AZIENDA PER LA MOBILITA NELLUAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 <o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 08

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociate versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.081 13/05/2020 576,50
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F, 02528350731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: cinguecentosettantasei e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.PA, 1BAN: IT1450306978921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3/A del 30/01/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
3/A C1G Z332B7B435
IMPORTO LORDO 576,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 576,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 576,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. DRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2474520338 Data SDI: 08/02/2020 10:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente, . e . Destinatario,. < . . ... e e
: et ﬂéqs: ; ‘ ] : -
OEFICINA CASCARANO SRL ANAT SPA T
CONTRADA ACUTI Z|. VIA CESARE BATTISTI 657 e
74024 - Manduria- TA - T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT02528390731 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Caodice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TATT
;;Daii; Fauura T Yoo
:sNaturaDocumenﬁb ‘e % Numero - . . f Data.. - Importo Totale:  « = - - ..«
Fattura A 2020-01-30 EUR 703,33
Dettagliofinee Fattura
| Articolo | Descrizione. UM, t . @t Pr Unitario, J Pr.Totale . IVA
Rif. Doc. Preverttivo N 1/A del 08/01/2020 0 2%
NOTA DEL 08/01/2020 BUS SIGLA 574 0 2%
1 - RIMBORSO SPESE VERIFICA PERIODICA DEL 08/01/2020 PZ 1 165,00 165,00 2%
R PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 2%
2 MANODOPERA PER SOSTITUZONE DELLA BARRA H 1 300,00 300,00 2%
POSTERIORE SUPPCRT MOTORE POSTERIORE DA VO
FORNITA E APPLICAZIONE DI NUOVI SUPPORT),
SALDATURA STAFFA SUPPORTO ARIA CONDIZIONATA,
ESTRAZIONE BULLON) Di FISSAGGIO STAFFA, FISSAGGIO
TAPPETO INTERNO, N 2 ADDETT|
1 LAMPADINE VARI WATTS 24VOLTS PZ 4 1,50 6,00 2%
1 LUCE INGOMBRO PZ 1 10,50 10,50 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZICNE DEL H 1 60,00 60,00 2%
BUS AlLLA VERIFICA PERIODICA E STACCO DELLE
LAMPADINE DANNEGGIATE, PULIZIA CONTATTIE
RIPRISTINO DEI COLLEGAMENT! INTERROTTI.
RIC INVA DHE
b RisTogs | ATADI REGISTAL1FES, 200,
Natura/Esigibilita WA =~ © i c 3 ALIVA H Imponibile | mposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 576,50 126,83
Dali pagaments ) i
x-’__r = ‘ ! ‘ . ..‘.71 ) . f ; > per
- Caondizioni Pagaimentd : Nodalita Data_-Séad_eqza-' % lmporte | Istituto ¥ IBAN
T e s B I I S ket T S i s
Pagamento completo
Bonifico 2020-01-30 3 EUR 576,50 [T1450306978921100000001057

Dati Trasmitiente: [M122681740154 - Progressivo imvio; CIMT

Versione Style 2.7



—————

-+ CONTRADA ACUT ZI.

1d SDI:2474520338 Data SDI: 08/02/2020 10:21

Formato Trasmi

9D

ione: FPR12

OFFICINA CASCARANO SRL
74024 « Manduria- TA- T
P.IVA: [T02523390731

Cod. Fiscals: 02528390731
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

VIA CESARE BATNSTI 657
74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT,TA.IT

Fattura 3A

Rif. Doc. Preventivo N' 1/A del D8/01/2020 0 2%

NOTA DEL 08/01/2020 BUS SIGLA 574 0 2%
1 RIMBORSO SPESE VERIFICA PERIODICA DEL 08/01/2020 PZ 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 2%
2 MANODOPERA PER SCSTITUZONE DELLA BARRA H 1 300,00 300,00 2%

POSTERIORE SUPPORTI MOTORE POSTERIORE DA VOI -

FORNITA € APPLICAZIONE DI NUOVI SUPPORT],

SALDATURA STAFFA SUPPCRTO ARIA CONDIZIONATA,

ESTRAZIONE BULLON DI FISSAGGIO STAFFA, FISSAGGIO

TAPPETO INTERNO, N 2 ADDETTI /
1 LAMPADINE VARI WATTS 24VOLTS PZ ﬁ 1,50 8,00 2%
1 LUCE INGOMBRO g/ 1 05 | 1080 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE DEL 60,00 2%

BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E STACCO DELLE

LAMPADINE DANNEGGIATE, - PULIZIA CONTATTI E

RIPRISTINO DE! COLLEGAMENT! INTERROTT.

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-30

EUR 576,50

1450306978921 100000001057

Dat Trasmittente: [T12281740154 ~ Pragressivo Invio: CH T

Versione Style 2,7




16 SD1: 2474520338 Data SDI: 08/02/2020 10:21

Formato Trasmissione: FPR12

OFFICINA CASCARAND SRL

| CONTRADA ACUTI Z1.

74024 - Manduria- TA - IT

P.IvA: 02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 -

74124 - Taranto - TA - TT :
P.IVA; [T00446330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 :
Codice Ufiicio: 0000000 :
PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT :

Fattura 3A : 2029-01-30 EUR 703,33
glc

" Rif. Doc. Preventivo N' 4/A el 08/01/2020 o i : 2%
NOTA DEL 08/01/2020 BUS SIGLA 574 i 2% |
1 - :
1 RIMBORSO SPESE VERIFICA PERICDICA DEL 08/01/2020 PZ A 165,00 165,00 2%
. : :
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 1 35,00 35,00 2% |
z, ;
2 MANODOPERA PER SOSTITUZIONE DELLA BARRA H & 1 300,00 300,00 2%
POSTERIORE SUPPORT MOTORE POSTERIORE DA VO j
FORNITA £ APPLICAZIONE DI NUOVI SUPPORT, : ; é
SALDATURA STAFFA SUPPORTO ARIA CONDIZIONATA, ‘ i
ESTRAZIONE BULLONI Di FISSAGGIO STAFFA, FISSAGGIO g § i !
TAPPETO INTERNG, N 2 ADDETT) : i :
1 LAMPADINE VARI WATTS 24VOLTS Pz ' 4 1,50 6.00 2%
1 LUCE INGOMBRO 4 1 1050 | 1080 i 2% |
: _ ;
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE DEL H 1 " 60,00 60,00 2% |
BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E STACCO DELLE ! } ;
LAMPADINE DANNEGGIATE, ‘PULIZIA CONTATT: E -
RIPRISTING DEI COLLEGAMENT! INFERROTI, ; %

Pagamento completo

i Bonifico 2020:01-30

EUR 576,50

IT1450306978921100000001057 '

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; CIMT

Versione Style 2,7



.

Deiib: C.A, A,

e

;OPAGIBMF:.,&

[
Ve

Deib. CAN. . .,

hatar sbadﬂnze B&gams nio B

+

R o5

;D ascadenva aoamentu

per SUpEI’VISiO e

~JEIRMA DEL RES ONaABlL

. i
. i Dala scaganze p=g "1-:-ni9 — = . :
7 -
ST {BRTA D T [EIRiA DEL RESPONSABILE — - J
- = SO e P el e e S o L Il R &l T LI 4 :,i
R i . ; - T T R:SP. UNITA' PERSONA' E - i
L Pers supervisione
. {del B . " o L e L ,N;" ‘i‘“
T B DATA FIRMA toe o T e ]
: ' - . N i
- . 5 ':;Ii.




SEZIONE 1

Azignda per la Mobilits nefl'Area di Taranto

L

Ce
a\‘
o
<
=
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[

YUY )

— ™"

SpA.

<, SECE

CERTIN
5 00200 "o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: O34

" DITTA “ %L QP3CARAC 1av.: |4 72020

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

I " COMMESSA Nr. ‘ 109 Z1o

ANEENENS RN

Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C Efq_q,og QE)\O{I'UJ v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore Q0K ¢ @Oi .01'\04"19 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
cedura) '
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto )
“lII” della procedura) Ok Q Qo48d 08{0\\’10 v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) O C 054y OW\GI’LO b
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Q Ic.. ...s@umf“‘,n".@%A 09 |o( ’1_:, v
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- on 0 / 09 lol }1;; )/
cedura
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: _ ) %
- DEROGN H.15) /T cHompci.
firma Data Note:
Controllo eseguito da: w l(\
=\ b
SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: - 3, Data fattura: SO[LKQ;O Importo: € 5fG50  +IVA
NOTE
C - o firma Data
apo Unita Tecnica: 31 MAR. 2623
AN/

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controflo documentazione™

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

pag. 1



0000544/2020 del 09/01/2020 13:13:25

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

SPA
Arenda pst (o Mokl neil Arex o igrento

Ltavoron. 14/2019

-

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRI
Contrada Acutl Z.1.

70024 -Manduria (TA)

;fq Email officinacascarangsri@virgilio.it
OGGETTO: BUS N.;b’? - Ordine dl esecuzione det lavorl per PRECOLLAUDO E COLLAUDO
CIG Z332B7B435
Visto che:

a) con D.D.T. n. 07 del 07/01/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito dlla

lavorazione e bus in oggetto, inviato;

b) il preventivo, pervenulo in data 08/01/2020, assunto al prot. 485 del 08/01/2020, indica il

costo dell'intervento in € 574,50 + IVA.

Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di_esecuzione del laverl alle seguenti

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 576,50 + IVA;

tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 glomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavar per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT

provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico:

7

redazione da pare di AMAT del “Verbale dl collaudo” presso [a sede AMAT: il predeito
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 del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ol iavori eseguiti. Sardr Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

- Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM
Unfta tecnlea: Ing. P&%&(nico

Sirichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
Il Dir e Genergle
Ing. Ma Dicecca
Mod. 3/2018 - AT “Ordine dl esecuzione del lavor " | Data} 09/02/18 |
[ T e———erreer e rrrrre——— e —. et |




0000485/2020 del 08/01/2020 18:29:20

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

OFFICINA CASCARANO SRL

nfﬂcmﬁnp) CONTRADA ACUTI Z.I.

74024 Manduria - TA

@ 1 ASCARAND  C-F-P-IVA 02528380731

e i Te!: 0999711208 Cel: 3314403450

% <s-irs - rasetran wes - v o E-mafl: officinacascaranosi@virgilio.it PEC:

j'—"—-::" officinacascaranosri@arubapec.it

Sito wab: www.officinacascarano.it

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

CLIENTE
REA 152415 Uff, prov, TARANTO AMAT SPA
Cap. §5.00000 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIFO DOCUMENTO DATA DQCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEYL. TRASPORTO
Preventivo 08/01/2020 1A 11 Vendita

MODALITA' DI PAGAMENTO

BANCA D APPOGOIC - [RAN

Bonifico data scadenza IT145020697892 1100000001057
[ DASCAZIONS
‘NOTA DEL 08/01/2020 BUS SIGLA 574
1 'RIMBORSO SPESE VERIFICA PERIODICADEL | PZ 1,0000 165,00 165,00 |A17T22
08/01/2020
1 IPF’.OW’\ BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 1A17T22
2 MANCDOPERA PER SOSTITUZIONE DELLA H 1,0000 300,00 300,00:A17T22
BARRA POSTERIORE SUPPORT! MOTORE
POSTERIORE DA VOI FORNITAE
APPLICAZIONE Di NUOVI SUPPORTI,
SALDATURA STAFFA SUPPORTO ARIA
,CONDIZIONATA, ESTRAZIONE BULLONI DI
FISSAGGIO STAFFA, FISSAGGIO TAPPETO
INTERNOC, N° 2 ADDETTI
1 LAMPADINE VARI WATTS 24VOLTS P2 4,0000 1,50 6,00 ([A17T22
1 LUCE INGOMBRO P2 1,0000 10,50 10,50 [A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 60,00 60,00 |A17T22
PREPARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA
PERIODICA E STACCO DELLE LAMPADINE
DANNEGGIATE, PULIZIA CONTATTIE
RIPRISTINO DElI COLLEGAMENTI INTERROTTL
VA | PoNBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva 22% su operazionl In spiit payment - Art.17-ter 576,50 126,83
| SCONTO % | ACCONT! o
; TOTALE TOTALEIMFOSTA | 1OIALE T T
| MPONE 6,50 126,83 | OO 703,33¢€
NETTO A PAGARE
576.50€




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partta VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR 47240114.08.0006- 0.0, 696 ce1 21.12.1558
N. Ot del Qfﬁ\(Q! 1oz

a mezzo:
(] vettors K1 cedents [7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Dornicilio 0 Resdenza, Parita MA

Dita Csetprao

LUOGD Df DESTURAZIONE (e diverso dalTindwizzo del cessionario) E VARIAZION

| Dy

CAuT. ACUT( Z)C-MIFP 'DME’T. “ WD

A TA UYD

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N. DEL

[ in conto

DESCRIZIONE DE{ BENI {natura

AR Az WO Sty e

[ asalde
IMPORTO ™

e qualita)

Tex oAl + 'Kems\owe'/\nbxé @

0% B~ CA RLOAT

Ol

A [Teveesd SoPueT . sssmiop.c

AMOTORE Lo

S310

POS. e TO Y Ssud
CL PR
—
/
[
BSPETTO ESTERIORE DEI BEN{ PORIO

A oRn

VETTORE: Ditta, Domicilic o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOMEE] o

| 1| Gorirada

L

] Tel. G99
Ll )7

Consegna o inizip trasporto a mezzo

cedente | P ORA rpaamvn:wa:&/zaas 731
oo ()}10,012d0 PR JILS SeFdensa

ANNOTAZION] - VARIAZIONI

NUMERG PROGRESSIVOY

FIRMA DEL CESSIONARIC

651203033 (3)

{1} Solo in caso di viflizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
(2) Al sensi deifart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificaziont. .

4.,



ATTENZlONE'g, oma. 1 e B

5 &N O
I-fogli di questo bollettario sono in carta chimica a&ﬁm&é’fcan @.,ae X raRgs 200, laT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega Eﬁ’*f ‘Tg%? m“ azipni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. *EE

A EREY BLAS
TIARAT 181 3

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichfara che le seguenti cose sono {*):

o di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, Jiparate o simfT;

0 da esso prodoite o vendute, Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
a prese in camodata; 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 GCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio .

dichiara che le seguenti cose scno {*):

a di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1
]

Tty TR T " Fima legsibile del titolare
— AN (:\\ "\',::- {0 del suo legale rappresentante)
“ .y 5\\:‘; v

L

(*) Dichiarare Ipotesi 0 |2 ipotesi che ricomono.

B - dichiarazione B) va fatia anche nel casa che || trasporte, oftre che essere pecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prenista

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



L

SpA.
Aziondus per lo Motbilite nell Area di Tarento

- c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETITO: DEROGA n. 252 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 5§74 (2005)

Premesso che:
- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore CASCARANO;
- & stafa richiesta autorizzazione dlla Direzione Generale in merito all'affidomento
della lavorazione al fornitore CASCARANGC;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire | seguenti ricambi:
s N.1TRAVERSA POSTERIORE;

se i fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristine si proframrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarl
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta CASCARANG  per il relativo

tempestivo montaggio.

+

Il Capo Unitg Tecnica

Ing. Domenicp Relljcoro

== === S A S A A A e A e et g e g ]
Societd per Azioni con Socio unica soggeita a direzlone e coordinamente da parle del Comune di Tarante
%@:

Via C. Baltistl, 57 #74121 Taranto oTel. 099 7354) sFax 099 7794247 sweb: www.amat la.ltee-mall: emat@omatto.it degal-mail: amat@pec.omat.ia it
Codice Fiscaie, Parita lva e N° Iscridione al Regisiro delffe Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capifale sociale; € 2.340.463.00 Interamente versato.
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IR epaeatry Vool Triastriad

OFFICINA-CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.

74024 Manduria - TA

o C-F-P.IVA 02528390731

* Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

Lt g pumtares e - crnpitswsd E-pail; officinacascaranosri@virgilio it PEC:

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

Haoclfrs FoviRsTY
Reatsios TPtocoAuressirt officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it LUOGO DI DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTC AMAT SPA . '
Cap. 55.000,00 i.v: VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
"11PO DOCUMENTO [ pATA DOCUMENTO ; NUMERO DOCUMENTO | PAGINA CAUSALE CEL TRASPORTO

_ 09/01!2020

lNOTA LAVORI NS PREVENTIVO N° 1 BUS SIGLA 574

SA

DDT Vendita

1 ;RIPRISTINATO PER LA REVISIONE PERIODICA pZ | 1,0000
| : 1
i
|
L
! L
l
1
| ]
f ; !
| !
i .
| -
| P
i E
! i
E i
i i
. |
| :
' !
i :
: I
; | _CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ‘ !
1 TRASPORTO A CURA DEL : PORTO ;. NUMERQ COLLI : PESQ KG FIRMA VE{PREO CONDUCENTE
: Destinatario i

lverrore.conpucente
i

¥
i
|

!

1

{DATA SORA INIZIO TRASPORTG




B ,
: BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N 003825.1 /16
b s g COMMESSA DI LAVORAZIONE N¢ L@_Ef____
Quantita |
“lkg/Lt] N® _ ._pescrizioné - |

' Destinaziqne

g A —

L I
"--..‘ - "'\ B - . _‘_____...-»"'
RN |1 -
_ et N
¢
o w i N e
Capo Tecnico/Capo Operaio L il

h DlSIrIbU!OT

i agazzlno

DATA .09/ i /25’}:“ :

| B Lt \’4{3
<) !
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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"VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura}

eus_52h )

1l giomo QQ/QI.J_]L alle ore ______, presso la sede AMALT, sl procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatl in intestazione. eseguiti dalla ditta

CASCAMN D, autorizati con "Ordine di esecuzione del lavert” prot. 000 6Lk /3p)del -
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Sono presenti:

per AMAT: 1G. GU N |, In possesso dei profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).
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| BOLLA Data 03/01/2020
Numero problema 74.203
I SEGNALAZIONE AVARIA | \ITe0rrmes, .
: - 1pg2lo
Data registrazione: | Autobus: 0574
03/01/2020 10:48:47 Aufista GRECO EDUARDO
Localita avaria; DEPOSITO |
inserita da: LUCCARELLJ CIRO
AVARIA FASCIONE POSTERIORE DISSALDATO
PRECOLLAUDO AMAT ) . .
‘Higawp Cugos s Panavhis PoST- twTRRAN
f |

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: (pl [12D bﬂ,c} 7 OO«OI 130
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Data e ora
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a Operatore

03/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



