo Meccanica st ANAT SPA
Via Santa Cesarea VIA CBATTIST 657 ;
72021 - Francawllz Fontanza - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: TTME52970748 1 P.IVA: ITDO146330733 ;
Cod. Fiscale: 01652970748 Ced. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime omdinaric) Cedice Utficio: SWKJPTT

’ mpoﬁb;l‘qig‘_ig ;

R

EUR 5.978,00

Esecuzione lavori df installazzione dispositivi di videosoneglianza e '
Vedr tfomitura Amat) con : Applicazione certralina e collegamenti cavi | :
elettrici per attivazione in modalita stand.by : Applicazione di n. 4 1 §
telecamere di soneglianza intema e n. 7 telecamera vedr conantenna t
GPS; sun. 8AutobusNAZ?29NAZ731NAZ733NAZ734 {
N.AZ ?35NAZ 736 N.AZ 737 NAZ 738

Lavoraziont | - /(450000 4.900,00 2%
T 5 i i
LAVORO N. 437/2019 Protocdllo in uscita 0018394 del 07.11.2019 | [N 2%

CIG - Z312A797D1 , .

Pagamento completo

; Bonifico 3 2020-03-31 EUR4.900,00 | UNICREDIT BANCA iT4450200879191000010776977 i

i

Dati Trasmitiente: [T01641780702 - Progressivo Invio; DGTT1

Versione Style 2,7 /\_? — q%
oy -

-
Lol 0\ \Q,/J

TN o1l
3 1A
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Axisnda per la Mobilisa nell'Area di Toranto

ALLEGATO - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE g DITTA: ANDRIULO

LAVORO: 437/2019

data: 12/02/2020

AREA TECNICA
D.D.T. ;
emesso da R
Bolla avaria A Preventivo inviato " . Ordine di ,
N. officina AMA.T di dal soggetto D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Verbale ‘3' esacuzione Altri X Al!ega-to
trasferimento collaudo . documenti|copia gialla
(protocollo) -esterno lavori
bus a sede
del riparatore
72702 - 1010 - 0018294 - 0018394 -
729 | 20/111/2019 21/11/2019 06/11/2019 291 - 2511172019 ! 07/11/2019 / ok
72992 - 1038 - 0018294 - 0018394 -
731 | 281172019 | 28112019 06/11/2019 285 - 02/12/2019 ! 07/11/2019 / ok
74528 - 25- 0018294 - 0018394 -
733 | 14/01/2020 | 13/01/2020 06/11/2019 07 - 17/01/2020 ! 07/11/2019 / ok
73153 - 1050 - 0018294 - 0018394 -
734 02/12/2019 02/12/2019 06/11/2019 296 - 04/12/2019 ! 07/11/2019 ! ok
71482 - 0018294 - 0018394 -
735 | 156/10/2019 / 06/11/2019 282 - 15/11/2019 ! - 07/11/2019 / ok
71456 - 0018294 - 0018394 -
736 | 1411072019 / 06/11/2019 290 - 22/11/2019 / 07/11/2019 / ok
71457 - 0018294 - 0018394 -
737 | 1411012019 ! 06/11/2019 293 - 271172019 / 07/11/2019 / ok
71458 - 0018294 - 0018394 -
738 | 1411012019 ! 06/11/2019 288 - 20111/2019 / 07/11/2019 / ok

[ Mod. 7/2015- AT | “Griglia di controllo documentazione” [Data: 15/12/17




Azienda per fo Mobilita nel'Area di Taranto

S.p.A.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

Lavia?2019

piIrTa AWBRWILD

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ' ‘/{01 1?’5 ‘
predente in Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia Aalla
. , ia offici I
1. Bolla di avaria officina O, \‘ C ‘:H_,:PD'L D-U [‘3//

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

oW

A0

HIH

“Richiesta di preventive” (punto “I"” della pro-

cedura)

Preventiva inviato dal soggetto esterno [punto
“IN” della procedura)

OK

/1
ooi&élc

“Ordine di esecuzione deij lavori” {punto V del-
la procedura)

A

}Q?zsq

D.D.T. emesso dal riparatof@di<consegna bus

i

O

N

¥ 40,
Pt bl A

A gRrEULLA

To

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

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

yd

\

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

/

/

2

/

10. Altri documenti:

VED ALLE

Data

firma .
Controllo eseguito da: -

13 FEB. 200)

Note:

SEZIONE 2 o

Nr. fattura: _/L é

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: {J-0{- 2020

Importo: A 809 Hh

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data ¢ ££3. 702)

=

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controflo documentazione® | Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1

£y
-



0018394/2019 del 07/11/2019 12:18:21

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

k " S5.A,
Axnondo per fa Mokbirid nell Ares d) lergalo

Spettle

Lavoro n. 437/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTO: Ordine per INSTALLAZIONE N°8 DISPOSITIVI Di VIDEO SORVEGLIANIA “VEDR" SU
AUTOBUS MERCEDES CITARO

CIG 7Z312A797D1

Considerato che;

1. il preventivo, pervenuto in data 06/11/2019, assunto al prot. 18294719 del 06/11/2019, Indica
il costo totale dell'intervento, in € 4,900,00 + IVA;
si emette L'ordine dl esecuzione del laveti alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento/fornitura : € 4.900,00 + IVA;
tempo dl esecuzione dell'intervenio: n.a.;
penale per ritardata consegna: n.a.
garanzia sullintervento: 1 anno:
consegna avtobus: n.a.;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT:n.q.;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

RH.:Ing. Pellicoro Pomenico
Area Tec

N oA N

Il Direttor nerale
Ing. Massinho(ii ca

l Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dj esecuzione del lavorl ” [ Data: 09/02/18




0018294/2019 del 06/11/2019 12:33:17

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Lepale: Via S, Cosarea, 0
Stabilimento: Viale dellindustria Z. 1,

T @ SISTEMA
mMeccanica s. cnrcio

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831813578

UNHENASO.5002
P. IVA 016 520 707 48 RIPARAZION! MECCAN|CA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@Bbero,it FACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana It 06/11/2019
Amat spa
Via C.Battisti 657

74100 - Taranto

Oggetto: offerta economica per 1’applicazione n° 08 dispositivi di video sorveglianza e “VEDR” su
n°08 Autobus Mercedes Citaro.

Lavoro totale:

Applicazione n°08 dispositivi video sorveglianza e “VEDR” forniti da Amat spa su autobus
aziendali Mercedes Citaro con fissaggio centralina e collegamenti cavi elettrici per attivazione in
modalita’ stand-by senza programmazione, Applicazione di n°4 telecamere di sorveglianza interna
e una telecamera VEDR con antenna GPS per la localizzazione con sistema wi-fi;

il lavoro comprende lo smontaggio e rimontaggio della pannelleria interna superiore degli autobus
per I'installazione dei dispositivi suddetti ¢ la sistemazione del cablaggio lungo la passaparete con
fissaggio cavi e schermatura punti di unione; [’offerta comprende inoltre il ritiro con un nostro
operatore degli autobus dallo stabilimento Amat spa di Via Cesare Battisti, il ricovero presso ditta
per I’applicazione del dispositivo e la riconsegna sempre da parte nostra.

Costo unitario di una applicazione.........c..cc.covvevnirecrneiinnnne PPN 4.900,00 euro

+iva 22%




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita WA

ANDRILI.0O MECCANICA SRL
Sede Legalz«‘*\.'ﬁ,aanta Cesarean.g

Slabilimento: Viale dell Industria 2.1, {
72021 Francavilla Fontana (Bry )

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NZ 3\

D.PR. 472 del 14-08-1996- D.P.R. 696 del 21.12 2996

751419

PIVA:016529707438 amezo: [nittente [Dvettore [ destinatario

DESTIﬁ 2, Dipendenza, Domicﬂmonesndem Codice Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE {se civerso gafndfizzp del estinataric)

AP cpa \
- * . e,
Uve €Dt oY - LN H
LOF T ~ )b Y=

X [ inconto
Holo SRabal c o

b

\
ASPETTO ESTERID%IBE&I U : 3\\qu N.ODLI.I@

ITEum

PORTO

TOTAL!

FIRLGA DEL CONDUCH

L DATA EQRA BEL RITIRO,
Consegna o inizio trasporto a mezzo. ——pm— 2§‘f7{ ( MSC’
FIRMA
c LT L o
FIRMA,

VETTORI

I{III

[

ANNQTAZION] - VARIAZIGN

EDF#O E 5215 CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. il



A vy ST A‘I‘I’ENZ]ONE . e
( : l fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per fon produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non & ricalco.

DIGHIARAZIONI Conty T :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D:M.,13-4-79, della Legge1 32/1987
! e D.D!22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e'dei Trasporti, - +* S

-

Bl 8

A) TRASPORTO D COSEIN CONTO PROPRIO\ ! -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEFIIOF{E A KG 3.500 -

\\

Il sottoscntto, titolare di Ilcenza all'autotrasporto di cose 'in conto proprio

v T

n. e dlchlara che le seguenti cose sone (7) : o
O di sua proprieta; yanh l\ ‘I:I, da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ~ Y, O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazions; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo lega'~ rappresentants)

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

Hl sottoseritto, titolare di licenza ali’autotrasporta di cese in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono ('} :

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

, | Firma leggibile del titolare i
\ ~ *-.\ (o del Suo Iega!e‘:appresentante) -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda
\ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

‘ -
E -
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N CEQENTE: Ditta, Dipendenzz, Domicilio.c Residenza, Pan;lq‘wi\

. JEay, R

"\ pgienda perta Mobiith nel

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- (D.d.t.) orr. 472 0e114.08.1995 - 0P, 636 del 21,12 1596
o5 o lﬁx WAL ZOA7 -
3(} -y =t

(7 vettore [ cedente

L1 cessionario

CESSIONARI®: Ditta, Dipendenza, Domicilic 0 Resldenza; Partita VA

LUDGO Df DESTINAZIONE (se diverse dall'mdirizzo del cessionario} E VARIAZION!

. ot
DA AH.{)IJ-{HLQ O m
‘)*?-I\{.ICA\(!HJ\ ,jIOML,L\l_\;\ KB 5(1\
CAUSALE DEL TRASPGRTO . i I TR i D wnw;
SRR - A / [ asaldo

DESCRIZIONE.DE| BENI {natura e gualitd)

IMPORTO 1

Bt | Juiods Az . 29 Ped taontadaio ki
\{Dt’DJﬁQ\J[C? A,L\Hq_\ -{ MOMTACGHD. VED)
N e . '
|2 ‘ ]
‘-‘ " 3 g . P /A%&)J’\J;“
AQ T Ao Y0 ‘
- ! f
—-r—.’ y 1
Ny ! .
T - I \ . i
ASPETTO ESTERIQRE DENBEMI. N, COLLY PESQ KG FPORTG:
] : TOTALE € |
0 [) Do | 1) 0 L) K RO K
Y ] 7
el J R / ,~/
- rl'/
_ _ b | L OE{W
Consegna o Inizic trasporio a mezzo M.—- - ] " A L cov 4
- cessioneric | |, |, | o f'
ANNOTAZION| - VARIAZIONI  ~ NUMERO PROGRESSVOS | AIRMA DEL csssiONAmo a
/

651203033 a)

"(1) Solo in caso di utifizo In sostituziona della cenificaziond fiscale \
(2} Ai sens! del'art 3, comma'2,-def D.PR. 441/97 e successive modificazioni s
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| ﬂ@%ﬂmﬂbsﬂﬁ'ﬁméﬁﬁdﬁm; i9q Enste
I fogli di questo bollettario sono in Carta chirt @%&?ﬁé’.m’kfﬂmm,gf?g g

Per non produrre involontarie trascrizioni, & D éeai‘%miai%ésr%‘:WSia%T“
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. R AR TN AV Gfé‘lsq.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 30 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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasparto di cose in conto praprio . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratte di deposito o

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

O prese in locazione;

Furna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I-sottoseritio, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . \

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprigta; Q prese in comadato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggivile del titclare™
,{o del suo legale rappresentante}

(*} Dichiarare I'ipates! o le Ipotesi che ricormono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto,, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra queile previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Di pendenza Dormcmo o Residenza, Partityfs — * K"

. T 2>~/ |DOCUMENTO DI TRASPORTO
mathobﬂﬂaneﬁ'mdiTmsm - = | (D.d.t.) opr a7200124.08.1096- DpR. 696 dol 21.12.199

65T o
7‘*&;@5&%&% MO/H o LM _@OMI

00146330733 () Camezzo )u Comimil
Paria WA (] vettore D cedente [] cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendonra, Domicilio o Residenza, Panita VA LI0GO DI DESTINAZIONE {se diverso daRininzzodel ceseonario) £ VARIAZIGN]

D) *‘HDQ{Mo )
—\D.l\HQL\\Jlll *%I AN ( T

CAUSALE DEL TRASPORTO ; / VS, ORD. N. DEL 1 conto
Ve [] a-saldo
DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualita) IMPORTO %

O/ JNFA TiSSACC o EDR

L QL eomMP i VLD

i T comPREY ol O[oRARG N2A
)ﬂ. LA MERA TEY S%EC(H'O Wy DX
g "f‘]/,;(%HTILfLA Jriwv. yend +\HDLO,X§Q\
(i /t elecamere Mitens Fus
D2 lT (ol | e Lo

L AGy Joy = TR

&

7\

T

A L

ASPETTD ESTERIORE DEI BEN! PORTO

TOTALE €

DATA E-ORA DEL RITRO ,
,!i.l'|'| I.:‘IIJ / /
I l - | //h‘ /

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

. DATA FIRMA CONDUEENTE
Consegra o inizio trasporto 8 mezzs - ceqente_ D{’y
T cessionarip c o Ll ; &
ARNNQTAZION| - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVD™ [ FIRMA DW@IDNARID J
{1} Solo in caso di ulilizze In sostituzipne della certificazioné fistale,
6512D3033{a} (2) Aisens Geart. 3, comma 2, gel 2R, 441757 e supcessive ot cazmm\ (2]
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aut&!igahwug% «gq OTTHRAT 1e¥5Y,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega o ?f"ﬁéﬁ' fé‘z’fdx
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autctrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti.cose sono (*): e - .

o di sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, ripasate o simili,
o da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito-In relazione al contratto di deposito ©
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio N,

dichiara che 'e seguenti cose sano (*):
0 di sua proprieta; a prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesl o le lpotes! che rcomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che If trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggunta & quels di cui alia lettesa A).

& T o I
ATTENZIONE: a5 WA m *’W* Sﬂﬁrz‘«do’#' o 19 stz



BOLLA Data 20/11/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 72.702
Numero commessa 107.726
Data registrazione: Autobus 0729
20/11/2019 10:21:38 Autista INNO GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA SPIA FERMATA RIMANE ACCESA
Data - Ora,no - Operatori - Intervento eseguito: 5 o 3t 9. ST st e

e

‘NZZA DT 74/¢)3d1\0¢9 RETe 1 AptaT 2'?’[[[

WA /ﬁmmmw_é' o Luli§

[nvio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore

07/02/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



I\EE'NTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Codice Fiscale, Partita v
ANDMULG MICCANICA SRL
Sede Legala Viz Santa Cesarean.g

1
|
Stabdimento: Viale dellIndustria ), |
72021 Francavilla Fontana (8r) '

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 de! 21.12.1996

N. ZQ( el OZ"IZ‘//g

a mezzo: ){miﬁente Cvettore [ destinatario

D ATARY0: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
-
ot

LUOGO DI DESTINAZIONE  [5e divers dallindirizza del destinataria)

ALY <Po-

t O H

. DESCRIZIONE DE! BENI (natura e-qualita)

. [ inconto
. 7 a saldo

IMPORTO (=}

Vs, ord.

I

< —
~N
\\
{
ASPETTG ERLDREDﬂeENi ‘ N COLL ) PESO KG PORTO /_
LE
ﬁ \)\' % Q-' ds(?&Lﬁ!uﬁa DATA EGRA DELEITIRO nnmuamEOﬁ 9
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ——emme— [ Zz[lb g 2 W
FIRMA
E L il __ \
: e Ll
ANNDTAZIONI - VARIAZIONI Fil 210

ra

EDIZ?0 E5215CT

{*)Solo in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale,

-



R ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettarid $ono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. |~

4

-

DICHIARAZION! . .o
al sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4 79, della Legge132/1937 ’
i el D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture’e dei Trasporti.

A} TRASPORTO D 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 saguenti cose sono (M | :
O disua proprieta; [ da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0O tenuts in deposito in relazione al contratto

O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
(o0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritte, titolare di licenza ali*autctrasporto di cose in conto proprio

n. i , dichiara che le seguenti cose sono ("} :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

, Frma leggibite del titolare
. (o del'suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o ie ipotesi che ricorrano.

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

—

-
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CRUENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciba 0 Reslderza, Parika 1A
p .

A
74121 TARANTO Via Cesare Battst; 657

Tel099.73561 Fax 099.7794247
Partta VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prR a72dei 14080955 DR, 696 der 21,12 1996

N_o2R w22\ 1208 |

a mezzo;
[ vettore a@ cessionario
[3

[] cedente

CESSIONARKY: Pitla, Dipendonra, Gomicilio o Residenza, Parita vA

\B'\Jf(ﬁ : AUD'\?%\)LO .

ddf cetsh

LUOG) D1 PESTINAZIONE (se df

[ DS M

Zoua DT ey p@,mmT-bQ-

CAUSALE DEL TRASPORTO

B Az wo AL &

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

. ORD. . .
ve. onl I:I in conto

{"] asaldo

(V8

Mo TA Gto  VE D

MOLTAGEIY B JIDEOSHRUEGU

BN Tl pao e

P AD

CA & BORA AT

Ty

/ )
ASPETTQ ESTERIORE DE BENI . COLL FEEO"KE PORTO
NEREAY TOTALE€|__ |
OR D a, Do DATA UORA D R RO H

\JIFI|E}\

/
]

Gonsegna o inizio trasporto & mezzo

/
B\

s 191w € om0

|

ANNOTAZIENF - VARIAZICNI

HUMERG PROGRESSIVO™. | FIfints DEL CESSIONARID

Vi

651203033(a)

(1) Safo in caso i utllizro in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Al sensi dell'an. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificazionl



AUE CUETR | i BE o o Srdi il
ATTENZIONER 39 10453 ansze? £y QTHARAT FSHAS

| fogli &1 questo boliettario sono in carta chimica autofegidaTgRd xsi tazey.ee0lel
Per non produtre involontarie trascrizioni, si prega dig_gpwgﬁ,a@ge\\ﬂieﬁmgﬁoni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

0 di sua proprigta; O ¢'a esso elzborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma ‘eggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza affautotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che (e seguenti cose sono (*):
o di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in Jocazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichtarare I'potesd o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichizraziane B) va fetta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprande cosa cheé rientranc fra quelle previstd
nella licorza e va quindl aggunta a quella di cui alla lettera A).
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k B, ENTE: Ditta; Dipendenza, Dasicilio o Residenza, FarlltaJVA

SRS 3 . |DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘b\ L An;nda per laMObﬂlﬁ n&lf'ﬁea di Taranto Spa (D.d.t.) ber av2 0e112.08.1995- DR, 695 der 21.12.1095
' 121 TARANTO Via Cosare Batsti 657 .~ | ...
Tel099.73561 Fax 005,7794247 N. o3 Wl (120
Paa’trla WA 0014&330?33 a mezzo:
] [ vettore ] cedente i1 cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA LUDGO DI DESHMAZIONE (se' d\verscwl indirizzo del cessinario) E VARIAZIQN

Rt Auseluo - U e
Zoun i Yot Re.

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD, N, ‘DEL

i canto’

: |1 asalde
IMPORT(

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)
s+ j\:\ SsA 0o \LDP
(k-t QDW‘PL:\O Ut:D\l
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ASPLTTD ESTERICRE DE| BENI
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VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

\[‘||||||| \

) A l C 1 ﬂ
Consegnaoiqizia trasporto a mezzo mﬁjo ZI 8| H | | Q| AD 6 5 FIRMA DEL CONi !

ANNQTAZION] - VARIAZION . NUMERO PROGRESSVO™ | Finma 09[ ESSIBNARIO
S " (1) Solo In caso df uliiizzo in sostiluzione defla certificaziona fistale,
6512D3033(a) (2} A sensidelrant. 3, comma 32, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont
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ATT_ENZIO&% is\q ,3,'.533. 26 PINA
1 fogli di questo bollettario sono in Carta chimica FhRKSALEA i}ﬁ{:&:@m 37,__‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega{;;}}:mlay]ﬂenﬂgﬂmafazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

#) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRI
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

o {i sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendule; O tenute in deposito in relazione al contratte di' deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma ‘eggibile del titolare
{0 dei suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTQ OCCAS!IONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1Y sottoseritio, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio h. . '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dad titolare
(0 del suo legale rappresentante}

{") Dichiarare I'ipotesl o le Tpotesi che ricomono.
NB —dichia_ran'bne B) va fatta ancho nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nalia ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fetiera A).



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

28/11/2019
72.992

"~ Numero commessa /&) g o7\

Data registrazione: Autobus: 0731

28/11/2019 09:16:32 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria; DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA MONTAGGIO VEDR DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

\

A\D—))Dﬂ Vie 282]q

Invio ditta esterna:; -

f
M,Vl, /; UXJ;%VW

Ve

Collaudo ditta Qe&?—up—ﬂ p
esterna: Violo @ 3_99(&//%, é”

(/
| Data e ora Z’/(Z/{f/

restituzione

Fama
iV "
\_____/

28/11/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 ~ (Taranto)




. CEDENTE: Dta, Dipendenza, Damicio & Residenza, Parkta A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL | (D.dt) D.PR.AT2del 14.06.1996 - DER. deIZI?lQBE
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9 | - [
Stablimento: Vislo delfindustria Z). | N OL i ] \fo 20
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVAI01652970748 , a mazm:
[T vettore |&\cedente [ cessionario
LLAOGO Df DESTRIATONE

0; Nitta, Dipendercza, Domicitic o Residenza, Partita VA
Tj HAT YA

g

IMPORTD®

" VETTORE: dita, domicillo o resitienza

{1)Sole In caso diutliizze in scstituzions dola certificazions Racat, (7) Al s dell'art. 3, comma 2, del OP,R. 441/87 & suctesthm modificazicn).

]

| 1

cedente

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 —_
Feen o)

FIRMADEL
v

ANNOTAZION! ~ VARIAZION

| '15-:'?.:.."’1 IS S
B ORTAT

PROGAESSMO

FIRMA DEL CESSICHARY S !

€ Utlizzare | retino per | centesimi ¢i Ewro.

\____/

made in Italy - Distiibuito da A.N.S. International s.r.. - Via Piccinelf, 27 - 22076 Mozzate (C0) - wwwi.nikoffice.it



DICHIARAZIONI

='V'art 1ol D M. 13/4/79, defla Le; 5e132/1597

Fats 4l sensi de'l'zrt 39 della L2 757/73,
aD.D. ZZIDUDE dzt M'nlctare delte Infrestrutture e did Trasporti.
A} TASEQAAT D COSE i CONTO MRCPRIG o v
- FER UN PESO COMPLESSTVO A P SN0 CARICO SUPGRIORE ofKG 3, 500 "
N
e , Nl eattoner'se, htr;;_rc dl L:qnu 1 7 r.'.pono nu wosz x.v..-v'j; prepﬁ..
re vy
n. :‘..d'l"ra zhe le sozuzntd :use sone (%} i -
13 dicua proprictd; O da esso elabarcto, tmsfnrrn*t'\ f pd"“an lmh.
" 10 & Cawo protddhe svandute; D tenute n dar-220fn re'zs < v ol mn‘r‘":: ‘/-.
'] prosein comodato; P dideposto ¢ gd I"" cu:‘\!r sdimznde 7 e
w3 o ar.qul..téréo avendere, . e

1 press In tocazions;
.

.

Flmzbrf'b.. 2ol titetara o~ P # .

o — {oHel fuo egalatappresentam ),

B} TRASPORTO OCCASIONALE 1 COSE 1N CONTO PROPRIC
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENO CARICD SUPERIORE A KG 3.500

¥l sotteseria, titolore di Heenes alfautotrasports di'cose In conto propria

[T disua proprieta;

D prese In comodsto;

, dichlera che lo seguentl cose sono {*) :

O prese In locazione;

8 costituiscano trasporto occastonala per le seguent] esigenza: - o e

Firma leggibife dsl titotare

{o del suc l2gale

“{*} bichiarare Pipotes! ¢ l2 ipotesi che Heerrona,

NE -la d!clﬂerauhna l) va faita enche nel caso che A traspotto, oltre che essere occasionals, comprenda
quﬂleprwistnmﬂaﬂwmevaquhdigglumaaqueladlcullllnlzm.\]

cose cha
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BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeroproo e
Sa /60 (52(

14/01/2020
74.528

Data registrazione: Autobus: 0733

14/01/2020 09:18:02 Autista DI BELLA LUCA

Localita avaria.

DEPOSITO

inserita da;

CUTINO GIUSEPPE

AVARIA

MONTAGGIO IMPIANTO DI VIDEOSORVEGLIANZA PRESSO DITTA

ANDRIULC

Data - Orario - Qperatori - Intervento eseguito:

]

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

N oo

)

afl I —
i te eollude ah Lo gan e

ggemi;luﬁﬁ/rﬂ i }G&rm(f:(o 6%5!/'7

I'-]fl_[u:

erawyre

14/01/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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1 MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiseale, Partita IVA

-

AL O MECCANICA SRL

\Sede Legale Via Santa Cesarean.
Stabilimento: Viate dell'Industria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

! .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t DER. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

sz@ del 0)14 2’2@'[5 .l

"a mezzo: M’ mittente [ Ivettore [ destiratario

1 DET3ARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUOGO DI DESTINAZIGNE (s civerso dallindirzzn del destinatario)

DA

[T in conto
del [J asalde
IMPORTO [
p O ‘ 7 ?5)7 .
, N
L
ASPETTO E5THIGRE DE BEN ™. o0 FESGC G PRI
- U Sle ol <

Coalinniero
Consegna 0 inizio traspmt&gl?}égy o

DATA

ORA DELRITIRQ / FIRMA DEL T“"W\u{?
o5 12455

FIRMA !

VETTORI

o

Ll

ANNOTAZION| - VARIAZIONI

EDIC E5215CT

{*) Selo'in caso di utiizzo in sostituzione della certificazions f[scale
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, . ATTENZIONE: i

g h b g

! o - A . _

( + <Jfoglidi questobollettarloﬁsdno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si pregadi compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.. y ‘

e O

DICHIARAZIONI e e
ai sensi dell’art., 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, delld’Legge 32/1987
)™ le.DID. 22/02/06 del Ministero dél[a'[nﬁ'asﬁrutture g'dei Trasportt. , v ' !

- -

- 5 - e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRO_PIE!]O{ < T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PlENO}CAHIC'O SUF}ERIC}HE AKG §.5_00 .0
Il sottogcritto, titolare di Iicenza"all’autldtrasporto di'cose;,in conto prbpr_id
N - ] LI . -,
P ST Y N .
n. : — +, chc?mra cjhe [e s’e__gaentl cose son?j(*l I B
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[J prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ' ad-acquistare o a vendere.

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

]

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO Il:’FiOPRlO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

\ . Firma leggibile del titolare ’
\\ - ~ {o del suo legale rappresentante)
. ) “«
LB *
.~ A iy Vot : G i L
! NS }{{“% ,(|"P" - I

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che |l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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“'6 cm;ma nma Dipendenza, uomn:un o Residenza, Partita WA
-t ‘ Y

\ iy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr av2d01208.1995- 0.7, 695 del 20.42 1996

Adienda per a Mobﬁiténemeadsraantosnﬂ-,/(p\o w199 W21 42 10

74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 | o mezo:
Tel099.73561 Fax 099.7794247 [ vettore {1 cedente [T cessionario
CESSIDNAIO: Ditta, Dependenza, Domiciio o mwmmfﬁ LUOGD DN DESTINAZIONE (se deverso allindinzzn il cessionario) E VARIAZIONI

A)ND(L&M&

;2% 0

[

. ’

’

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE} BENI {natura e qualitd)

G190 okes A9 Tay Jen (Jontace-

VS, ORDL N, D in conto

] asaldo

W

\J\'SsO\oAu@QuANM- "51»{5 (_wm,, |

C= N [ /LLNO (”f—\

/

/

—

—

ASPETTO ESTERIORE D) BERI N. colut

YETTORE: Ditta, Domitilic 0 Residenza

PESO KG

TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

AN Iy

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo —
cessionario

ngif 1rﬁ| i) (;Ijl “OQ

i [ | | | | | | |
FIRMA DEL CONDUCjZ!E 1

ARNQTAZION! - VARIAZION

o o i /W/

£51203033(a)

(1} Soio in caso of ulifizze in sostituzione della certificazione fiscale’
(2) Al'sensi dell'art. 3, comma 2, dal D.PR, 441/97 @ suecessive modificazion]



ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in Gapaeshinytaauienicaleanteald shsg sbrsisa
Per non produrre involontarie trascrigggfeiphPHfAYiRoRiaeaie; dishiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalgacrayy e0) xsd POAT.E00 16T
T EEVGEETRI00 AV efinsd

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG._3.500

| sottoseritto, titolare di licenza al)'autotrasporto di cose in conto propric n. ,
dichiara che [e seguenti cose sono {*):

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

O da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;
Q prese in'locazione;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propeio n. .

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*} Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricormono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che esserp occasionals, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella ficenza e va quindi aggiunta o quelia di cul alla lettera A), -



e T

S -,gl-:nfma nma Diperdenéa, Dol o o Resdenza, Foika !
S e DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘“r’;.-e- "3 otk {D.d.t.) ©pR 272 dc11208.1996 - 0.p2 696 del 21.12.1985
Aﬂeﬂda per

laM
74121 TARAN?"”"*; 1% 6 Taranty g5

1Fax 099, 1657
Pa,ma VA 091 772:247

N; o1 defmzl |ﬂ‘i’779." d
a mezzo:
[7vettore . [] cedente (7] cessionario

CESSInARIY, Dita, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se divers daffindwizodel cessionaria) E VARIAZION!

A\VD if‘b{/o
e

/ﬂ(g‘/)r

CAUSALE DEL TRASPORTO

S|

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[Afir A0 Jion

VS. GROD, N, DEL D in conto

] asalde

IMPORTO

Ji | KT Cotflero yfon

7 1,7 Cowller o 10501000 §14q i

D Jelecamia ¥t Jen Sllcciio px

P12 lsnnciine 0/

,/4/ /:e/c’//?m:/v’ /,,-\/[ AT Q’{j

?,? 7 {1 CAvs
‘ A 8:/5 AN ¥
7" 774

ASPETTQ ESTER'ORE DEI CEN)

VETTORE: Ditta, Domicilic o0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

L 'l

PORTD

TOTALE €

IR

Consegna o inizio trasporto @ mezze cedente

cessionario a-glhgl !|/| /|/7TDP Hhﬁ\ !

ANNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSNMO™ | FIRMA DEL CBS!OWID,

651203033(2)

(1) Sole in caso i uiilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
{2) Ai sensi dellar. 3, comma 2, 0ol D.BR, 441/97 e successive modificazioni.



ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta; wméﬂ:ﬁéﬁ“ 5

34 19 EDREEER
Nt siutdca Tien

Per non produrre involontarie trascnzmrﬁa&[ ‘qﬁ‘eg ‘5 D,Som‘i}t!ggg'{lgeﬂ?df arazicni
ttostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. THEEETY
sottostanti glio sing MEBN 00 AVh gl

:ﬂ

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

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

1l sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n.

dichiara che le.seguenti cose scno (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasfommate, riparate o simili;
0 da esso prodoite o vendute; a tenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o

0 prese in comodato;
a prese in locazicne;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di ticenza alf'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sone (*):

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

e costituiscono trasporto cccasionale per fe seguenti esigenze

" Finma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che rficomone.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che nientrono fro quelle proviste

neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A},



BOLLA Data 02/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 73.153

Numero commessa \O?\?\

Data registrazione: Autobus: 0734

02/12/2019 14:16:47 Autista PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA ESTERNA ( Andriulo )

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: @H[[Zl (€ Nides — (220 Elﬁm@,
\ L )
(DES Sl
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Morsmrdsio APPARATS £15TTRads o core Pesen e TS2R
PSS UshN T LWihSo  SsnUSTR1e0da WALl DA iﬂcp-wom

&<y

Mo 212 (B

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora (C)/g\ \2. ( (€ )ﬂ VZ\ZD

restituzione

E?a Operatore

02/12/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



/ BOLLA \ - —(Dat:el - 15/10/2019

71.482

: ‘ .1 'Numero problema
DI SEGNALAZIONE AVARIA lol5 ¢/

Numero commessa

Data registrazione: | Autobus

0735

I
15/10/2019 15:09:14 | Autista =~ ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
(DAVAR|A IMMATRICOLAZION'E. e

1

‘

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora %[ U,\‘ 8 % 9_735_5'

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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NBOLLA > bae  amonoto

DI SEGNALAZIONE AVARIA! Numero problema zé%f

Numero commessa

Data registrazione: [ Autobus 0736

14/10/2019 18:56:10 N Autlsta SCREDO VINCENZO

Localita avaria: DEP.:
inserita da: | Dl PONZIOE;\:I'ALDBMHm_m__mn-
. AVARIA - IMMI.'-\'I:RICOL—AiIO_l;IE -

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: @zl “' [g !)g glﬁﬁﬂ Bgﬂ@ﬂﬂl Z]QE% 42{.}.,,9
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Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

2wl ¢ how,5¢

Data e ora
restituzione esercizio:

irma Operatore
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BOLL . Data - 14/10/2019
Numero problema 71.457

/ DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa {065 38

Data régistfazior{c;-: :/;\utobus 0737

14/10/2019 18:56:59 [ Au_tigta _ SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP_ - o
inserita da; | DI PONZIO _CATALDA(?)? T

(n AVARIA

Data - Orario

IMMATRICOLAZIONE

- Operatori“— lnt(-ar\;e;n;o —es"egﬁli-tom: 2[[ 10\ (? QLZ%Q %g?(g‘._(g S

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

Qednlo v WTa Aadl veo
o Moo 200 obamyothe fo gsits coholl
L2 © JJE(J; W F a{ixmj\ JJ maw,owrv

e!g 4)r Lo»)r\/r

Q?’/a// 7

restituzione esercizio:
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BOLLA | Data 14/10/2019
71.458

Numero problema )
DI SESNALAZIONE AVARIA {01529

Numero. commessa

Data registrazione: | .Autobus 0738

1411012_019 18:5_7:_47 ] Autl%ta SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP.

inserita da=> ~ DIPONZIO CATALDO

_.. AVARIA ' IMMATRICOLAZIONE

PR

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito Q\Q .{[ /‘5{ p,c Hihhe Al ao-€ oo
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Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora Zgl;lk.l (£ 1/19%?7

restituzione esercizio:

Firma Operatore
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:£3§0609146 Data SDI: 24/01/2020.07:05

. Formato Trasmissione: FPR12
s Mlﬁe!ﬂa ga L T . HI 1;3,;1,:,,i : . oa g
Andriulo Meccanica stl AMAT SPA
Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD1652970748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: (1652670748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dat Fattura s
rpes o o enr g, g e ' .,.._.v.m._.m-; i e i, et z e i by v e s seofimes e B £ e e e g b o gl P o
Natura Documenbo = Numearo o : * ‘Data - lmporto Totale
Fattura 27 2020-01-24 EUR 539,85
Dettaglic linee Fatusra - . .. . e TR T T
re ‘; X ;a } “; . H T. 5 . - . - B .
Aﬁ‘c"!ti% AT oo s DM OB gitarie ¢ SO/MAgo | Pr Totale A
AUTOBUS TARGATO DN 280 AZ NAZ. 571 2%
tubazione acqua . 1 25,00 -30 % 17,50 22%

materiale di consumo (fermo piatto, filo continuo,etc)

50,00 50,00 2%

Lavorazioni | -

15 25,00 375,00 2%

Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti
pasteriore, supporto e menscla sostegno motore
post.: messa in sicurezza del complessivo motore
con ancoraggio su cavalletti: smontaggio e
rimontaggio della bamra telaio posteriore lesionata:
applicarione plastre di rinforzo e saldatura con
relativa messa in linea: Eliminazione varie perdite
acqua da tubazioni tranciate:

2%

LAVORO N. 33/2020 Protocallo in uscita .
0001455/2020 de! 21.01.2020 CiG - Z7AZBASA38

2%

et Repilogs. - T R TR
' Natura/Esigibitita IVA ! ALVA | imponibite | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

442,50 97,35

Dl pagamente T

Condizioni Pagamento

¥
1

Modalita |

-,

Data Scaderiza

Impoﬂo N

.

-
*
i,

Pagamento completo

2020-03-31

Bonifico

EUR 442,50

UNICREDIT BANCA

Dati Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo Invio: DGTTC

Versione Style 2.7

‘?;

Wk
-

TN ‘“ i"t'“ -|_{. m‘?- L GEH'.Z_[.]@J



l

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2380609146

Data SDI: 24/01/2020 07:05
Formato Trasmissione: FPR12

Andriule Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fortana - BR- [T
P.IMA: TD1652870748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 857

74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: BWKJPTT

|
i
| PLIVA: 00145330733
E
i

AUTOBUS TARGATO DN 280 AZ N.AZ 571

0001455/2020 del 21.01.2020 CIG - Z7AZBASA38

e . % |
tubazions acqua ' w1 % 250 0% -1 750 %
_ 5 ;
: materiale di consumo {fermo platta, filo continuo,etc) 50,00 50,00 2% i
Lavorezion! | - e, 25,00 7500 1 2%
Lanoro totale, stacco e tiattaceo paraurti %
posteriore,supporto & mensola sostegno motore o . ! H
post.: messa in sicurezza del complessivo motore .- | - i R,
con ancoraggio su cavalletti: smontaggio e X i : .
fimontagglo della bama telaio pesteriore lesionata:. ... !_ - ! S
" | applicazione piastre di rinforzo e Saldatura con ' . i ] :
relativa messa in linea: Eliminazione varie perdite : : .
B _acqua da tubazioni tranciate: - . - : . P
: : : 3 7} N
LAVORO N, 33/2020 Protocollo in uscita | ' E 22 %

Pagamento completo

| Borifico 2020-03-31

EUR 442,50 |

UNICREDIT BANCA

Dati Trasmittente: IM01641720702 - Progressive Invio: DGTTC

Versione Style 2.7

Cer
24 GER, 2000

- 1T44502008791910000107 76977
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

A LALLM
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 57

SEZIONE 1 DITTA “ AYDRINIO Wecthren” tav.: 55 72020
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr. [Qq 546
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa R -
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C 314545 MOA?)O Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
v
sede del riparatore 0K , € (\'l 3 \Ol \'(,9 V
‘ 3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
Y cedura) _
‘4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto U
“1” della procedura) Ok ¢ OluZo , 2 \O’l l?.o
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- v
la procedura) 0K C Onss5 |2 \0‘ ll’) V
v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus o« SR It L o i DT lm\@o \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna |
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro- QK 0 S/ V4
cedura 11\0\ \QD
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:
| \L I Lov
SEZIONE 2 oy
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: jj:f Data fattura: Zéﬂ / 18) _9_ Importo: € W.l-?.\"-;D +IVA
' 7
NOTE
1 - ~
Capo Unita Tecnica: firma ! Data {9 WAR, 2C1]

—

{Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controilo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



. SphA
Arronda par lo Mobilia neli'Area dr Faronts

Spett.le

Lavaro n.33/2020 ANDRIULO MECCANICA S.1.1. ;
Via S, Cesarean. 9

Francavilla Fontana [BR})

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 571 — Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. TRAVERSA E ELIMINAZIONE PERDITE ACQUA

CIG Z7A2BASA38

Visto che:
a) con D.D.T. n. 41 del 17/01/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto
b} Il preventivo pervenuto in data 21/01/2020, assunto al protocollo n. 1424/19 del 21/01/2020,
indica il costo dell'intervento in € 442, 50+IVA;
Tante premesso, si emette 'ordine d| esecurione del lavord alla seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 442, 50+IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimenio della
presente;

3. penale per ritardata consegna: parl 2l 2% dell'importo dei lavort per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carlco.

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la seda AMAT: |l predetto verbale sard redatto

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001455/2020 del 21/01/2020 12:29:30

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale eslto negativedel predetto verbale non consentira la

liquidazlone della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni dl pagamenta: 60 gg DFFM

U-ﬁ ) Il Direftclle Generale

Ing. Ma: o Dicecca

K Y M A Aziends per la Mobllita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Socleth per Azion con Socip unico soggetta & direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

M 0 =1 L |TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC emat@pec.amat.ta.it

Yy A
o i,

1
AMAT SPA C.F;, PIVA e N isciizione al Registre Imprese di Taranto 00146330733 - Capitafe Sociale € 2,340.463,00 [nt. vers, .
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Azionda per lo Mobilitd nell'Atco di Taranto —_—

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

eus_6 ¥4 )

il giorno Jf [/10, aile ore > 00 , presso la sede AMAT, si procede alia redazione del

“Werbale di coliaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

anbg 10O . autorizati con "Ordine di esecuzione del lavorl" prot.@lﬂlfi@@ del -

21 @;L{O&O .

Sono presenti:

per AMAT: /L"{‘ , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa” par. 230 {min. 170).
per AMAT: E1£Z1

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

B - :__:..: .................. @;W ..... P —

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): P<trosimvo [CINEGATIVO
{barrare il caso ¢che ricorre)




- éy\

| soa \ b=
Azwende por la Mobilité aoll’Arco di Taranto
[ Mod. 472018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Dato: 09/02/18 |
+ RELATIVA G B

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta futii i ricamb, di importo pari © superiore a 100,00 €, def
quaii 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi defla verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e}:

a ] c d e

Esito verifica
Denominazione ricamblo Quantia Costo rlcambl sostitubil

ha
-~

St NO

o| o] Nl ool | B| w| B =

—t
(=]

—
-

a—
N

-
[~

-
-

—
L)

-
L]

—h
q

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [Kposmvo [] NeGcATIVO
{barrare il caso che ricormre)

Mod. 4/2018 - AT l “Verbala di colloudo™ Data: 09/02/18




% / BOLLA Data 1410112020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema lotsly
Data registrazione; : Autobus: 0571
14/01/2020 15:43:23 Autista  PERRUCCI PIETRO

Localita avaria: P. MERCANTILE

inserita da BASILE VITO

AVARIA VA IN PROTEZIONE PIU' VOLTE SEGNALATA

BANNA PoST, Vi APPoflio SUPPE KT\ ifeTofR hoTTA }
i
|

Data - Orario - Operatori - Intervento esegwto {[L /- 2o ( AN YD - (Y- 2¢. 20" (e

Ll L

Invio ditta esterna: A{ﬂb(?,\ v e

Collaudo ditta “ Ldo ﬁm o eo/,@,j MP.U/ eo /QVOM/!«,

y

\ |

| esterna: E Vo e g/*oﬂ/.,o ‘Ww M,u £4) /: Im‘lfmo {

|

i

: Data e ora ﬁ////w ;
restituzione ) a

Firpfa Opergtore

N :

14/01/2020 AMAT S8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENTE: Dittz, Dipendanza, Domicilio 0 Residenza, Parifta A

A LG UL MECCANICA SRL

Seou Legale Via Santa Cesarea n.9

Stabihmento: Viate dellIndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D,d_t,) PR, £72 el 14.09,1996 - D PR, 696 6 21.12.19%
N. fg s 2L-AC?

¥ amez0:
PIVA: 01652970748

l:] vettore QEh:edente D cessionario
CESSIONARIG: Ditta, Dipencierisa, Oomicilio o Resideraa, Partita NA OGO £ DESTINAZIONE

ARs <A

Da @ Qoblieli 65T

L DY (]

O LG rom TRQRSD

ALY

QUANTITA - DESCAIZIONE BEN! {natura e quaits)

"R = s

otlue)| AE s (rbews V.o pz S
Ji
‘—_—___—---‘—-"-.

VETTORE: ditta, domlcilio o residenza

msanh:uammmmmmmmuwm‘m;mz.wbﬁnuimrnwm.

CONSENA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 cederta

cessionario

FRMA DEL

ANNOTADOH - VARIATION

: )
RUMERD PROGRESSVD Wﬁmﬁb y‘
— MJQ‘) “A‘.-IA Lo,

>

€ Ubltzzzre i reting per | centesimi ¢f Euro.

N

made in faly - Distribuito da ANS. International s.c. - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzate {€0} - www.nikoffice.it



DICHIARATZIONI

am ANt 2t 4 Py paag At 4 [N R - L2741 "5,
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[ %044 Inzzle mppresestants)
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MU RANI AALATICH  E N OO IeNTA T, L D
FLTUN b0 COMPLAYO A FILHD CAWGD SUSTR.OR. A KG 3.500

Il settoseritto, titalzna < ficanoa GliSitotraspario ¢l woae in Canto Prounia

[ , dlehlzra che le seguanti cosa sono (*) :
. -~ 3o -
:ﬂ‘ e .
O i sud proprictd; el B [ prese in comotats; T prese In locazlones
e costituiscono traspoarts oocasicnela per o seguent esugenrs:

. Firma leggibile def tholare -
i {o del suo legale rappr )
5
-
[*} Dichiarare Fipotas) ¢ Je ipotes] che ricorrono. ~ )
! WA - L3 dichiaragione B) va fatta anche nel casa che K traspona, oftra che essare occaslanale, eornprel;ﬁ'
cose che rientrano fra qualle previcis nella kcenzd e va quingl aggiunta & queda of tui 2ila letarm A)
i - -
o~ ; ~ . ey

R
S
-
I
Lo
S
T
PRI
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LEDENTE: Dlta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 472 del 12081996 - 0.7, 695 del 20.42 1906

N i A ( derMqu’Qf\ |’ZIO12‘DJ

a mezzo; .
[ 7 vettore ] cedeate X cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Digenderiza, Demiciio 0 Residenza, Partita [vA.

é\*‘rﬁ‘ p A b BRI

LUOGO Df DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessioniario) E VARIAZION|

(o=

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DE! BENI {patura e qualita}

s AR, RS ST

V5. ORD. N. DEL D in conto

] & saldo
IMPORTO 1

=R

TRAVUERSA  ad

SA Ry RA T

BYS ToRWTm T Reud _ S

—

/

/

|
|
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N desin

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

el

PORTC

TOTALE €

¥

NS / /

Consegna o inizio trasporto a mezzo
s

~cedente.  |O¥*

cessionario /lwﬁ@l( r {'7“0%1

AR DEL oW }71: /
? b f/

ANNOTAZIONI - MARIAZION!

.

NUMEFD PROGRESSIVG® | FIRMA CEL CESSIORARIG W

651203033 8)

{1) Sale in easo df utiizzo in sostituzione defla certificaziohe fscalé. IEI

(2} Af sensi detfart, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE'A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolere di licenza all'autotrasparto di cose in conto proptio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - -

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

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

Firma leggibile de titolare
(o del suo lega'e rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

‘Firma leggibile del titalare
{o del suo legale rappresentante)

.

{*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi ehe ficomano.
N.B - dichlarione B) va fatta anche nef caso che i Wmmmmmmgm&.mmemwmﬂmﬁamuepme
nefla ficenza ¢ va quindi aggiunta a guella di cui alla fettera A).

Eyl



0001426/2020 del 21/01/2020 09:00:24

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sadn Lagale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Vialo deli’ lnnuah'hz 1 QUALITA
P cmeccanica St G0
- ! UNLENASQ-3002
PLIVA D18 629 707 40 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mak: andrivlo.maceanicaBlibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUR| ALTA P.
PREVENTIVO D! SPESA DEL Spatt,
20/97 21.01.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA DN280AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 571
OUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambl in sostituzione
1|tubazione acqua 25,00 30% 17,50
Materiale di consumo (ferro piatto,filo continuo,etc) 50,00 0,0 50,00
Lavorazioni:
Lavoro totale, stacco e riattacco paraurti posteriore, supporto
e mensola sostegno motore post.: messa in sicurezza del
complessivo motore con ancoraggio su cavallefti;
smontaggio e rimontaggio della barra telaio posteriore lesionata :
applicazione piastre di rinforzo e saldatura con relativa messa
in linea:
Eiiminazione varie perdite acqua da tubazioni tranciate:
ore lavorative 15 x 25,00 375,00

MPONBILE ALIC, MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPGNIBILE IN EURO
442,50
442 50 22% 97,35 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
97,35
TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURO
539,85
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAVMENTO In ca30 di manceto pagamonto entro 15 glomi dalla tattura, saivo
diverse concizionl esprosso sulla slessa, vi suiorizzo lemissione
din 1trafla e visla
m G.M _ agsistonza. lveco

T

=

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

+ e AT




FATTURAELETTRONICA Id 5D1:2380685132 Data SDI: 24/01/2020 07:34
Formato Trasmissione: FPR12
o Piote g Desieatarion, . o Lgos o L aenn

Mittento,

Andriulo Meccanica sr AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francanilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Ced. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime oadinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

" Natura Documento ! ‘Narhero _ E Data ‘ i Importo Totale
Fattura 28 2020-01-24 EUR 953,90
Deftagliolinge Fattuea, = 7 - - A :
Articole | ~, Descrizione: P UM ¢ Qtd P Unitario ! Pr.Totale = IVA
AUTOBUS TARGATO CX 009 X5 N.AZ 516 2%
Laworazioni | - e ore 10 . 25,00 250,00 2%
LRI S
LW :
Lavoro di verifica e controllo freni aittesion e posterior con 2%
stacco e nattacco ruote anteriori ‘e pinze freno: pulizia delle
parii con schiodatura e lubrificazione pistoncini scomimento
pinze; stacco e riattacco nuote posterion e pinze freno: pulizia
delle parti con schiodatura e lubrificazione pistoncini
scorrimento pinze:

Lavorazioni § - are 6 25,00 160,00 2%
Lavoro di ripristino impianto pneumatico con eliminazione varie 2%
perdite da tubazioni sottotelaio con sefraggio raccordetis tra
tubi e vahwle aria: taratura impianto pneumnatico e livellamento
deile sospensioni:

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
Ripristino impianto luci infeme ed esteme con sistemazione 2%
cau e connessiont elettriche ed applicazione antiossidante per
puizia contatti ossidati;

Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
Verifica impianto apertura/chiusura porte con Ingrassaggio 2%
sistema comando apertura: verifica tubazioni aria impianto con
eliminazione perdite: verifica e semaggio bulloni di fissaggio
tubolature comimano e sedili intemi:

Levoraziont | - « 95,00) %50 | 2%

I~“‘-._____.-’ B
Reusione annuale metc . 2%
Versamento MCTC { spese postali) 45,00 - 45,00 {N1)
LAVORO N. 22/2020 Protocollo in uscita 0001075/2020 del 2%
16.01.2020 CIG - 2852B953AD

!:‘&';ﬁ ‘Rik:gj}qgo

Natura/Esigibilita [VA Al IVA % Imponibile  : fmposta




Datl Trasritfente: T01641790702 - Progressivo Invio: DG7TD

Verslone Style 2.7

v U LA P = L s 2 el m Tes e

me oo A4

pATAD! Recr L b GEN 2000

{ Nahxr;:!l‘:ﬁgibuité VA B Al IVA B !mpoﬁibile 3 ,l&rbost;
S (scisslone dei pagamenti) Imp, 22% con scissfone pagamenti 22% 745,00 163,90
N1 (Escluse ex. art, 15) Escl. art. 15 DPR 63%/72 0% 45,00 0,00

ﬁﬁé?f,:lﬁégﬁﬁ’"!?,“f&i S ] S e

| Condizioni Pagamento. 3 Modalitd. Data Smd_enz._a. ; Amperto - % Istituto IBAN.

Pagamento completo
Benifico 2020-03-3% EUR 790,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776377
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 2380685132 Data SDI: 24/01/2020 07:34

Formato Trasmissione: FPRJ.}

Andriulo Meccanica stl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT
P.IVA: MD652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA C.BATNST B57

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TIO04B330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJIPTT

16.01.2020 CIG - Z852B853AD

i AUTOBUS TARGATO CX009 X5 N.AZ 516 2%
L zvorazioni | - N ore 10 25,00 250,00 2%
4
N
Lavoro di verifica e conlrello frenl anterion e posterior con 2%
stacco e rattacco ruote anterior e pinze freno; pulizia delle
parti con schiodatura e lubrificazione pistoncini scomimento :
pinze: stacco e niattacco ructe posterorn e pinze freno: pulizia :
delle parti con schiodatura e lubrificazions pistoncini
scomimento pinze:
Lavorazioni i - ore <] 2500 150,00 22%
1 Lavoro di ripristino tmpianto pneumatico con eliminazione varie 2%
i perdite da tubazioni scttotelaio con seraggio raccorderie tra
tubi e valvole aria: taratura impianto preumatico e lveilamento :
delle sospensioni: 1
Lavorazioni | - ore 5 25,00 125,00 2%
| Ripristino impianto luci inteme ed esteme con sistemazione 2%
cav e connessiont elettriche ed applicazione antiossidante per
pulizia cortatti ossidati: :
Lavorazioni © - ore 5 2500 125,00 2%
i i
1 Verifica impianto aperturafchiusura porte con ingrassaggio f 2%
 sisterna comando aperura: verifica tubazion ana implanto con
! eliminazione perdite: verifica e semaggio bulloni d: fissaggic
| tublature corrimano e sedili intem: ,
Lavoraziorl ; - w00 ) s | 2%
: Q -
j Renisione annuale mete 2%
- 1
i Versamento MCTC ( spese posteli) . L4500 © 4500 (N1)
i LAVORO N. 22/2020 Pratocallo in uscita 000107872020 del f 2%
i
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5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagamenti

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art, 15 DPR 633/72 : G% 45,00 0,00

‘Condlizioni Pagamentt

Pagamento completo

Bonifico ‘ 2020-03-31 ‘EUR 780,00 EUNICREDI'I'BANCA ]T448020687$19‘IDODD10776977

Dati Trasmittente; ﬁ[i1841 790702 - Progressivw Invio; DGFTD -

Versione Styie 2,7

NS
24 BER. 7000




e e o s oo e o i 23 oz

UFFICIO PERSONALE :
site i a acceramanto ca’uta. o dﬂl onai—
|Pate suad=r|7a Pagamento” - S
| [BETA e, - |[FIRMA DEL RESCONSABILE © —
_ I RESP. UNITA PERSONALE
' S N pnrsupems;one
Determ. A.D.n° _ del . -
ST o ) DATA 'FIRVIA
Deflo. CA R * g8l R :
Data scadnnza pagamento . . ’
iy )

: D,.ATA; ) L'ADDETTO AL R{SGQNTRO ) ! 7 UFFIC]O.MAGAZZlNO )
| B = D e e Tmpmmmes verifica quaniita,-décument] e condizioni canirathusl]
1 . .. IL'RESP. UNITA’ CONTRATTI 1 R -

o . ‘persupenvsione _| [Contr. Rep.'n. ] odgl = -
GATA S FiRMA < ;' P I I N' U e o B
, ’ | loeibcan., g )

. {oetib. CA N el L
Delib. C.A. . _ . el i e
*71 |Dala scedenza pagamenic | - - - -
! e g . . . '}'n
' TADATA [FIRMA'DEL RESPONSABILE - S
; 'r AL L IURESP, UNITATTECNICA ok
‘ 4 I ' o ) ‘per, supgivis! ofie _
o _:B_;_-,_P‘-yg_qa -| {PATA [FIRMA DEL RESPO[\SABILE Gl
o -__'r_’"___?.., =i — e __ —
S o ' UFﬁlicrloTEcNico“;';"""' R
: - * ) verifica perfetta esecuznone_!avon ‘
o - ) ] oam scadenza pagamento T ; ) 5
. 1 AREA il\FOR"ﬂﬂ\TICA E STAT]ST]CA . Ca P
: verifica daff tséniel " , - ? o PAGAMENTO bﬂ GG“ i.?lf.rf‘FM
Data scader}_zg_ pcgamento : ” | [0ATA L e e FIRM ADELR SPONSABILE e
' T _ R s A
[RATA |FHRMA _ IL RESPONSABILE UMTA' TECNIGA® » -, |
{ ST T i AT Y . T supewnsaon=~ o ¢
=' T . . DATA - *7 - [FIRMA DELRESPONSABILE
T o . : W, R {:" E‘l{\a :{J:} . -
. TUNITAAAGG.EPRRR. . | NOIE Y DO
L © . verificeconferimenid incarico | N s P AR

o
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v
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CORTIFgp
X i -]
B 'o‘.em 0gg

T

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto % BRI

SIRCERT I=1¢ 1)
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCQMENTAZIONE BUS AZ: 'é{6
SEZIONE 1 DITTA « AUDRAOND  » yay.: 79 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. *
Protocollo e data ‘ o “r%/oq ‘651
p te] Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: reseni®in | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia f}[]‘ Gud 10 \Q?!f\v \‘%lalla
1. Bolla di avaria officina QK Q Q[ULU(QL} >l 10 Y,
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a r/
sede del riparatore ok c 02% ['5‘01\1,9 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v l/
“NNI” della procedura) oK C Qlod\+ ‘5\0\\'10
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- oK c o109 16\01\20 v /
la procedura)
| 6" D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oxr & 005, ‘-\b\é’\"\‘zo =l vV /
OV O— 008 —platrs] L4
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- Own Q / le\o[l'{,o M~ h
cedura }
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
I d firma Data Note:
Controllo eseguito da:
M/ - N 927
SEZIONE 2 v
VERIFICA FATTURAZIONE ' | Nr. fattura: 2.8 Data fattura: ZQ/[ %ZO&— Importo: € 490,, +1VA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma___ 1/ DataU L AR, 250D
SN

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

pag. 1



/
i SBA.
Aziontlo por la Mobilind nelArea dt Taronis
o e -
Spett.le
Lavoro n.22/2020 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.

Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 516 - Ordine di esecuzione dei lavorl per REVISIONE MCTC

E1G Z652B353AD

Visto che:
a) con D.D.T. . 24 del 13/01/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto

b) Il preventivo pervenuto in data 15/01/2020, assuntoe al protocollo n. 1034719 del 15/01/2020,
indica il costo dell'intervento in € 790,00+IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavarl alle seguenti condizioni:

0001079/2020 del 16/01/2020 11:36:43

1. costo dell'intervento: € 790,00+IVA;

2. fempo di esecuzione dell'Intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogn] onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico,

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,
7. CondIzioni di pagamento: 60 gg DFFM

=Ry

Il Diret erale
Ing. Massi cecca

K Y M A . Azienda per |la Mobllitd nell'Area di Taranto 5.p.A.

Saciath per Aztoni can Soclo unico soggetta a diretlone e coordinaments da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Rattist], 657 - 74121 Taranto / 093 7356111~ Fax 099 7794247 '
www.amat.taranto it - amat@amat.ta.lt — PEC amatEpeac.amat.ta.it 1

AMAT SPA C.F., P.IVA e " Iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers,

= eemmar it a————

'

1

1

A —— g e .




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Oomicific o Reskdenza, Partita NA

ANDERILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n,9

Stabilimente: Viale dellind.stria Z I.
72021 Francaviila Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

E
t

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt,) 60}&4125911403199& - D.PR 696 dt 21.12.1

6o

amezg

D vettore

m’cedema D cessionario

0mwm¢mmm
7§ ARST <pa

LUOGD DN DESTHAZIONE

1 DEH

. u.f%w&?zsﬂ“ 65¥

, Dat P57 T SRR
| i ] Wi 8 N ot
‘art. 3, comma T, ol D.P.RL 44157 & succtasive modTicazionl.

* i
factm. @)

VEITORE.Tﬁm.'a'umicilio 0 residenza

{1) Solo In o230 <1 ifizzo In sostiturk

CONSERNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO cderte

camienEin

aﬁhc

I
foodlc

AHNOTADON - VARADIONS

€ Lritzzars § rotno per | centesimi d Buro.

madeirNaly - Distibuito da ANS. Intemational 5.1, - Via Piccine

i, 27 - 22076 Mozzate (€0) - www.nikoffice.it q

-2
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4 DICHIARAZIAON] .
Stremd d2' ot 30d~"atesma 207078 g et 1801 D MO 13/9/70, dota Leggal32/180T
e DD, 22/03/€3 A2t MY n'sterd £l Infreatruas. @ e del Taasporti,

’ - N
Lo AP TOT 0T I COTTD FRORRG |- ' N
i PFER UN PESQ €C.PLESSA0 A PiCi0 CARED SUPERIOAE A KG 3.502
1 seti0-crin, t{:::'irg ¢l Fozncz :.'?:.u:n:.m:pm ¢, sz In comio promte
" Stz oha ba st pucnd cose sont’{*) . o
: . .
O ereapes ot O ¢a esso atzborotz, m:.’nn?u:‘!c. Aporte o iy,
O da¢iua poousie o venduts; O tenlobdezval @ g sliemtte. -
O presziaconedzto, ¢ietpoosito 0 ad u corireito di |n:n.£:3? ,: ~ 4
i N . BN
. .0 prese inlocazions; . - #d acquistare.g a'vindere, .
. - Ty T T -0 T )
- - ey e kot ada iy o <, A L
- [N v fo dol suo legve ) -
n) TRASPOTTO OCCATIONALE DY COSE 1N CONTO PROPIIQ
' FER UN PESC COMPLESSIVO A PAENO CARICD SUPERIORE A KG 3,500
{1 sottascritto, ttolare di licenm 2¥autetrsperts di cose in conto proprio
1
" , dichiara che le seguent! cose sono (*) :
O disua propricts; 3 prese in comodato; O prese in lecazions;
e trasporto stoncla per le esigenIm
Firma leggibie def Holar
{o del suo legale rappr ]
. {*) Dichiatzre Fipotast o le potesi ane Hoomons.
M.8. - La dichfarzwiona 8) va f2ga encha nel case che B trasporto, oftre che mistre octasionale, comprende
cose che rentTano bu quelle proviste nells Boenza o va wuindi aggiunts & quela i cul alla Jettera A] -
- ) "~ ~ i ! 1
. — . N '\_
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“ CEDENTE: Diftm, Dlpendenza. Boriciio o Reswanam, Parbts TR

Azianda per la Mobiita neifArea learaMoS
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 099; 7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472001 12.08.1006 - DR 696 cel 21.12.1996

N. o?‘q el

a mezzo:

[ vettore ] cedente @ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra,

b\p

icifid o Reslenza, Partita VA

N D RNDLD

LLOGO D DESTINAZIONE (s2 drverso dall indrizzo del eosmonario) E VARMAZION]

L DzmM

c:;oun bb t&@o\m‘t@{!

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N. DEE

[ i conto
v Lo 1 | [ esaide
QUANTITA DESCRIZIQNE DEI BENI [natura e qualita) IMPORTQ

AR AZ WP S B
Yool TRE yamETIRD
BOS oM ITo Pr TEud
CAR RN RAUTE
) -
/
/
/
J :
A LS TOTALE €
il .
b d i /.
T T NN S s il
e SO T sL/ L/ V(
T e L .

B512D3033{2)

2 M sensi delfart. 3, comma 2, de! D.ER. 441/97 e successive modificaziorl



R A R A LIS L i o
A_ITTENZIONE:&?K‘!;B":;;T%ESQWS;Q;&%@% T ISk
I fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricargREESasbus? 13TEY.2L04eT
Per non produtre involontatie trascrizioni, si prega di co@gﬂ%ﬁ'@éﬁam
sottostanti va foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

|l sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasperto di cose in conto propio n. .
dichiara che |z seguenti cose sono (*k: . B . .

0 i sua proprietd; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili; ,
0 da esso pradotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
G prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione,;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. "

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esfgenze

Firma leggitile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potest o le |potesi che ricorano. .
N.B - cichirazione B) vo fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
nella ficerza e va quindi ggiunta a quella di cui alla lettera A).



000:034/2020 del 15/01/2020 15:25:51

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Legsle: Via S, Cesaroa, 8 SISTEMA

Stabilimento: Viala dell'industria Z. 1. GUALITA
Tol. ufl; 0831.816238 - Fax 0831.813578 5.'&.! e
P. VA 016 629 707 48 RIPARAZION) MECCANICA/CARROIZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL +AUTOBUS
E-mail: andriuto.maccanicogliberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/66 15.01.2020 AMAT SPA
[pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TFO TARGA  GXO0OXG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 516

CUANTITA' DESCRIZIONE
LAVORAZIONI
Lavoro di verifica e controllo freni anteriori @ posteriori con stacco
e riattacco ruote anteriori e pinze freno : pufizia delle parti con
schiodatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento pinze :
stacco e riattacco ruote posteriori @ pinze freno: pulizia delle

parti con schicdatura e lubrificazione pistoncini di scorrimento
pinze:

ore lavorative 10 x 25,00 250,00

Lavoro di ripristino impianto pneumatico con eliminazione varie
perdite da tubazioni sottotelalo con serraggio raccorderie tra
tubi e valvole aria:;

taratura impianto pneumatico e livellamento delle sospensioni:
ore lavorative 6 x 25,00 150,00

Ripristino impianto luci interne ed esterne con sistemazione cavi e
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante per pulizia
contatti ossidati;

ore lavor § x 25,00 125,00

Verifica imnpianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura:verifica tubazioni aria implanto con eliminazione

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOéTA INEURO
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUR_O
seg ue....
PIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO hn ¢as0 di mencato pagamento entro 15 glomi dafle fattura, salve’
dverss condion| espraase sulla 519889, vl Gulorizzo Feminsions
1 1. § tralia @ vista,
D.Il' Colllol' assls !lnn lveco
T T e T T ~ _.'?" hF '.,'T v
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
[ —} PEmALETICE [ 1




0001034/2020 del 15/01/2020 15:25:51

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legal

o: Via 8. Casarea, 9

Stabllimento: Viale delfindustra Z. i,

Tel. ut.; 0831,518838 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 520 707 48

E-mail; andriulo,meccanicaglibero.it

AND
.m'

RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL) - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTG TERRA « CENTRO TUS! ALYA .

CaA St

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNHENS0.5002
VISION 2000

PREVENTNO DI SPESA DEL Spett.
20/66 15.01.2020 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA CX009XG P.I. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 518

. QUANTITA'
perdite:

DESCRIZIONE.

verifica e serraggio bulloni di fissaggio tubolature corrimano e se-
dili interni:

ore lavor. § X 25,00 125,00
* |Revisione annuale 95,00
* |Versamento MCTC (anticipazione dalla base imponibile
art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
790,00
745,00 22% 163,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA INEURD
45,00 es.iva art,15 163,90
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
953,80
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I caso ¢ mangate pagamentio antre 15 giom| dalla fatiura, salvo
divarsq condizionl esprassa sulln atatsa, vi outorizzo femissiona
din. 1 tratia g vista.
pﬂ“y Center agsistonza .veco
L S A R e A T et
f; )
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I I
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"WERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUs_B46 )

il giorno lﬁ,@& alle ore ;‘5__0()_, presso la sede AMAT, sl procede alla redazione del
wwerbale di collaudo” Inerente | laver indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ARG quterizati con "Ordine di esecuzione del laverl” prot. 00002 O de! -

depifore.

Sono presenti:
- per AMAT:

k ve)é]’ __, In possesso del profilo professionale di “Capeo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 {min. 170).
- per AMAT: ZIZZi . '

$EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliaiti dell'operazione di collaudo:
i ;;.Ztélﬁlilﬂlllé;l;{’iﬁ;};{.f'.'.ZI’.Z@IQ&%}}?L;;Z;Illllﬂ.ﬁ:lllféﬂé%%%’féﬁll
aﬂo(ngu@uoer@uOWén&,Aelgflzpzo

-) Eventuali osservazionl:

....ll!l'.l.ll!.l.....".llllllllll..l.llll'l.l.......l..l!l....l...Ill..............l.........'..-

..lll...'ll.'.......I.III..I"...l........'I..lllllll...........I...l.l.......I...lll..l......"......l. [ZXYTRETRNITTTIRLLLRLL )

SRR OB IRAEE RN SIRANR SRR RD SHSDEBILIIEERNBNIRERIRRONRRI RS SEONBENEBITIRRRERRERRRIRONIRORRARERTINY

.'...l.lll'!l..........lllIl.l...llll.l.!lICI.IllllI"..ll.."Illl.l..I.I.ll........llllI..II....lIlIII....lll.....ll.l.llll'

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): [5]posimvo

[T} NeGATivo
{bamare Il caso che ricome)

antg dell' AMAT
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BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Numero problema

Numero commessa
Al h

13/01/2020
© 74.494

Data registrazione: Autobus: 0516

13/01/2020 14:33:37 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA PROVA FRENOMETRO C/O DITTA ANDRIULO

Data - Oraric - Operatori - Intervento eseguito:

i
Invio ditta esterna: b """" XO L3 / L{ 70

Collaudo ditta

esterna; Q)wrh, /d—: W Fvleﬁ/zva/ﬁ ,@4_‘(9‘ I‘UJ_, fW

Data e ora [[0,{(/2729

restituzione

irppa Qperator:

e

13/01/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



BOLLA | Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema

17/01/2020
74.648

Data registrazione: Autobus: 0516

17/101/2020 15:25:06 Autista PELLICORO DOMENICO

Numero commessa /&)e {Jz—)'(

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELL! CIRO

AVARIA REVISIONE MCTC DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

)Lu@{ ‘VQ H‘!

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta 8 of-20 ZQ\MZL-,Z;. Jn. a”t» ﬂm@

esterna: ?Z@(_ w[/M ﬁ.., Q/JHAD—Z{:

Data e ora Jﬂﬂof@o

{21.7

3

restituzione

Firma Operatore
gﬁg Qo\ﬂ“&(t%ﬂ:

17/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1

dil
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o DOCUMENTO DI TRASPORTO

- v (D.d.t.) DEA 472 det 14.08.1996 - DP del 21.12.1996
RILILO MECCANICA SRL ng "
ASNe?e Legale: Via Santa Cesarea n.9 N. cal i 'OJ Zo

1
StabiFmento: Viale dellindustria ZL ‘

72021 Francavilla Fontana (Br)
pIVAI O 1652970748

&Tf:ﬂfe [T cedente [ cessionatn
AT S —
ca C Bolistc &£ N2
O \»RETo

{2) Al nars) dell'art. 3, comma 2, ¢l D.P. R 441/97 ¢ succeasive modificarionl

‘ol [T AT —

VETFORE: ditta, domicilio o residenza Ora e data del ritiro

R T T J
X(M&!.Mﬁ

frxderin aly - Distribuito da A.NS. International s.c. - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzate (C0) - wwwenikaffice.it

{1)8clo In

SL| r: [ 1
cedente . Pt :
CONSESNA € INIZIO TRASPORTO A MEZZO —2 /{ jj?l\ }70
= A0 O 120
NLMERD PROGRESSVD

ARNOTADON - VARIAZION

I 3

€ Ltiizzong 1l reting per | contesimi of Euro.

-



g DICHIARAZIONI
el zensi dcﬂ‘?n 37drta Lers 222/74, do et L dal D 134770, d2 Lep_e132/1037
eD,D. 22/02!04 del Miniztero do'le Infrastruturs o 221 Tesporth.

[N

AYTRASEDYTD DI €S I CONTC ~TOTT0 .
PER UM PESD CONPLESSIVO A PiEND CAF-ZCD SUPERIORE A KG 3.560

N eottncesies, Yezlama A Teorea ci?‘autﬂ'r“:crta Ji cose I3 wonto propria

n. , gizhiar che f2 roucRlf cpse sono ('J B
“
O #isua proprietd; 0 daessoelzborrs, tecfarrcie, Fa 3t00 2
[ da csio prodotte o venduty; 211 tenute tn dean-it |2 reanane 21 contrats
O prese in comedato; @ eososho o pd O ~pntrotin di mandzta
f
O preso In locazione; i acquistare o m"!dz_:m.

- + *Firma logrrtle del Hre'ars '
fodel suo legale rappresentznte) !

B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPA'Q
PER UN PES0 COMPLESSIVO A PEEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

i sottoseritto, titolare dl Heenza affaytatrasporto dl cose in conmto propria
n , dichiara che le seguent! cose sono {*) :

1 di sua propriety; 0 presa in comadato; O prese kn locazions;
« costl 10 trasport eee fe per la saguentl

Firma legglbﬂe del tholars
{o deljun

{*] Dichlarare Pipatesi o be fpotes che rcorrono.

N.8. -La dichiarzsions B) vo faita anche ne! cxse che il tra¥porio, o'tra che pssare occasionate, mmpm\da
mdﬂﬂcﬂmhwﬂemnﬂ-m-wnﬁﬂmmlwmduﬂmmu



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento; Viale dell’Industria Z. I

® SISTEMA
meccanica s... cmcic

UNLEN-IS0-9007

P IVA016.529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Tel. uff.; 0831,819836 - Fax 0831.813578

E-mail; andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 17/07/2019 Spett.le AMAT spa

I-Inclinazions
L Diff Tncl

R
neide:

MECCANICA SRL |
Sede Legdle] Via Santa Cesarea ng |
Stabilimedtg Viale dellIndustria Z.1.
7;02 3 illa Fontana (Br)

er 652970748

e



*_  CEDENTE: Ota, Dipendenza, Domicilio o Residerea, Partta MA

DOGUMENTO DI TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL | (Ddt_ PR, 472 et 14.08.1996 - D! e 21"
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 l N 6 K & {ﬂ

Stabilimento: Viale delfIndustsia Z.1, l

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 a mezzo:

[ wetore Q/mdente [ cessionario

e e
Ul ( &C{/H

JIMPORTO®

( € TOTALE

VETTORE: ditta; domicitio o residenza

o -t L N .
1) Bodo In £as0 o utilzto In sostiuziony data cesHicazions facale. (2) Al il oal'srt 3, comme 2, 04 DPR. 44157 » succeasive modiceziont.

FRMA DEL COMDUCENTE

emrni 2 {17 O 279 o
=

€ tiizz=rn ) retina per' | contesimi o Bwo,

made in [taly - Distibuita da A.MS. International s.rl. - ¥ia Piccinelli, 27 - 22075 Morrate (C0) - www.nikoffice it



~

JICHIARAZION,
|| sensi defart. 39 della Legge 298/74, deMart TdsiL 4 o! 4 40 Lo'al ~=0p
8 D.D. 22/02/06 de) dinistero = 'e Inra: + s~or a

A) TRASPORTO DLCO~. NCON .« G
“ER UM PESOCOMPLESSIVO A ™ ™ .0 CARWL LkerI™ 4 27

r

I sottoscrine, titolare A1 loemz s a0t ~ar ~3 ie
'
‘ —_ —_ Aghoamchefay 0 f L v
O disua propriets, N ] darssaclabe _te v. ' 2te o

O da esso prodotts 6 vendut: tenate in deoosito m -elazenz o contro
0 prese m comodata lidapostoo sdun. Wl as  ~ara.l
O preseinlocazions facquareaa -

Firma leggblle dat titolane
a del suo lagle rappresentanty v - .

8) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN LONTO PROFHIL
JER UN PESO COMPLISSWO AFie JD CAN.COSL JILRF AKG 3 57

"I tottoscritto, titofare di licanza all'autotrasparto L1 cose i e tupres.

n. - . fichiara ghe le seguent ARoy',

O i sua proprets; 1 arese in comodats z o

e costitulscone trasporto occaskonele per le seguann esizenz

!

Firma lepgibile ded txlam
‘o del sua legale Appmseantiote) - = _—

[®) Dichiarare Mpotesi & le Ipotesi che ricorrone.

i
M.B. - La dichiziaziooe B) va fatta anche 02l caso che il rasporto, okre cve cftare o c='uraie, Corprand:
tose che penliano {3 quela previsie nolla fonsa & o3 Guirdi o200 4 QLT P Lol 608 e 3 A

)
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Ll .

a
Yot






