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

ESERCIZIO 20 _¢2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Lo

DRAGE Muareseo




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

Sede legalz ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene a Registro delie lmprese di Taranto 00145330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2020 1.060 05/05/2020 12,888,086

IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.1, C.P.68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: dodicimilaottocentoottantotto e 06 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71E0884441480002001005346

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FATTURE: 246 CIG Z002B219C3 - 245 CIG Z3B2B18AD4 - 244 CIG ZDD2AD9978 - 253 CIG Z492B5ES65 - 15 CIG
ZAO2BAOB3D - 3 CIG ZBD2B78AF7 - 11 CIG Z7B2B8B9CA

PAGAMENTO FATTURE N,

IMPORTO LORDO 12,888,06
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 12.888,06
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 12,888,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc, 00146330733

Distinta n. T0384/20

Oggetto: Ordine di banifico

Spett,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/78
73100 TARANTO

Taranto, i 05/05/2020

Vogliate provvedere all'aceettazione dei seguenti bonifici bancari e relativo addebite sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a noj intestato presso Vs. agenzia per un Totale di € 13.528,18

Beneficiario Mandato Banca di Appoggio Importo
TELECOM ITALIA S.P.A. PIAZZA DEGLI AFFARI,2 1,059 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN VIA MAZZINI, 14/16 € 640,12
20123 milano MI TORINO CIN U ABI 01030 CAB £1000 C/C 000003217888
IBAN IT71U01030010¢0000003217888
PRAGO FRANCESCO OFFICINE MECCANICHE VIA 1.060 BANCA DI CREDITO COOPERATIVQ D Via ROMA, 11 € 12,888,068
TARANTO Z2.I. C.P.68 74011 CASTELLANETA TA GIOIA DEL COLLE CiN E AB! (08844 CAB 41480 C/C
002001005346 IBAN IT71E0884441430002001005346
Totale € 13.528,18
Importo Progressivo € 21.146.139,57
Importo Distinta € 13.528,18
Totale € 21.159.668,15
Distinti Saluti

Pagina 1di 1
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EEY s Wwiscossione
&genzlﬁ Entrate

.

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001 209631 Codice Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Identificativo Pagamento: 945 Data Inserimento; 21/04/2020 - 9:47
Importo: 12888,06 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0O072

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tuttl gll ambiti provinciali nazionali ad esclusione de! territorlo della Regicne Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 137558581002




g
‘.EATTURA ELETTRONICA

Id SDI: 2241959962 Data SDI: 30/12/2019 19:42

Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte

~Destinatario

Off. Mece DRAGO

Via Taranto ZI. - CP. 68

74011 - Castellansta - TA- T

P.I\VA: [TOD300200730

Cod. Fiscale; DRGFNC42401C138U
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT, Az, x la Moh.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO -TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati i%S"t'tura

e e e n e g

S

- Natura Documento { Numero. g Imparto Totale ‘
Fattura 253/ 5000 20191230 FUR 2.568,78
Dettaglio linee Fatiura ™

CVA

Descrizione w0 Gfa’ | Pr.Unitario,  Pr. Totald -
lavoro n, 528/2019. BUS AZ. 699CIG; Z4G2BSES55 1 2.105,56 2.105,56 2%

i e A

- Natura/Esigibifita IVA

Ly Jimponibile.

S (scissione dei pagamenti)

2.105,56

Ibati pagaments

‘Condizioni Pagamento - Modalita |

PR

| Pagamento completo

Bonifico 2020-02-29

EUR 2.105,56 { UNICREDIT BANCA SPA

MASSAFRA

[T0GA0200878551000104680582

Dati Trasmitiente: [TO5006900962 - Pregressiva Invio: 1320

Versione Style 2.7

i g
- | S04
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FATTURAELETTRONICA

Id §DI:2241959962 Data SDI: 30/12/2019 1%:42
Formato Trasmissione: FPR12

! Off. Mece DRAGO

| Via Taranto Z1. - G.P, 68

; 74011 - Castellansta - TA- IT
| pIVA: TTOD300200730

| Cod. Fiscale: DRGFNCA42A01C136U
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMN.AT, Az, x la Mob.neli*Area di Taranto S.p.A.
Vig C. Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- 1T

P.VA: 1T00146330733

Codice Uflicie: SWKJIPTT

Yy
£
i

20184230 ‘ EUR 2.568,78

Sl

-t

| lavoro n, 528/2019. BUS AZ BS9CIG: Z492B5E965 ; 1 L 210586 | 21055 ¢ 2%

' H i 1

22% 2,105,56 i 463,22

Pagamento completo

Bornifico

1 : H .
2020-02-29 ! EUR 2.105,56 | UNICREDIT BANCA SPA TT0GA0200878851000104680582
‘ MASSAFRA

Dat Trasmittente: [TOS006900952 - Progressivo Invio: 1320

Versiohe Style 2.7
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~__ UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
varifica COI‘IdIZiOHE, ordine gconiratio

_ UFFICIO PERSONALE
—veniites visite di gxcertafiisnto sanitafio dzl pafsonale

dal A

Data scadznza pagamento

Conir. Rep. n®
DATA . . . .JFIRMA DEL RESPONSABILE - -
Conv. n° del . e
IL RL:SP UNJTA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvsione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
.'h
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervicione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. .. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contablf Dalib. C.A. n. del

' jdatz scadenza pagamento indicata in faitura

)

Dala scadenza pagamsanto

- 1data scedenza di pagamento presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I V2
DATA . FIRMA DEL RESPQINEARY IL RESP. UNITA® TECNICA
3] Y N
0 7 J070 | l __ per supenvisione
IL RESP. UNITA' CON sul Wi Ancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . .
, per supst ISI('n i
R HRMAWU&\\

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 t:G D ERM.

Data scadenza pagamento

DATA

RMA DEL RE P SABILE
20/ 22

S s, v

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNI}‘A‘ TECNICA
per supervisione
DATA = EL RPSPONSABILE
/i,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
varifice conferimento incarico ﬂ
\

dConferimentodel ... Prot. . T - Ry I oo

- ow  lCARD UNITA AAGGTE PPIRR—=rie| . i I
i DT e - i j

DATA - T 5 l?i\n" N

. _i_m_,_,_ L T .

-1



Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 699

cSRTIr
WoSiZegy o

SEZIONE 1 DITTA @MQO " LAV.:5)%/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ ‘ q%LHO ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: € Originale | Protocollo data Copia
commessa : ;
Copia gialla
Bolla di avaria officina K C \.{‘b _‘1{’9,'3, 0 \l?.\ 19 \ /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V7
sede del riparatore ol ¢ logS -'|?.l ll( 19
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto " v '
“II” della procedura) OK C 2 :]'8\ 24 “1-\19 .
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 'L' v .
la procedura) ex e i QU( Z'?h 19
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus .. .4 L/ /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oK BRI = G‘“ d v /
RICAMB! NIz W) VA Za8 B 7 57 A[ 18274
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- f@(/[ gpe % Z /C / % / o
cedura s 1> (DI Log{ro Qf’( %/ 7
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” 7
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentt:
Controll to d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
o, o\ 1210
SEZIONE 2 TN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 353 Data fattura: 29/2/&7@ Importo: €9 .LOS.SG +IVA
7
NOTE

Capo Unita Tecnica: lu

Data

Zol. /222

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



4 . SpA.

Azignda por o Mobilita noll'‘Arca ¢ Taranto

i Spettle

. DRAGO OFF. MECC.

' Via Taranto Z..C.P. 68
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

Lavoro n.528/2019

OGGETTO: BUS AL 499 - Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA' PORTA
CENTRALE

A CONSUNTIVO
CIG 2492BSE?45
Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data  24/12/2019, assunto al prot. 21781719 del 24/12/2019,
indica il costo totale dell'intervento in € 2,105,546 + IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2,105.56 + [VA;

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

0021845/2019 del 27/12/2019% 11:56:41

[

3. penadle per ritardata consegna: n.a.;
4. garanzia sull'intervento: 1 annc;
)
6

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

redazione da parde di AMAY del “Verbaie di colloudo® presso la sede AMAT: NON
RICHIESTO

Condizionl di pagamento: 40 gg DFFM.

™

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

DpP

Il DiretipNe Generale
Ing. Mqss Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine dl esecuzione del lavori " Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitia o Residenza, Partita VA

»

Azienda per |la Mobifitd ne!l'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel089.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472001 14081996 - DP.R. 696 det 21.12 1996

N. _/( Ogg del uujl /{.ZJQ.PQI

& mezzo:
] vettore (] cedente [Z] cessionario

CESSIONARK: DxXtta, Dipendenza, Domictio 0 Residenza, Partria VA

YAl o0k ovk

LUCGO Dt DESTRAZIONE (se diverss dalindmezo del cessionario) £ VARLAZION!

Gaeny(o ($5)

| ekt

CAUSALE DEL TRASPORTO

(0 Bs

DESCRIZIONE DE) BEN! (natura e qualita)

x99

VS, ORD. N, [ in conto,

[ asake
IMPORTO #F

Tee

Vet & (s 08

[ Coteo Uixo)

(
N

—

RSPETTO ESTERGRE OEI BEN] N. oL PES KS PORTO
{ —_—
Vio(5 TOTALE €
ORE: Ditla; Do T DATA E ORA DEL RITIRG
CLa | g
I RN
i cedente | ™ 2 Ob R DEL CONDLCENTE
Consegrna o inizio trasporto a mezzo e /{: | /{Pg 4}/{ 9| | ﬂ @ . /Z/

ANNOTAZION + VARIAZIONI

NUMERD FROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

6512D3033(a)

(1) Sole In caso df uwtilizzo i sostituzione defla certificazione fiscale,
{2} Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del B.RR. 441,97 e successive mogificaziont



Ry o

'..v-..;faﬁm\.ru;s 1Y B 3
ATTENZIONE: 25148 synee] o {3?‘4 1RAT *sr,\
[ fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoridakanTe. 205 vs t8208.6004T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di camﬁmuemquoni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI
2i sensi del’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguanti cose sono (*): . _ R

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

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

Fimna leggibile del titclare
(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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
a di sua proprfété; Q prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasperto occasionale per le sepuent! esigenze

-

- Firma leggibile del Titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiararc I'ipotes’ o I ipatesi che ricorrana, .
N.B - dichiarzzione B) va faita anche nel caso che. il trasporo, "clire che essere occasionalo, comprende cose che sientrano fra quelle previste
rella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cul 2lla lettera A).



. CESSIONAR[O. Ditta, D\pendenza Dumm:hco

\

" 1 N
CEDENTE: Ditta. Dipendensy, Domiclio o Residenza, Fartiia VA

{\nenda per la Mobilita nell/Area di Taranto Spa

+ 74121-TARANTO Via Cesaro Batfisti 657.-

Tel.099.73561-Fax 099.7794247 .
Pariita M’l 00146330733

wan

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d. t) npn 47zde|14031995 BP.R. 696 0ol 21.12.1995

a2 mezzol

O yeuore— « [ cedente 1l t_:_essionario

2, Partita IMA

Eéffrf% f/ofoﬁ,’)}a#( D/"rc

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverse dalt Indirizzo del cessionario) E VARIAZION
>

v " r
3y, -y

il
1

{NQB}J(O (ib_)

A‘-‘"‘/'fﬁ-'?i/;ff‘a ey «\ ’

DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e qualita)

VS. ORD. .

DEL

V(o

[

S 899 e e

Ve o8 oy f, Eoten Ubo) L
1 e TR ‘- l i
\ ; B / .
—% - //

i (\
" ¢ ..L ! /

;ISPETT() ESTERIORE D1 BEN) - ) I - T . |

% cédente

/ ZV W‘?Im ), DW;LLE/Z/

Conségna o inizio trasporto a mezzo Pa—— A
cessionario
ANNOTAZION! - VARIAZIONI KUMERQ PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIG ="y "~ . 7 ¥
‘ {1) Sclo In caso o utifzzo in sostituzione deila certificazione fiscale.
651203033(a) f  (2) Al senst deliare. 3, comma 2, del D.PR, 441707 e supcessive modificaziont .

A

Oin conlok‘.

] asado

ettt




véicdobs

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autbnééﬁa&'uié!‘f.‘dﬁ T325V.00 0T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega AECTOPEANA0 ﬁaﬂmm;ﬂazmm
sottostantl «a foglio singolo» € non a ricalco. i .

AﬂENZlONé?SB@:L%‘i o236V OTHARAT” rsm

.

[
>

. DICHIARAZIONI _ :
" @i sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 =

.

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3. 500

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

dichiara che la seguenti cose sono (*):

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

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

. Firma leggihile del titolare
Tt e {o dePsuo legale rapiresentante) - -

ey ERC

R s T P

———e 2 . L

e T ST .
- - - = LT

Jo. -

B} TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
. PER UN PESO COMPLESSIVO-A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

-

!l sottoscritto, titclare di licénza all'autctrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che (e seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; Q prese in comodato; 2 prase in locarione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

e

{*) Dichiarare lNpotesi o [2 ipotesi che rcomrono.

N.B - dichigrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occaslonale, comprende cose che rlentrano fra quelle previste

nella ticerea e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A).



0021781/2019 del 24/12/2019 10:06:30

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

- ‘.}a\sra\aq@

- D OFFICINA MECCANICA

DRAGO

Sede uuau. Dem Flac. Ub. Es. E Luogo Cons. Doa. Fise. Mercedes-Benz
Taranto 21, - G.P. 66 - Tel. mmazn
F% Cod J.ﬂfm mar-oﬂ'm 138U ~ c“c.AI.)A.A. 74130 panriirn VOITH

Sito Web: www.officinadmgo.it

E-malk infoRofMcinadrago.it

@ |

L 7 N @

B=ET Y

Autamotve

ZP S8orvices Partner

[ Cliente

S.pA.

74100 TARANTO
Plva/C.F. 00146330733

Via C. Battistl, 857

446 AMA.T. Az, xla Mch.nell'Area di Taranto

100146330733

TA

&P

[ Tipo Doc: LO  Ordine dl lavoro officina Numero: 1040 Del ; 2411212018 |[Paglna1d12 |
Banca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag: Spilt Payment BB 60gg FM || Agente: ]
[ Articolo Descrizione uvm Q@ Prezzo Carico Sco-1Sco-2importe riga Cl culll]
Targa: FKS79MM Telalo: WEBG2805013109301 Cod.Az: 699 Gar.: - Km: 355871
Med: MERCEDES-Mercedes-Satra VAN: Cont:
PORTE FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
SCOMPOSIZIONE PORTA CENTRALE ANTERIORE H 24,00 25,00 0,00 0,00 600,00 SP
E POSTERIORE PER MONTAGGIO PARTI
MANCANTI
AB277600857 RUBINETTO DI EMERGENZA PZ 1,00 180,00 1400 0,00 163,40 SP
AB277640037 BRACCIO APPOGGIO PZ 1,00 510,00 14,00 0,00 43860 SP
AQ009977077 MANOPQOLA PZ 1,00 45,00 20,00 0,00 36,00 SP
ab277230038 PERNO PZ 1,00 111,00 14,00 0,00 9546 Sp
NODOODOR03456  SEEGER DI SICUREZZA PZ 1,00 0,48 14,00 0,00 0,40 SP
AQOO7E61511 ROSETTE (KALOTTE) PZ 2,00 36,50 14,00 0,00 62,78 SP
ABG287220085 LISTELLO PZ 1,00 101,00 14,00 0,00 86,86 SP
AB28B7660138 CUSCINETTOQ RZ 1,00 79,00 14,00 0,00 67,94 SP
AQ007220885 PROFILC ( GOMMA) PZ 1,00 12,00 14,00 Q,00 1032 sP
NOOOGODD03416  PASSANTE 4X30 PZ 2,00 0,50 14,00 0,00 0,86 &P
AB289820103 BOCCQOLA DI CUSCINETTO PZ 1,00 7.20 14,00 0,00 6,16 SP
AG267220014 SUPPORTO PZ 1,00 1,80 14,00 0,00 186 SP
AB5289920003 BUSSOLA CUSCINETTO PZ 1,00 10,58 14,00 0,00 9,10 SP
NO0DO00003417 DADO & PZ 4,00 2,10 14,00 0,00 7.2 8P
AB6287600624 PIASTRA PZ 2,00 19,00 14,00 0,00 32,68 SP
A0008946510 RONDELLA D} BLOCCO PZ 1,00 049 14,00 0,00 042 5P
A0019861245 GELENKKOPF  {DIN ISO 122404 M. ERHCE PZ 1,00 107,00 14,00 0,00 82,02 5p
AD009921403 CUSCINETTO BUSH Pz 1,00 1,10 14,00 0,00 085 SP
NOQCO000D3740  VITE 4XB Pz 800 0,95 14,00 0,00 854 SP
A0009802200 VITE ESAGO]_\IALE 12X40 PZ 1,00 2,60 14,00 0,00 2,24

[ Note:

]1

[ Totate manadcpera Totalg ricamd! Tearpo
Qre: Imporio:
I ibl
Firma per Accottazione [ mponibie: 1.721,52 l
[lvn: 48322 ]
[ Totale:

N

Inlermetiva & consoann LEGGE 875784 tutela o privacy tye. dati acno traltety per 1o Nnatila prepea Larent ) nogt reppt] commerciall, In nacenza di ve formala dasknso

* = Sconto merce

ateln




e\ETEMq

OFFICINA MECCANICA ‘Fp ‘-\\ ‘1‘- _
1D DRAGO g&\ I3 ) @

Bedse Lagate. Do Fiac. UD. Es. E Luogo Cons. Dos. Fisc. Mercedes-Benz
Taranto ZI. -C.P. 63 - Tel. 099 BE33270 -
m&mnomom B&m "{.:.M nh%ﬁn&:raﬁ f&ﬁ,;_ 74130 ParTHER  VOITH - | ZF Barvicas Partaor
Sito Wab: www.offclnadragoe.it
E-mall: InfoQoMicinadrago.it Larvicn Aonn hirizlon Autamative
[ Gliente }
446 AMAT Az xla Mob.nell'Area dl Taranto
S.p.A.
o Via C. Battistl, 657
© 74100 TARANTO TA
S | PIVaiC.F: 00148330733 100146330733 |
E [ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 1040 Del ; 24M2/2019 _]@glna 2di2 j
% [Banca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agenta: )
;.‘-‘ [ Articolo Dascrizione UM Q Prezzo Carico Sco-15co-2Importo riga Gl Coll ]
2 AB287630437 SUPPORTQ PZ 1,00 31,00 14,00 0,00 26,66 SP
v NODOO000D3427  DADO Pz 1,00 0,41 14,00 0,00 0,35 SP
b ADD0S935120 MOLLA PZ 1,00 3,70 0.00 0,00 3,70 SP
g AQD79903604  VITE CILINDRICA PZ 2,00 1,40 1400 000 241 SP
= A0007631561 TUBAZIONE PZ 0.30 1,05 14,00 0,00 0,27 SP
S AG287630037 SUPPORTO PZ 1,00 25,50 14,00 000 21,93 SP
: A0009906482 RONDELLA 6 PZ 4,00 0,49 14,00 0,00 1,69 SP
a PREPARAZIONE PRE REVISIONE 0,00 0,00
s PREPARAZIONE PER REVISICNE E H 1,00 150,00 0,00 0,00 150,00 SP
=t PRENOTAZIONE PER COLLAUDO
: NO72601024210  LAMPADA 24V-21W/SW dopplo filamento PZ 3.00 102 30,00 0,00 403 SP
- NOOODO00000S5  LAMPADA 24/21W ARANCIONE FRECCIA PZ 1,00 2,85 30,00 0,00 2,00 SP
% NO72601024131  LAMPADINA 24/5W SILURD PZ 1,00 1,35 30,00 0,00 095 Sp
S ADD15420018 VALVOLA LIVELLATRICE PZ 1,00 117,36 20,00 000 93,89 SP
o AQ048841645 FERMO PZ 3,00 1,258 2000 0,00 3,00 SP
B NODOODOO00Z42  LAMPADINA MBN 10184-EBS R4- 24V 1.2 PZ 1,00 242 20,00 0,00 194 SP
f;‘ a0038202158 FANALE ANTINEBBIA POST PZ 1,00 27,00 25,00 0,00 20,25 SpP
@ ADDO5446911 FANALINO INGOMBRO LA PZ 3,00 22,86 2500 000 50,88 SP
g Operazione con sciasione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note: ]
[ Totale mancdopera Y Totale ricambi T.corpo
Cre: 25,000000D0 Importo: 750,00 1.355,56 2.105,56
Imponibila;

Firma per Accettazione : L i 2-“’5-5a

[""“ 463.22]

. [Tﬂlﬂle: 2.568,78
lnhrmnthnemmoLEcaEi?mmupmnyIuﬂimvmuwr-MmmaMMImmwmmnﬂ.hmanmamﬂ atla /

* = Sconto merce




BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

19/12/2019
73.783

82410 -

Data registrazione: - Autobus: 0699

19/12/2019 09:03:26 Autista Z1ZZ1 -ANTONIO

Localita avaria:

DEP

inserita da:

SPERTI MASSIMO

AVARIA

REVISIONE MOTORE ‘PAOLO VI PIU' LIBRETTO

(L,

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: [ € 1 [?_l (5 b_S; Awégg_js‘ ?qggs‘@,{q%
. : 7 75 t

} \

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna;

oV S oal)e fod' Ty,

ore

19/12/2019

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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CODUNTE: Duta. Diprnedena. Dowmicio 0 Residirea, Partsla A

!
Azenda nor la Weanitd nell'frea o Taranio SpA
74121 TARANTO <33 Coare Batheh, 657
Tol. (0. 3561 - Fin N 7704247
Pattita v 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO®

(D.d.t.) 0P 472601 14081096 -DFR. 696 2112195

- T
N. 4 '2?') del l‘.fll i"ﬂ_g_!ﬁ "‘f(-r}‘
a mezzo: '
[T vettore | [L1 cedente [ cessionario

CESSRNGARID: DWha. Dypendorira, Dosniclio o Roichra Partta VA OGO D CNSIIHALION ¢smumm; VARKATION! |
. : R
! R
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AFPETT [ TRORL DL DEM - i .

ETTORE: Dilta, Domicillo o Residenza

S0C.COOP NUOVAGENERAZIONE PULL

DATA E ORA DEL RITIR(
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)
g
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2332074910 Data SDI: 14/01/2020 19:06
’ Formato Trasmissione: FPR12
[Mittente : - * Destinatario o :
Off. Mecc DRAGO AM.AT. Az. x la Nob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via Taranto Z1. - C.P, 68 Via C, Battisti, 657
74011 - Castellanata - TA- IT - 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0300200730 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale; DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

e e A s ok e by ot oamon et gt - . . e e e e e

{naﬁ Fattura

Natura Documento Numero, _ Data _ Importo Totale
Fattura 315000 | 2020-0140 é EUR 247081

Causale

Veicolo - Targa: BB731EB , Telaio: ZCM3211L002888808 , KM: 1483745 , Descr Veicolo: Tutte le marche - Tulte

Dettaglio Tinee Fattura

A;hcoié : Descrizione L U:M. C fl.fé ¢ Unitario | SeiMagg.  Pr.Totale IVA

Targa: BB731EB Telaio: 2CM32111.002888838 Mod: 0 22%
T-Tutte KM: 1488745
- PERDITA OLIO CAMBIO Lavero 010/2020 CIG: 0 2%
B02BT7aAFT
- STACCO E RIATTACO MOTORE E CAMBIO PER H 16 25,00 400,00 22 %
ELIMINAZICNE PERDITA D'OLIO .
- SOSTI‘IUZ]ONE CANNETTE E RIPARAZIONE H 5 25,00 - 125,00 2%
PERDITA POMPA INIEZIONE

0501316527 | VALVOLA ELETTROMAGNETICA PZ 1 273,00 -40 % 163,80 2%

4139298059 ; KIT DI RIPAR Pz 1 1.920,00 40 % 1.152,00 2%
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUD

Dati R:epiiogr.ﬁ f"“w RS
 Natura/Esigibilita IVA SOMNA imponibife " Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.025,25 445,56
Bati pagamentéwg S . . et bt et .
Condizioni Pagamento Modalita ; importo ' lsfifuio ‘ 1 IBAN
: Scadenza : . }
Pagamento completo
Bonifico | 20200331 | EUR2.02525 | UNICREDIT BANCA SPA ITOGA0200878351000104680582
MASSAFRA

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 1413




Versione Style 2.7



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2332074910 Data SDI: 14/01/2020 19:06
Formato Trasmissione: FPR12

Off. Mecc DRAGO AMAT. Az, x |a Mob.nell'Area di Taranto S.p.A. ;
ViaTeranto Z). - C.P. 68 Via C. Battisti, 657 ’
74011 - Castellaneta - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0300200730 P.IVA: TOM46330733

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C135U

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

| Targa: BB731EB Telalo: ZOM3211L002888898 Mod: 0 T2
T-Tutte KM: 1488745 ‘ . . ; ‘
- PERDITA OLIO CAMBIO Laoro 0102020 CIG; | Lo ! . 2% |
ZBD2BTBAFT ' : : f
- STACCOE RATTACOMOTORE ECAMBIOPER | H | 16 500 | 4000 | 2%
ELIMINAZIONE PERDITA DOLIO : ! N _ ‘
-SOSTTUZIONE CAMNETIEERPARAZONE  © H | 5 B0 1500 | 2% ¢
PERDITA POMPA INIEZONE : . o
0501316627 | VALVOLA ELETTROMAGNETICA opz 730 | 40% 18380 | 2%
4139298059 | KIT D} RPAR. L oPz 192000 | 40% 115200 | 2%
| OLIO CAWBIO ZF ECORLUD B 595 18445 | 2%

R
6 BEW, 7020

; NaluralEsrglhlhta VA

; f [mpomlblle ‘

S (etsone delpmgament) T T )

_;'Datz pagamento ‘ e o

: e e : e L e !_ e

f;:Condizioni Pagamento Modaism Data : Importo *_ fefituto

’ Pagam;ento l':;on;pleio

:'4 o 4 Boruﬁco 2020-03—31 . EUR2025 25 UNICRED]TBANGA SPA ETUGADZDOBTVBVS“!51DOB104680582-
’ MASSAFRA

Dati Trasmittente: ITO5006900982 - Progressivo Invio: 1413
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- o VIS T
P T AR R T T E TR - i :
.. UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE i
= iy condnzmne, ording & Contratig — - = = --=v=frmc="ws’ itEdi raccerEmanto sanitafio dal pﬂrsoqal—- . i
"
. Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n° dol S _ i
N e « JOATA ...  [FIRMA DEL'RESPONSABILE |
g | -
Conv. n® . de! - NN _ . ' {'"
IL RESP. UNITA" PERSONALE ‘ i
er superyvisione "
Determ. A,D. n* dal persip N
' DATA FIRMA i
Delit, C.A, n° del ) g
Dala scadnnva pagamento . i!
F;
DATA [-ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING _ ff
i T T e verifica quantila, documentii e condizioni contrattuali - ,:‘!
 IL RESP, UMITA' CONTRATTI, T T - ’ X
: o per supervisidne Contr. Rep. n. del !
{CATA FIRMA - T ] _ ' ﬁL I
s - . _ . R . " Y
i |psiib. C.A 0. det T T N LY
s h - 5 AT T Ty "y t,i'\'
) TS
, L Delib. C.A. n. del . N ;‘
[ UFFicI0 RAGICNERIA i - g
i ., Yodsdefiooniadblt 1 peib CAn. dol . . U
j{dela scadanzz pagamanto indicata in fdnura v Mala scadenzs pagamento . oot T i
E . , P : [ Ly
f SR B
; DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE - - | | ';%;
. . NI
! - : _:-.f' ) — e L Y 'l f;.:‘;;
§ ] .. .. . ILRESP.UNITA TECNICA - S
i . ) o . . persupenvisiong. Lt S
: : : i PR N
E : E.,B[,_ANC]U: DATA FIRMADEL RESPONSABILE .+, ™, T3t oo
;L.'ATA- - FIRMA TREETT l e : ST T
! . ' T B
i 7/3«9& {LO% - D
: ST \_) - - UFFICIO TECNICO -
] ! g veriiica perfetta esecuzione laven |'=
5 " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamenio - J '
! . verifica dali teonici PAGAMENTO 60 GG. D F ) "
'[Gata scaderes Jagamento [DATA FIRMA DEL E“PONoABILE = A
| TEEENA
; . . — - . z:-t--a- - cllr
PATA | FIRMA I RESPONSABILE. UNITA' TEGNICA "
i — _ . } per SU]ZIDEI".:"SIC)I‘In jl
! ATA. -.ry  |-IRMA DEL RESPONSABILE T i
: : '3 Fe 2 LJLJ ’_ ) g .'l.l,-.‘
! ) ‘UNITA'AA.GG.EPP.RR. NOTE: . C i e
i variiice conferimento incarico | 3 i '[f ‘
1 ' ' ' l
i Conférim-="lto'65l e -_‘r K Y i




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Y64
” LAV.:0l0/2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

16959 €L 1S.40.10 ‘

piTTa « DRLGO
COMMESSA Nr. ‘ log 5l6

CERTIAFC,
& .ggmoo,;o

r

‘ Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK Q :rl DS Uuho(lQ \
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a -
sede del riparatore OK C %q?’ (b\lO\ ‘P v \
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto c 206 o-}‘u\m VoV
“IN” della procedura) 0K 15 lolorito v 1
- |5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ) :
la procedura) ok C Qo540 OQ}OJ 19 v \/
K 6. D.D:T.eméssodal ribaratore di consegna bus QK 0O ' 003 0B LO( l/w N ;‘l}'-?u_q...rﬁﬂl".'b
7_. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna :
RICAMBI
8. ’,‘l(erbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita - descritte al punto VI della pro- r s
cedura ' W e f!.l,eﬁ 3
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” :
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE M- Q A
REVISIONATO)
10. Altri documenti: f
- DNERoCA K.E25 :
e\ . firma Data Note:
Controllo eseguito da:
L W .o wyp
SEZIONE2 | -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 33

Data fattura: /bQ[ L[/ 2\7

Importo: € .07, Y@&- IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! Q ’

/T

Mod. 7/2016 - AT

“Griglia di controffo documentazione™

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




0000540/2020 del 09/01/2020 13:05:13

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

\\\‘.jiiiglilglﬂlliifilli!:;;A

Azanda par la Mekilia netl Aces di larenlo

Spettle

DRAGO OFF. MECC,

Via Taranto LLC.P, 68
74011 = Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

Lavoro n, 010/2020

OGGETTO: BUS AZ. 464- Ordine di esecuzione dei lavorl per PERDITA OLIO CAMBIO
CIG ZBD2B7BAF7
Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 07/07/2020, assunto al prot. 00306/20 de! 07/01/2020, indica
il costo fotale dell'intervento in € 2025,25 + IVA:
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavort alle seguenti condizioni;
1. costo dell'intervento: € 2025,25 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervente; n. 2 giomi decomrenti dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus: lavoro effeltuato c/o AMAT;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non richiesto.
Condizion! di pagamento: 60 gg DFFM.

N o

s

il DirettoregGenerale
Ing. Massi icecca

Mod. 3/2018 - AT | "Qrdine di esecuzione dellavori ™ Daia: 09/02/18 j




CEDENTE: Ditta, Diperdenza, Domicillo 0 Residenza, Partita IVA

p OFFICTNA MECCANICA

1A G0 FRANCESCO
A p rm Vetoos tncustrighi

iz Taepto 2). - C.P. 08 - T CASTELLANETA B0

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 626 del 21.12.1996
N. 3 Data |()|8 l'@a// |Z|O|Z \0|

[] cedente [ cessionario

a MezZzo,

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Dormicilio o Residenza, Partita VA

AME T  SH

LUOGD DI DESTINAZIONE, (58 dfiverso dall'indirizzo de! cessionario) E VARIAZIONI i

DECT |

V[ < RATTET 657

%y o0 TH

|
1
|

CAUSALE DEL TRASPORTO

£ pay

V5. ORDINE N. DATA

(i conto;i
[ a saldo ;

Qggﬂw?‘adﬁ Vs~ K{ng

0 444 F(Jmm?fow

ERITh- Olio

. chAsoll

Kt~ CONVEDTOZ

|
L

ok
o/

VALVAA  REMWER + CAWERTR

/

i
[
!
{
t
f

(ZHCH L0 (IR

8F

|
Va

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

LG N[ STl

. CDI%

PESO K&, PORTQ

TOTALE €1

TN
H DATA E ORA DEL RITIROY LMA DEL $ONDUCENTE
Fonsegna o inizio trasporta a mezzo L1 cedente. 1 cessionario /I /I | OQ | |
‘ - I \ Iy
ANNOTAZIONI » VARIAZION! NUMEROQ PROGRESSIVO @ FIRMA DEL [@IONARIO

1G687CD2 (i

{1}-Solo in caso df utiizzo In sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf’art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97.



v"\.
i ) I Voo,
i
e, -
R (R ' . v "_
ATTENZIONE: N & . |
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, o
Per non produrre. involontarie trascrizioni, si. prega-di.compilare le dichiarazioni.
sottostanti «a fogfio singolor e non a ricalco.
: DICHIARAZIONI - N .
al sensi dell'ant, 39 delia Legge 2081974, del'art. 1 def D.M. 13. .79 e della Legge 132’1987 ‘
A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIO - e
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 35007, t. et =
It sottoscritto, titolare dilicenza aﬂautotrasporto di.cose in conto, propno n S I Bl
dlchlara che le seguentl cose sono (¥ ) R ] - d
Qdi sua proprietd; [Jda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
. [ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in camodato ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendere;
rese in Iocazione; NS O R SN
Qprese G T AT SN G N
. bV SFima leggtlie del titolare et -
"\ ) {0 del suo legale rappresentante)
. B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO CQMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

LY
I sottoscritto, titolare o licenza ali'autotr"asp‘orto di.cose in conto proprio n.

dichlara che |e seguenti cose sono (*):

.

O di sua proprietd; [ prese in comedato; O .prese in locazione;

e costituiscono trasporto otcaslonale per fe seguenti esigenze "

Firma leggibile dei titolare
(o del suo legale rappresentants)

{*) Dichlarare l'ipotesi o le ipotesi the ricomono.

N.B - dichiarazicne 8) va fatta anche ne! case cha i rasporlo, oltre che essere oceasionale, comprende cose che fientrane fra quelle previste
nella licenzz e va quindl aggiunta a quella di cul alla fettera A).



BOLLA " Data 14/10/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | N.mere probema /f’%ﬂf?;g)
14/10/2019 08:56:40 | Autista  ZIZZARI ROMEO

ceitamars DEP

inserita da; SPERTlMASSIMO STt

AVARIA ERDE oLl

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

£

b/ DPLED r:;/oo/af

Invio ditta esterna:

17
. !
Collaudo ditta af':}l?‘?w ﬁ Jﬁ%//’g,@ ﬁj\fﬂlf&w*- A, \)ofz[?
esterna: fll-“a%‘ o 4 IQP Canen o) Qa,&f
Data e ora ‘9! | 2D

restituzione esercizio.

Fir @

NS

14/10/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [T
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BN “‘q«, _
OFFICINA MECCANICA f‘; s Ed -
DRAGO iy A
0 g
Sede Legale, Dom Fisec. Ub. Ea. E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz
Via Taranto Z.). -C.P. 68 - Tel. 029 8833276 ’
- ETA (TA
m\fp?o,:fa‘ggz%nargosfg Fﬁo;‘llig vﬁl%ﬁ';%ruu —-G‘};.LLA. T4130 parTHER VOITH ZF Sarvicas Partner
Sho Web: www.officinadrago.it
E-mall: Info@officinadrago.it Servicn Rean Mivisian Aulomotive
( Cliente
446 A.M.A.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
[ Tipo Doc: LO Ordine dl lavoro officina Numero: 13 Del : 10/01/2020 J' Pagina 1 di 1 l
[Banca - UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : ]
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-18co-2lmportoriga ClI - Colli
Targa: BR731EB Telaio: ZCM3211L002888898 Cod.Az.: 464 Gar.: - Km: 1488745
Mod: T-Tutte VAN: Cont.:

PERDITA QLIO CAMBIO 0,00 0,00

STACCO E RIATTACO MOTORE E CAMBIO PER H 16,00 25,00 0,00 0,00 400,00 SP

ELIMINAZIONE PERDITA D'OLIO

SOSTITUZIONE CANNETTE E RIPARAZIONE H 5,00 25,00 0,00 0,00 125,00 sSP

PERDITA POMPA INIEZIONE
0501316527 VALVOLA ELETTROMAGNETICA PZ 1,00 273,00 40,00 0,00 163,80 SP
4139228059 KIT DI RIPAR. PZ 1,00 1.920,00 40,00 0,00 1.152,00 SP

OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 31,00 5,95 0,00 0,00 184,45 SP

QOperazione con scissione di pagamento —~ Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note: ] )
[ Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 21,0000000 Importo; 525,00 1.500,25 2.025,25
[ Imponibile: ]
Firma per Accettazione [ 2.025.25

[Iva: 445 56 ]
[ Totale: 2470 80]

Infommativa 8 consanso LEGGE B75/96 fulela B privacy. | v, dall sono fraliati per le finglita proprie inerenti | nostd rapparll commerciell, in assenza di vs formale di ci ritani izzali a tala

= Sconto merce



Amat $.p.A. Protocollc In entrata n. 0000306/2020 del 07/01/2020 16:54:16

Z.1. Castellaneta SNC 74011 (TA)  Tel: 0998833275 Fax: 0998833397
P.L 003002060730 m‘m‘;‘a . ch it
" C.F.DRGFNC42A01C136U i
Officine Meccaniche SUGRETERIA ey s Goficliekago

CONTABILITA' info@oflicinadngo i

Z.1 San Basilio Mottela 74017 (TA)

SPETT.LE AMAT S.P.A
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
San Basilio 03/01/2019
PREVENTIVO AZ 464
STACCO E RIATTACCO MOTORE E CAMBIO PER ELIMINAZIONE PERDITAD'OLIO 16 HX 25€ (400€)
SOSTITUZIONE CANNETTE E RIPARAZIONE PERDITA POMPA INEZIONE 5HX25€ (125€)
0501316527 VALVOLA RETARDER 1PZ €273 -40% (163,80€)
4139298059 KIT CONVERTITORE 1PZ €1920-40% (1152€)
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 31LT €595 (184,45€)
TOTALE

OLTRE IVA 2025,25 €

Sede Legate: Sito Internet: www.officinadrago.it

DRAGO SedeQperativa: UFF, ECNICO mina dmpo@officisdmgo it




0017029/2019 del 16/10/2019 12:34:05

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

A Rl $5A
Azundo por le Yokt nell Ares ¢ larenio

o

Alla ditla

DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.I.C.P. 68
74011 - Caostellaneta
Fax n. 095 8833397

OGGEITO: bus n. 464- Richiesta dl preventive laver (autorizzata con nota prot. /£ (] ‘3) a deM.

Con la presente si chiede di produrre, entro 03giomi decorenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n, 893 del 15.10.201%, preventivo dl spesa inerente "PERDITA OLIO CAMBIO".

a.

P aop

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione del icambl def quali & prevista [a sostiuziens, con I'ndicazione di:
- n® di riferimento da catalogo:
- denominazione;
- prezo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netig;
- costo complessivo del icambi dei quali & prevista la sostituzions:

I n° delle ore occorrenti per monodopera;

i costo orario della mancdopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (mancdopera + ricambl) + VA,

Con l'accettazione dei bus sono formalmente accehate anche le seguenti condlzloni:

In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi lavorativl, successivi clia data di consegna
def veicolo, indicafi sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del rtardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd allassegnazione delle lavarazioni previsie ad alfra ditta estemna; 1| bus in
oggetto polrd essere ritrato dal deposito del fornitore gidinterpellato senza alcun costo per I'AMAT,

garanzia sul'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del velcolo rspetto alla dala indicata nel'ordine del lavarl: pari al 2% del’importo dei
lavori per ognl giomo solare, IVA esclusa, fino allg concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale imite 'AMAT
provvederd al rifiro del veiccle, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggludicataria dovidr implegare ricombi originali. Per I'ulifzo di ricamici equivalenii di primo Impianto
dovrdt essere fportata specifica Indicaziene nel preventivo di spesa: sar comunaue facoltd ¢alfAMAT accetlare o '
dfiutare la proposta di implego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e | refrigerantl occomenti per le lavarazioni saranng forniti dalia sacletd esscutiice e dovranno essere

delfa stessa marca e fipo prescritti dalie case costrutticl nai manuall di uso & manutenzione degll aulobus e degh
auvlomezzl.

Arichlesta degli incaricati del' AMAT, ki sociold esscutrice & tenuia a fornire la prova documentale circa I'origine e
lo provenienza del ficambi,

I icambl usafi oggetto df sostituzione, il cui coslo unitatlo scontoto risulta superore @ 100 €, dovranno essere
obbligatorlamente restitulti ad AMAT in occastone della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

I icambl usati “di rotazione” dovranno essere dalla dita esecutrice presentafl alf' Area Tecnica dell' AMAT per presa
vislone prima della restifuzione al proprio fomitore.

L“od. 2/2018 - AT “Richiesta d} preventivo” Data: 09/02/18 |




5.0.A.
Aziendo por o Makilité nell Area di lerenio

Alla ditta

DRAGO OFF, MECC.
Via Taranto Z.I.C.P. 8
74011 - Castellaneta
Fax n. 099 8833397

OGGEITO: bus n. 464- Richiesta di preventivo lavori {autorizzala con nola pro\‘.///é 95 3 del//{ )/ /@/3}

Con la presente si chiede di produtre, entro 03giomi decomenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 893 del 15.10.2019, preventivo di spesa inerente "PERDITA OLIO CAMBIO".

a.

® oo g

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

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi del quali & prevista [a sosfituzione;
il n° delle cre occorrenti per manodopera;
il costo oraric della mancdopera;
il costo folale per manodopera;
il costo tolale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condizioni:
In caso di fitardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione gilustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all' assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estema; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid inlerpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervents: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavor per ognl gioro solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di iale importo. Superate fale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice € dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nel manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automerzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la secieta esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usali cggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituifl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaude.
| icambi usati “di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

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




?ENTE: Dma, Dipandenza, Domicio o Reslanra, Partda IVA
AW

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel089.73561 Fax 099.7794247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr a72 66114081998 0.p.7. 695 del 21.12.1886

NG5 aerl//QJ/loﬁ’joJ{%

a mezzo: .
(] vettore ~ D cedente

] cessioharlo

CESSIOHARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilin o Residenza. Parla VA

D e DEnGo

LUDGE DI CESTINADIONE (se daersodall mdinzredel cessionarmsi E VARIAZION]

S. ficio -

2-((o¢a

CAUSALE DEL TRASPORTQ

A BUS

DESCRIZIONE: DEI BENI (hatura e.qualita)

VS- 08D N oEL [ in conto

[[] asaldo

wesle oLo (AN 3o
I'J\j(‘-ﬁ‘f > ‘6’71\ . (o W/ '4').' T D

ASPETTO ESTERIORE DB BEN! \[ N. o PESO HG PORIO
2
AV TOTALE €
UR 1) a, Do 00 Re e () ¥ 0
o
. ‘;\ /’\
J ‘ l I we |t A | e
c inizio ¢ " cedente DA/n O { Q E Ry D{L?JHDUFU"@“ > -GGAN]CJL 7 I/
onsegna o inizio trasporto a mezzo = o bt ’
g ? cessionarfo D] |/(1/( i ;f} ’/%il'! /
AHNQTATZION| - WARIAZION! NU"E'RD PROGRESSIVOL e-y HRMA DEE ﬁglmﬂmo x
At f* 14)9 !.’mco.'f lﬂdu‘ﬂm
\lnl:\ “i P nr- srpadh e TTA TR

651203033 a)

(1) Solo in caso df utifzzo in sos!rtuzmne Hella certifitazione fiscale.,
(2) Ai'sensf delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,
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.\ u £ umu‘% i'u mui.'an;us- m-"::vi). .,s;: }., DUI ):A
ATTENZIONE: 123 fiziito8 §12e0,; s OTHAAAT 48 3
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoriteidéniefed %53 IGBET.P._ﬁU.iuT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di BEfpIai¢0EANTEESGoni
sottostanti «a foglio singolon e non & ricalco. '

!

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO '
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sattoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodoite o vendute; a tenute in deposito in relazione a1 eontratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di ficenza el'autctrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sono (%)

O di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in focazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale mppresentante)

B L R, .. R

A A ) -

e . i o

(‘) D!cfndrdkﬂpotesn o le ipotesi che ficomano. .

NBT dnmamznnne B} va fatta anche nel caso”che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella hcenza e m qutndl aggwnm a quella di cui alla ettera A},

R



Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0017543/2019 del 24/10/2019 09:37:28

c.qa. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 235 a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DE|
RICAMBI OCCORRENTI"
Conseqgna ricambi perAUTQBUS AZ. N. 454 (1998

Premesso che;
- Il bus in cggetio & un Bredamenarini 321, di cui & stata richiesta autorizzazione alla
Direzione Generale in merito ali' affidomento della lavorazione al fornitore DRAGO;

considerato che:
- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire 1 seguenti ricambi:
» n°1 KIT CANNETTE GASCLIO
- se il fornitore dovesseordinare i ricambil tempi di ripristine si protrarrebbero in maniera
significativa,

- ircambi sono gid presenti a magazzno, per cui & possibile pretevarli riducendo le

scorte,

suddett] componenti ¢/o Ditta DRAGO per il relativo tempestivo mentgggio.

Si altegano gl scambi via mail e il verbale di sopralluogo.

Il Capo Unitd Tecnica

A O T - TS S e s e e

Socield per Azlon! can Sagia unice soggetia o diredione & ol te da parte del Comune d! farnla
Via C. Ballisf, 57 74121 Taranta Aol 099 73541 Fax 099 7794247 dweb www.amahtallec-mat: prat@amatio i dogel-mal: gmai@peg.amakba.it
Codlce Flscale, Parita lva e N? licddane ol Reghiiro delle impresa oi Taranto: 00144338713 - Caplicle saclole: € 2. .MD 483,00 Interarnanle varsato,

)




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2338261586 Data SDI: 1570172020 18:08
Formato Trasmissione: FPR12

Off. Mecc DRAGO

Via Tarantc Z1. - C.P. 68

74011 - Castellansta - TA-IT N
P.IVA: TTO0300200730

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

ANLAT. Az. X |la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
Via C. Batiisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Targa: FX7792H Telaio: WEBE2808313701824 Mod: MERCEDES- 0 %
Meroedes-Setra Kivt: 486310 ’

- DIAGNOSI MOTORE lavoro 020/2020 CIG: Z7B2BSBICA 0 | | 2%
= DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,5 25,00 37,50 2%
- CONTROLLO FASCIO CAVI H 2,5 25,00 62,50 2%
- CONTROLLO ALIMENTAZIONE VALVOLA RELE' H 1,8 25,00 45,00 2%

S (scissione dei pagamenti)

2% ' 145,00 31,90

Gondizioni P

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-31 EUR 145,00

UNICREDIT BANCA SPA | [TOBA0200878951000104680582

MASSAFRA

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo lvio; 1424

Versione Style 2.7

R I T U T ]
e T T ST H

T""“’"'"m' )
Pi i i~-‘-"

E,{;;:Z,{ g 8 BER mn




FATTURAELETTRONICA . 1d SDI: 2338261586 Data SDI: 15/01/2020 18:08
F rmato T issicne: ¥

Off. Mece DRAGO ; AMAT. Az X 1a Moh.nell'Area di Taranto S.p.A
Via Taranto ZI. - C.P. 68 Via C. Baltisti, 657

74011 - Casteliansta - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00300200730 ! PVA: [TD0146330733

Coxl. Fiscale: DRGFNC4A2A01C136U :

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ( Codice Ufiicio: SWKJPTT

11 1 5000 { 20200115 EUR 176,80

Terga: P79+ Telsio: WERBZB08315701624 Mod: MERCEDES- Coo | 2%
Mercedes-Setra Kivl; 485310 i . ; :
- DIAGNGS| MOTORE lavoro 02012020 CIG: Z7B2BEB9CA bop
- DIAGNOSI PER RCERGA ANOMALIA H o 15 _' 25,00
- CONTROLLO FASCIO CAVI Mo 25 | 2m :
| - CONTROLLO ALIMENTAZIONE VALVOLA RELE LW 18 B TSN | 2%

S (scissione del pagamenti)

ondizion Pagarmeits

s -

e

i Shda el b s e e Y G e

“Pagamento completo

, IT0A0200578951000104680352

- EUR 45,00 ' UNICREDIT BANCA SPA

Bonificc  2020-83-31
: - MASSAFRA

Datfl Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invic: 1424

versione Style 2.7

65 .
1§ BEL. 102

3
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LIFFICIO PERSONALE
veriiica condizionz, oidine e contratio verifice visite di eceeriamento sanitario del personale
Daia scadanza pagamenio o
Contr. Rep. n° dal -
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
Conv. r° de!
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione t
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0°  del . _
Data scadenza paga"nﬂnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quantila, documeanii e condizioni contrallual
IL RESP. UMITA' CONTRATT!
par supf-rv|°!0n° Contr. Rep. n dal
CRIA TR = - ,
~ Dcth. C.A N del i )
- —— - — TE——— K
o " Deto.CA.n. del R
i UFFICIO RAGIONERIA
e ___kc rifica :J_ b _ug-'_-f- ¥ 1lpam.cA.n de! ;

Nai= scadenza paga.acnio

n e At t—

H.ANCIO
per s.pc Vi ons i

DALA FIRMA DEL RESPO:ISARILE
Ay | DECRESFOY il. RESP. UNITA' TECNICA
B L per supenisione
1 RFES, LN ™A CONTA&,.IA. E DATA IFIRMA DEL RESPONEABILE ;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamenlo

PAGAMENTO 60 GG. 1.5y

'IData srga-enza pagamento

E{)_‘ATA FIRMA DEjRESPONSABILE

Nl . ol

e T
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA ., [F\RVMADEY RESPONSASILE ;
‘ | LA !
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — i
verifice conferimento incarico '
conferimentodel ... Frot. oo / .
?'i I1 CADu UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DRTA SETT v

\q

L

i
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

S.p.A.

ceRTIIC,

>
Speemiieng o

7R T o
% s G

LLIF

-

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: \fg‘,f.

SEZIONE 1 DITTA “ DRBACO 7 1Av.:010/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa . ;
Copia - gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore 0K C O LO[OI[’D v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- .
cedura) : .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . ‘ Y / '
. “I” della procedura) 0K C 00 6Y9 lO{Ol I(U ' ‘
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . \/ ‘
la procedura) Ok ¢ 00805 [‘E::{Oll?,o v :
6. ‘D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ok 0 _ g@ , td[D[[fU Ve /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna o
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: b
' firma Data Note:
Controllo eseguito da:
s M( Mot vy
SEZIONE 2 N “
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 44 Data fattura: /{g[ { / 2. Importo: € ill’51» +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma E

Data

03 NAR.

&)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 ' Rev. 02 I

pag. 1



0000805/2020 del 13/01/2020 17:26:55

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

M&mﬁ

Azendo per fo Motitila nolf Aroa & larento

Spettle

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. 48
74011 - Castellaneia (TA)
Fax n,099 8833397

Lavoro n. 020/2020

OGGEFTO: BUS AZ. 737 - Ordine di esecuzione del lavori per DIAGNOS! MOTORE
ce 234 BRBOCA
Visto che:
a) con D.D.T. n. 2] del 10/01/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla
lavorazione e bus in oggetto:
a. il preventivo, pervenuto in data  10/01/2020. assunto al prot. 00659/20 del 10/01/2020,
indica il costo totale dell'intervento in € 145,00 + [VA;

Tanto premesso, si emette [ordine di esecuzione dellaver alle seguenti condizioni:
1. coslo dell'intervento; € 145,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomni decorrenti dalia data di ricevimento della
presente;

w

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ognl giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% dl tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, qddet_:itondo dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullinfervento: 1 anno:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non richiesto.

4
S. consegna autobus: lavoro effetfuato cf/o AMAT:
é
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

DP

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavorl " Data: 0%/02/18 —l




CEDENTE: Data, Dipendenza, Damiciio o Residenza, Partta IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brr 4724014081996 - 0.7, 696 car 21, 13‘39’6
4 CX ) :\ >
N. \9 Q del l/ |

a mezzo:
[ vettore (7 cedente

[] cessionario

CESSIGNARI: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Pastila VA

M ES LY

LUOGO DI DESTMNADONE (s diverso dallindwizzo del eessonario] £ VARMZION

P huo -

2 (oo

R

CAUSALE DEL TRASPORTO

;-J/U/Qﬁn

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura: e-qualita)

V3. ORD. I, DEL 3 inconto

[J asalde
IMPORTO 8

L>{'/] (/U) /(Y“l’

i

ASPETTO ESTER'ORE DE| BEXI

VETTORE: Ditta, Domicilié o Residenza

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezza

cedente

cessionario

|y Y% Va

ANNOTAZIONI - VARIAZION

r

| \
To o 2oll0ps ﬁwﬁ//@

HMTWw\imo

HUMERD FROGF‘ESSI'\ID

651203033(2)

{1) Solo in cash di utiiizzo in sostitizione della cerliffcaziane fscate.,
{2} Ai sensi delart. 3. comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificaziont

.
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i
!
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|
'i
1
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ATTENZIONE:
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

sottostanti «a foglio singalo» e non a ricalco.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

DICHIARAZIONI

ai sensi del’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 ¢el DM. 13.4.79 e celia Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE (N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A ¥G. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elzborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodatte 0 vendute, a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o 2 vendere;

o prese in locazione;

b
f Firma leggibile del titolare
. {o del suo legale rappresentante)

B) 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.

dichiara che le seguenti cose sone (*):
0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare |'ipotesi o e ipotesi che ricommno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casn che il trasporto, oftre che esser2 cccasiongle, mmpmnde cose che rientrano fra guelle previste

nella licenza e va quindi aggiumta a quelia di cui alla lettera A).




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

;b “ LA TR Y \;;.‘_CCANIGA
'." | Thy aapn i g, ‘VCESOO

e M

iy eee———
UFWIL* ARRTENIA
AETRA Vaical Ingustrigl}

VaTamnon G# es 4pTy mlmm

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 de! 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 5 Dﬁta I/I|O|O|/I |2|O\7|{)|

amezo: L[] cedente [ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA.

A.MO T SR

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dalfindirizzo del cessionario) E VARIAZION)

I DEM)

ViR ¢ BETST

i
!
i

65+
7480 1O

i

Rﬁsﬁr@aﬂe AL =g

ol |BT #2F D eos!

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd)

VS, CRONEN, T in conto!

]
| T JI:IasaIda’.
IMPORTO ™

£ OMnoye PR

s B |

Wivow  (elg

AN

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

g

N. cOLL

PESQ KG,

PORTO

QN

o/

o TOTALE €

NI

Consegna o inizio trasporto a mezzo {3 cedente [ cessionario
[

DATA £ ORA DEL RITIRO

130 | |

ANNOTAZION - VARIAZION]

NUMERO PROGRESEIVO 1)

oY

RiMA DEL CONDUCENTE

FIRMA DEL CESSIONARIO

I

1687CD2 iy

{1} Solo in caso di utilizzo in sostituzione o‘eHé certificazione fiscale - (2) Al sensi deff'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.



ATTENZIONE:

Per non produrre involontarie trascrizioni,.si prega di compilare. le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non & ricalco.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. SAREETS

.. N - P
I .t "t . T
T : nry bt e Kl

DICHlARAZIONI FAN D
ai sensl dellart, 39 della Legge 208/1975, del'art. 1 del D.M. 13.4, 79 della Legge 1321'1987

~ . Y '
. . “u n, Yo

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™
FER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

Il sottoscritto, molare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

(1di sua propriata; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Dda esso prodotte o vendute; [Qtenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Qiprese in comodato;. ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Dprese in locazione;

Firma ‘eggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasporta di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprietd; O prese in comodeto; [ prese in locaziane;

e costituisceno rasporto cecasionale per le seguenti esigenze " - -

Firma leggibtle de! titolare
(o del suo legale rappresentante} |

{*} Dichiarare V'lpotesi o ls ipotest che ricoronc,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! case che | trasporto, oltre cha essere pccasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quingi aggiunta & quella di cul alla lettera A).

s
1

an



0000659/2020 del 10/01/2020 13:46:27

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

skSTEch'
E OFFICINA MECCANICA 4” \ a‘j @ @
Seds Lugale, Dom Flac. Ub. Ea. E Liogo Cans. Doc. Fisc. Mercedes-Benz
aranto ZI1, - C.P, 68 « Tel. 000 8533273 .
SIS T CASELIANEIAGR) ., saeric VOUTH @5 rm«mm
Sito Wob: www.cfficinadmgo.it
E-mall: Info@oﬁehldﬂgn.ll Zarvicn Hong Divlalon Automnrivo
Cliente )
448 AMA.T Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.pA.
Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA
P.va/C.F: 00146330733 /00146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine dl lavoro officina Numero: 15 Del : 10/01/2020 - l Pagina 1 d1 1 l
[Elca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Spit Payment BB 60gg FM  |( Agente : j
| Artlcelo Descrizione UM Q Prexzo Carico Sco-1Sco-2importoriga CI Colll |
Targa: FX779ZH Telalo: WEBG2808313701624 Cod.Az.: 737 Gar: - Km: 4p8310
Mod: MERCEDES-Mercades-Setra VAN: Cont.:
DIAGNOSI MOTORE 0,00 0,00
DIAGNOS! PER RICERGA ANOMALIA H 150 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
CONTROLLO FASCIO CAVI H 250 25,00 0,00 0,00 62,50 SP
CONTROLLO ALIMENTAZIONE VALVOLA RELE' H 180 25,00 0,00 0,00 4500 SP

Operazione con scissfone di pagamento — Arl. 17 ter DPR 633172

L Nots: ] )
[ Totale mancdopera Totale ricambi Tcomo
Ore: 5,8000000 Imporio: 145.00 0,00 145,00

I hile:
Firma per Accettaziono ["""'“ bet 145,00 |

L"‘” 31,90 ]

\ [Toﬁale: 178,80 J

Informativa  coracnsd LEGGE BTE/GB tutnla o privacy. | vi. datl sono trattat! pev [ finalite propris inerent! | mostri ragrport] commerdiall, i a=senza & v {armale dis: cl ribeny Atafe
= Sconto merce
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%

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2393424919 Data SDI: 2770172020 15:51
Formato Trasmissione: FPR12

Tbﬁlﬁ&rﬁ& TR

Off. Mecc DRAGO AMAT. Az. x fa Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via Taranto Z1. - C.P. 68 Via C. Battisti, 657

74011 - Castellaneta- TA- IT - 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0300200730 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C1360

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

o hamero Data S0 mpotto Totale £
15/ 5000 2020-01-27 ELUR 3.330,23
Veicolo - Targa: FK480MM , Telaio: WEB62804513106782 , KM: 964451, Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
“Dettaglic linee Falid
¥ Am;:o!o i ‘ Descz'tzr ?ne.:; : g . UM Q"téfri-:' F Uﬁiﬁar‘ig c.lii‘ﬁiaegg: B Pr Totaia ; : IVA
Targa: FKABOMM Telaio: WEB62804513106782 0 2%
Mod: MERCEDESp—I\g!eircedes-Setra Ki: 864451
- AVARIA PORTE LAVORO 27/2020 CIG: 0 i 2%
ZADZBAOB3D ‘
- CONVERSIONE DA NODO STRUMENTAZIONE H 9,5 25,00 237,50 2%
A DMU32 .
- AGGIORNAMENTO SCFTWARE SISTEMA FPS H 27 25,00 67,50 2%
~ PROGRAMMAZICNE E PARAMETRIZAZIONE H 28 25,00 70,60 2%
DMUX
A0044462421 | STRUMENTO COMBINATO / DIVEDGIOHNE PZ 1 1.880,00 -14 % 1.599,60 2%
VIDEQ
AD178207004 | CABLAGGIO ADATTATORE DMUX 32 PZ 1 535,00 535,00 2%
AB285423634 | CORNICE Pz 1 25,00 20 % 20,00 2%
AB285423534 | CORNICE i P2 1 25,00 20% 20,00 2%
AG285450180 | GUARNIZAONE PZ 1 15,00 20 % 12,00 2%
AB285420191 : VETRINO Pz 1 39,50 20 % 31,60 2%
" AQOD4405358 | SOFTWARE Pz 1 136,50 138,50 2%

T e e § B ‘

| NaturalEsigibilits IVA -~




Naiﬂféfﬁsigihilifé VA - #oa N LN:: iVA ! . "Imppn]piiei":‘ I

S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.725,70
Dai pagamento T , R R
3 st 2 : -

Condizjcni Pagamento. | Modality

T

E"m—; ‘ T SANER /(6’?‘ ;5

Pagamento completo
Bonifico | 2020-03-31 EUR 2.729,70 | UNICREDIT BANCA SPA [TO6A0200878951000104680582
MASSAFRA
Dati Trasmittente: [MD5006800962 - Progressivo Invio: 1484
Versione Style 2.7
it

L 19 6N



o §

FATTURAELETTRONICA

Peom e

fittente | "

i Dff. Mecc DRAGO

! Viz Taramto ZI. - C.F. 88

74011 - Castellaneta - TA- T

P.IVA: TTO0300200730

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

1d SDI:2393424919 Daia SDI: 27/01/2020 15:51

Desfinatario

AMAT, Az, x 1a Mob.nell"Area di Taranto S.p.A

| Via C. Battisti, 857

- 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Formato Trasmissione: FPR12

Fattura 15/ 5000 20200127

{
i EUR3.330,23

Veicolo - Targa: FK480MM , Telalo: WEBG2804513106782 , KM: 864451 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedas-Setra

{ Terga: EK4B0MM Telzio: WEB62B04513106782 0 2% |
{ Mod: MERCEDES Mercedes-Setra KiM: 864451
- AVARIA PORTE LAVORO 27/2020 CIG: 0 2%
ZAD2BADB3D :
. ! - CONVERSIONE DA NODO STRUMENTAZIONE H 95 25,00 28750 | 2% -
2+ ADMUDE2 :
s { : :
- AGGIORNAMENTO SOFTWARE SISTEMA FPS H 27 2500 67,50 22 %
- PROGRAMMAZIONE E PARAMETRIZZAZIONE H 2,8 500 70,00 22 %
DMUX
A0044469421 | STRUMENTO COMBINATO / DMUX3/OHNE PZ 1 186000 ; -14% 159960 | 22%
| VIDEO |
AD178207004 | CABLAGGIO ADATTATORE DMUX32 PZ 1 ] 53500 53500 | 2%
AB285423634 . CORNICE Pz 1 2500 | 20% 20,00 2%
i ] i
AG283423534 CORNEE . '* S pz 1 25,00 20%
| AB285450180  GUARNIZIONE PZ 1 1500 20%
| ABZESA20191  VETRINO PZ 1 -20%
| ADDO4405333  SOFTWARE Pz 1




dala scadanze psgamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

UFFICIO COMTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSOMALE
varifica condizionz, ordine e contratio™ = - varifica visils di ecceériamento sanitario del parsonale
Data scadanza pagamento
Contr. Rep. n® ds!
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. r° de! X
ILRESP, UNITA' PERSONALE
er suparvisione
Delerm. A.D. n°® del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamsnio
."--
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuzl
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
B per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRME B
Delib, C.A. n. del o
! Delib. C.A. n. del R
: UFFICIO RAGIONERIA
: verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
=
l
}

data scadenze i pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
DATA, [FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
l per supervisione
=== =
| L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE .
! pet supervisions :
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

| variiice conferimento incarico

I3
verifica dati tecnici L
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
HDATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

JConferimentodal ............. -

................ LProb

- lL CARO UNITAAA.GG.E PP:RR— —- - -

DETA | |FIRMA
E P ..

- YT T




VoS T !
' "u— r~:lf“f6 E;Eniﬁpp_m E ACQUIST] ' UFFICIO PERSONALE
—ams s hyerificg condizions, Ordine € CORtEliTTTTTTT 7 e TF e VlaIEE UieSderamanito s2nitario del parsonzis
] Daia scedanza pagamanto )
Conir. Rep. n® , ds! _
.. DATA . ZIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* ds! . B
' |L RCSP UNITA' F—"ERSONA1 E
par suparvisione
Determ. A.D. »® dsl .
o DATA 1FIRMA
Delib. C.A. n* def B
Data scadcnva pagamnnto )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO MAGAZZINO
, veritica quantita, documenti e congji'zioni canirativak
L. RESP. UNITA' CONTRATTI
B pe_r__sﬂpfarvisione Contr. Rep. n. del
'D.D\T.ﬂ SEIRMA . - ) ’
' ' Dalib. C.A. n. dal
:' ) N Delb. CA. n. ~ dei
| UFFICIO RAGIONERA '
! Varifica dafi coritabis Daiib, C.A. f. dal
yela scadenza pdoameniod indicata in iakdia Dala scadanza pagamanio
amEnto presunE BRTA FIRMA DEL RESPONSABIE  ~ <7+
JFIRE DEL RESFONE; L RESP. UNITA' TECNICA
o . ) Per supervis! ioné X
; I RESP, UNITA' CGNTABILITA' E BlLja .??5.0 DATA FIRMA DEL F RESPONBABILE - .
: pér supz—mbwrr
BATA - =

oknod

. — e - -

i L . e

P . .

V . . 3
i N " "

— UFFICIO TECNICO
verifica perfeia esecuzio_ne lzveri

dl. CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
veni’ Ica dali tacnici .

Daia scadenza pagamenio

PAGEMENTO 60-EG. n, h Rl

: Data scade"l a8 pagamemo DATA FiRMA DEL R PPNSA_BI_LE o
B iy "3 T + /l
; v O _ﬁ_ﬂ__%ﬁ_ =
[{DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per suparvisions
DATA rIRMA DEL RESPONSARILE
. ﬂ F Yo B
i 1A ]
: UNiTA' AA.GG. E PR.RR. NOTE:
variiice confarimento incarico

The_pramee e e L-

CARS UNITA ~Af; Gc~E P R== T

~t'-3.b :

P T A e TS

)



NaturaiEsrglbllita l\!A . A IVA i lmpombzle
S (scnsslone dei pagamentl) 22%

2.725,70

-,

| Bonfico ; 20200831 | EUR2729.70 | UNICREDIT BANCA SPA
; | MASSAFRA

‘ TD6A0200878951000104680562

Dall Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: 1484

Versione Style 2.7

- 6‘ e
/( Vo *:_v——

yrrm v e v A T
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CERTIrye,

e,
'/ & f SpA E,%
Azienda per la Mabilita nell’Arec di Taranio % i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 109 220
SEZIONE 1 DITTA LavE [2080F
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ /{O% ?) ¥3 l
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Qriginale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O . & Ty 3710 09/6 l/Z.O v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O C /LG 09/0!) 20 4
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“lII” della procedura) oK C 0S5+ ’H/‘}{ 0

P

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus wapa; v@ (" Zj’faﬂflo L

O
(¢RY

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- / / Vv
cedura O O 28 oo

v V/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) O Oof2 14 59/04'/20 4 V

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

10. Altri documenti:

firm Note:

Data
04 AR 21)

Controllo eseguito'da:

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 45’/5&)?) Data fattura: 5‘1'/0.{,/202,0 Importo: 13 ‘10 VA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma é Q j | Data

V== {]f{. Bdn, ALZJ

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 | Rev. 02 |

pag. 1



0001371/2020 del 20/01/2020 14:49:19

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

C

ONV-GL 7
Arorda por loa Mobilitd nell'Area di Taronta \ /

150 Moy

Spett.le

DRAGO OFF. MECC.
Via Tarante Z.1.C.P. 68
74011 ~ Castellaneta (TA)

Fax n.099 8833397

Lavoro n.27/2020

OGGETTO: BUS AZ. 700 - Ordine di esecuzione dei lavor] per RIPRISTINO AVARIA PORTE
CIG ZA02BA0B3D

Visto che:

con d.d.t. n. 16 del 09/01/2020 @ stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 17/01/2020, assunto al prot. 2157/20 del 17/01/2020, indica il costo totale

dell'intervento in € 2.729,70 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguentl condizioni:

1.
2,
3.

=

costo dell'intervento: € 2.729,70 + |VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolg,
addeblitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: cansegna cfo Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT dal “Verbale di collauda” presso [a sede AMAT: || predetto verbale sara 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 aila verifica della consegna dei ricambi
sostitulti di importo superlore a € 100,00. L’eventuale esito negativadel predetto varbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavort eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verhale,
Condizionl di pagamento: 60 gg DFEM.

K Y M A Azignda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azion! con Sacia unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M (®) Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 05 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA

C.F. P.IVA e N"iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale € 2.340.463,00 Int. vers,




0001157/2020 del 17/01/2020 09:34:57

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

OFFICINA MECCANICA

DRAGO

1)

@"‘\**—
LB

Sede i», Dom Flae. Ub, Ea. E Cone. Doo. Fiso.
L.gu I-mo R

Zl. -C.P. 28 -
me.ﬂm 7401 cAB‘I'BLI.AN
PUVA 0030020070 -

Sito WQb mﬂlﬂﬂnﬂm
E-mall: InfoRofMcinadrago.it

42801 C1380 = A0 La. A 74120

D

Mercedes-Benz EBETERA
eaRTRER VOITH ZF Sevvicas Partnar
Inivien Read Divinion Automigtive

[ Clente

448 AM.AT Az x|a Mob.nell'Area dl Taranto
SpA

\ia C. Battistl, 857
74100 TARANTO TA

FlvalC.F: 00146330733 100146330733
-

[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 34 Del : 17/01/2020 || Pagina 1 di 1 l
[Banca:UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Spilt Payment BB 60gg FM Agenis : |
[ Aicoio Descrizlone UM Q Pexo Carico Sco-1 Sco-2importoriga i Collt |
Targa: FK480MM Telalo; WEBG2804513106762 Cod.Az.: 700 Gar.: - Km: 984451
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
AVARIA PORTE 0,00 0,00
CONVERSIONE DA NODO STRUMENTAZIONE A H 950 25,00 0,00 0,00 237,50 sp
DMUX32
AGGIORNAMENTO SOFTWARE SISTEMA FPS H 270 25,00 0,00 0,00 67,50 sp
PROGRAMMAZIONE E PARAMETRIZZAZIONE H 280 25,00 0,00 0,00 70,00 sP
DMUX
A0044468421 STRUMENTO COMBINATO { DMUX3/OHNE VIDED PZ 1,00 1.860,00 1400 0,00 1.599,60 SP
AD178207004 CABLAGGIO ADATTATORE DMUX 32 PZ 1,00 §35,00 0,00 0,00 535,00 sP
AB285423834 CORNICE PZ 1,00 25,00 20,00 0,00 20,00 sp
AG285423534 CORNICE PZ 1,00 25,00 20,00 0,00 20,00 sP
AB285450180 GUARNIZIONE PZ 1,00 15,00 20,00 0,00 12,00 SP
AB285420191 VETRINO PZ 1,00 36,50 20,00 0,00 31,60 SP
AD004405388 SOFTWARE PZ 1,00 135,50 0,00 000 13550 SP

Operazione con sclssione di pagamento — Art, 17 ter DPR 833/72

[ Naia:

Bl

[ Totale manodoper

S

Totale rfieambl T.earpo
Ore: 15,0000000 Importo; 375,00 2,354,70 2.729,70
Impanible:
[ Firma per Aceettazione [ ponitle 2.720,70 |
[ 600,63 )
Totale:

3.330,23 )

wmmaammﬂmm-mmlnMmmnhmmomwlmnwﬂnmdd.mwﬂnmhmd* % d

* = Sconto merce

a talg et




- CEDENTE: D.ta, Dipendonza, Domcio o Residenza, Parida VA

"< Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa
74421 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Te)099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr 472 de1 14081966 - DR, 536 gol 21.17,1305
16 35 05%

N . del

7
a mezza;

[] vettore ] cedente [ cessionario

CESSIQHARID: Dula, Dipendenza, Domicto © Residenza, E:Q:la A

D‘l - \DCBCO

& @581‘(3

i 3((:) ( L;—

LLOGG DI DESTINAZIONE (52 diverso dailindinzzadol cessionariol £ VARIAZIONI

Al

(-Lb Ui (5

CAUSALE DEL TRASPORTQ

e

>/

V5. DRD. N. DEL

D in conto
] asaldo
IMPORTO v

| pUSCA P

Wops G (o tc Zgro )

f ASPETTO ESTERICRE DEI BENI PORTO

; 7 ek TOTALE €

0 i : als

: I A | o

f |

! | _'-r-_f.’——\
L A cedente 5ATM ;j % DEL CONDUTEMTE

bk Consegna o inizio trasporto & mezzo ———— :

b 8 i cessionario (ﬁ[’,r,[ b 0 I Fﬁ -

\ ANNOTAZION! - VARUAZION! NUMERO Pnoé'r!esw HHMA_DEL_CESSIONAHIO ) e
; T v e

v <~ -

, 651203033 (a)

(2) Ai sensi defi’art. 3, comma 2, ol 0.PR. 441/97 e successhve modificazion]

11) Solo in caso o utilizz0 in soSLTUZONG Oela cenificaziona fiseale,



r:q(, ﬁ‘ﬂbi ) ID gashiilo b fifidabh £t 150 n-;.‘ﬂ.‘:ﬂ&.r_.
ATTENZIONE A Jﬁg“'""»" ol THARAT s.%\\-.-.-‘
MR 080 f‘a Y680 {1 .
| fogli di guesto bollettario sono in carta chlmlca autonc_g’lcan‘c e {‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di c‘,'ém et 'é Eidﬁarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZICNI
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 CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il 'sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto 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
a prese in comodato:; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locaziene;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto progrio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; a prese in comodato; O prese in lecazione;

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Ipotesi o le Ipotesi ¢che ricarono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, oltre che esscre pccasiondle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul allz lettora A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

l _;PQ._:-.
ol CINTRG ASisTnza
ASTRA Vaicon ingustrias)

i
JnTmu_m“_m'

OFFICINA MECCANICA
TIAGO FRANCESCO

[

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21,12,1996

N.

¢

Data|2 ?TQ/IIZO?_O|

a Mmezzo:

O cedente

O cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partits IVA

AmAT <t

LUQGO DY DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZION!

(A Chowisl (57

| DEA]

1@ Tk

CAUSALE DEL TRASPORTO
Y

(BTt &
‘DESCRIZIONE DEI BENI
Bys o oo

W 8¢ 0 E (U
S0STITHL ) v &

V5. ORDINE N,

[lin conm;
I | [] a saldo

{natura e qualitd).

STV O

IMPORTO &

01
@ap |vaD

of | <TWrEto  ontblyosy

R1FoR i HENTO

ABF

CAC@ LD LITRI

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

& T

N, CQtLL

PESO KG. PORTO

TOTALE €

Pt

Consegna o inizlo trasporto a mezzo Ecea‘ente [ cesslonario

{

DATA E ORA DEL RITIRO

FIR EL ZONDUCENTE

I | detﬁ)
! | [ |

2

;.QNNOTAZIDNI - VARIAZIONI
)

NUMERD PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD2 m)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



N \ . P T Vi
A § Al A N

ndlﬂ Yo

ATTENZIONE: ™~ ., B

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

DICHIARAZIONI e B
" ai sensi dell'ant, 39 defia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M: 13.4.79 e della Legge 132’1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROFRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG GARICO SUPERIORE A KG. 3 509 -

1 sattascritto, titolare di licenza allautotrasporr.o di cose in conto pmpno n. ,
dichiara che le seguenti cose sona {*): :

4} sua proprietd; [Qda esso elehorate, trasfermate, riparate o simili;

Qda esso prodotte o vendute; [tenute in deposite in relazione al contratto di deposno 0o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ag aoqwstare 0a vendere :

Qiprese in locazione; Oy v .
\ .

Firma leggoile del titdlare
{o del suo legale rappresentante}

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

il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n,

dichiara che fe seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; "o prese in comodato;  (J prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare [ipotes] ¢ le ipotesi cha ricomeno.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essers occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va qulndl agpiunta & quella di cui alia lettera A). \

‘\



Anendg per lo Mohlta noll'Areo d Tararns

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" delia precedura)

@us 00

Il glorno 2/64]20  alie ore 2280 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
wyerbale di coliqudo” inerente 1 laver indicatl in intestazione, eseguifi dalla ditta
BRAGO , autorizati con “Ordine dl esecuzione dei lavorl” prot. 80 3%4 139 del -

éOZa&Z P

Sono presentl:

- per AMAT: S
tecnico Orgc:nizzcﬂiva" par. 230 {min. 170).

. perAMAT_Z L ZE

, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

-------------------------- EERIETIR Y]

TV PPN N

-) Eventuali osservaziont:

l.l.l..'l.........'l'!..l.l..ll.lIl...II.I.III......II.I.......I.ll'l.l!l..I‘llll!".....'l.ll... ....... ILTTRITITTIIN LI LLLLL Lo L Ll

-O..llU'UUIOOIOODIICIOOOOOOOOOCUitt..ll.lllllcll.lott'vt..lo'l"tll!l‘

ooooooooooo CEeSEBEPIIsE It s NENIOITerTt iR NaTRERRIRTRORRSS

TSI EXTTITTRLR ] PP T LR LR TR DL L RA L AR AL AL L L L

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): F]rosmvo [ INEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

/

Qoo--llotooo...tl.oocll.-tooooiooidcl..oolt.ltolll.olol

........ il...llll.'....lll.il..ll..IIOIQ.-!..D.Ill.......'ll.l...ll.

l...'lllllll.l..lll...I.'llllll..l.....Ill!...'l‘.l'.l...l‘.l.l




. o

é@“‘\w’%
SpA Li

Aswonda per lo Mebilita roll Area dh Tarants

[Mod. /2018 - AT_| “Verbale di collaudo” _| Data: 09/02/18 |

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

La tabelia sottostante, precompliata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nefla colonna e):

a b ¢ d ]
Estto verifica
Pr. Denominazione icamblo Quantitd Costo rlc;limbl sosit'l;lgl
1 [${Ronewi0_ Congs/ATO Moxsfmee| 4 14599 60
2 | poLAGE o AvATATOAE W32 | 4 €35 oD
} ISoFvARE 4 143,50
5
é
7
8
9
10
n
12
13
14
15
16
17
») ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO |___\ NEGATIVO

(barrare il caso che ficorre)

[Mod. 4/2018 - AT_| =Vérbate di collaudo™ Dato: 09/02/18 |




BOLLA Data 09/01/2020

Numero problema 74.370
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (0000 e e 000373

Data registrazione: Autobus: 0700
09/01/2020 07:22:53 Autista FANELLI LUIGI
Localita avaria: PAOLO VI

inserita da: MASI FABIO

AVARIA PORTE NON FUNZIONANO

SEDILE CONDUCENTE NON Sl REGOLA, INCLINAZIONE SEDILE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

invio ditta esterna: )ﬁ‘ Tfrﬁt b Qﬁ o (P

Collaudo ditta _L3s Q/wr" @W@é‘* ’} e/ / eo IQJM

esterna ;uoﬁ' r RenN Qo 'opld iy
f

Data e ora 2(5?{(/7,0

restituzione ‘

erator

/

09/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



o
L
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2081006272 Data SDI: 0471272019 19:16
Formato Trasmissione: FPR12
E‘ﬁ:ﬁénm e s e
Off. Mecc DRAGO AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

ViaTaranto ZI. - CP. 68
74011 - Castellaneta - TA- IT
P.IVA: ITO0300200730
Cod. Fiscale: DRGFNC42A0C136L
Regime fiscale: RF01 {Regime orEnaro)

Via C. Battisti, 857
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dfiix Faﬁum e

i

*, Importo Totaly - -

A

%
:

Natura ﬁccumento g HEle FData
Fattura 244 | 5000 201912402 EUR 549,00
Causale. - '

Veicolo - Targa: FW386B4LS , Telaio; WEBG2808313112301 , KM: 832552 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

T, "t'sﬁmpiiogo T

BT B it et b il

Naaurali:’sigzbiiita IVA

. Imponibile

: ; :
L Sc/Magg. - Pr.Totale | VA,
Targa: FWS54LS Telaio: WEB62808313112301 0 22 %
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 832552
- SPIA FERMATA PRENOTATA DIFETTOSA lavoro 0 2%
n. 47%/18 del 27111719 cig: ZDD2ADI78
- PARAMETRIZZAZONE CENTRALINA PORTA H 1,8 25,00 45,00 2%
- REGISTRAZIONE INTERUTTORE Dl PROSSIMITA H 1,5 25,00 37,50 22 %
- REGISTRAZONE POTENAOMETRO PORTA H 2 25,00 50,00 2%
- SQSTITUZONE FANALINO ANTERIORE DX H 04 25,00 10,00 22 %
- RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO PORTA H 6 25,00 150,00 22%
AQD08200620 | INDICATORE DIREZIONE LAT. DX Pz 1 28,00 -25% 21,00 22 %
A0OD4405298 | SOFTWARE Pz 1 136,50 136,50 22%
e - ]
;.w.-——-u--—w U
o faandgzh |
LA s j
e LINATA _‘_"‘_‘- ! Eo |

S (scissione dei pagamenti)

450,00

[P T —

Da:z pagamento -

STV SN R

= 5

’“Cféﬁdizio;"li_Pagan’Eento- -

Pagamento completo

Bonifico 2020-02-29 EUR 450,00

UNICREDIT BANCA SPA

MASSAFRA

MOGA02008785510001046380582




Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 1236

Versione Style 2.7



FATTURAELETTRONICA

. Off. Mece DRAGO
Via Taranto Z1. - C.P. 68
74011 - Castellaneta - TA- IT
P.IVA: TT00300200730
Cod. Fiscale; DRGFNC42A01C136U
Regime fiscate: RFDM (Regime ordinaric)

id SD1: 2681006272 Data SDI: 04/12/2019 19:16
Formato Trasmissione: FPR12

¢ AMAT. Az, x |a Mob.nell'Area di Taranto S.p.A

| Via C, Battisti, 57
| 74700 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: T00146330733

| Codios Uficio: SWKJPTT

| 20191202
4.5

© EUR 549,00

iDes::nz:one

¥ Targa: FWSB4LS Telaio: WE862808313112301
" Mod: MERCEDES—Mercedes-Setra K 832552

/ey,

0 { L 29

- SPIA FERMATA PRENOTATA DIFETI'OSA lavoro

n. 479/19 del 27.’111'19 c:ig ZDDZAD9978

e

e
H

H

2%

PARAMETRIZZAZIDNE CENTRALINA F'GRTA

Y /00 | 4500 )

; REG]STRAZ!ONE POTENZOMETRO PORTA :

- SOSTITUZIONE FANAL]NO AN'I'ERIORE DX

.-

. - RJF’RISTINO IMPIANTO ELETI'R!CO PORTA

A0008200620 INDICATORE DIREZIONE LAT. DX

ADOD4405298  SOFTWARE

i S (scussu:me delj pagament:)
il pagamerto’ -

.,Ccndizioni Pagamenta

REGISTRAZ{ONE IN’I’ERUTTDRE DI PROSSIMITA

04 25, UG

6 2500

%

15 2500 L TR 2%

2 25.00 %

%

%

1 28,00 : %

Pz

1 13650 | s 2%

Data

: Wodality " Scadenza ‘.

i Pagamento completo

Borffico . 2020-02-28

" importo

_ Impombxle

22% : 450,00 ' 59,00

i EUR 450,00

~ UNICREDIT BANCA SPA
| MASSAFRA

T N

. 1TDSA0200878951000404680562



UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personais

Data scaderza pagamenio

Contr. Rep. n° de!
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n*® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A n°® del

Data scadenza pagamentc

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

dzta scadenza pagamento indicata in faﬂu%

Data scadenza pagamento

)

data scacdenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
| /iy
DAGAE gC. 7019 FIRMA DEL RESPANSRBE IL RESP. UNITA' TECNICA
tE ’ pet supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILNA' E'BILAKGCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione l 3
DATA — [FIRWA W\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOQ AREA iNFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento )
~REM.

PAGAMENTO 60 GG. %

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPHNSAEBILE
A3/tto 4

DATA FIRMA

1L RESPONSAETEfUNTJ‘A‘ TECNICA
.
DA
0%

FIRMA DEL RLEZONSABWE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimente incarico

per supervisigne
NOTE: \___—

Confarimento del ...o.ovoii i Prot...oocoov e

IL CAPO UNITA" AAGG. E PP.RR.

DETA FIRMA

e

P



- v\::n :;:\:;;;;l'n
x
)
I i &
LA T = 5.p.A 3
", ucemr [ETY
Azlenda per lo Mobilité nellArea di Taranto >

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7’ 27

SEZIONE 1 pirra DRAGO 7 Lav. /019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ (01 116
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OFiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ol d /_}?_ 03 ‘Ip[ll h 8 ¥,
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a I/
sede del riparatore M C [O'H %(M l“‘) U
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ¢ 73 . " l ( \ '
“lI” della procedura) O/k lqéf'q’ 9
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- (
la procedura) O ¢ ‘q 6q )’ 23k ‘ \9 v :
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus iy 04( _,.,:-'mnm.::‘ LH Qq_\ Vll\ g L/ )
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ’
RICAMBI oK 0 H 2"”““? v ‘
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- A 0 / 251 " | 14 L/
cedura ‘
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentt: ',
-oe fS0nplen
=~ ' ) firma Data Note:
Controllo eseguito da:
My |z
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: - 7/ / | Data fattura: 2//2 /P Importo: € (.50, —+IVA
i
NOTE
(f
o . firma Data
Capo Unita Tecnica: ;
J _ A3 22>

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



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

b OFFICINA MECCANICA
‘é AN DRAGO FRANCESCO

CENTRO ASWSTENZA
ASTRA Veicoll industrioli

Vi Tespoia TL - G 68 - 74011 CASTELLARETA (Ta.

D.PR. 696 del 21.12.1996

N, 41

amezo: [ cedente

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 -

Data |21?|4 |4 |Z ,0.45 |

[ cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilic ¢ Residenza, Partita VA

B poT 504

| DL

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dall'indirtzzo del cessionarioh.E VARIAZIONE

o C ot (S
oo 1O

!

CAUSALE DEL, TRASPORTQ

fesralikog  BiI5 e
BUs  #7§

AVO( BT One |
_/2] fQ M‘Z( onE

V8. ORDINE N.

228

[ in conta :
| | D asaldo

|__IMPORTO® |

01
01 |FOve/iw0 DX

v

I,
ASP, ESTERIORE DE! BENI N, GOl PESO KG, PORTO
ARG © TOTALE.€ .
] DATA £ ORA DEL RITIRO AR DUCH
)
Consegna o inizio trasportoa mezzo [ cedente [ cessionario g 6 ] 4 5 I |
i y, | [
ANNOTAZION| - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSICNARID

1687CD2

{1) Sodo in caso o utiizzo in sostituzicne della certificazione fiscale - (2) Al sens! deilart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



i

ATTENZIONE;

sottostanti «a foglio singolo» e non a-ricalco. .

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

- Lot
LY

.. ]

1 ELE I

D DICHIARAZIONI"'

ai sensi dellart. 39 della !.egge 298/1974, dell an 1 del DM 13 478 e dela Legge 132/1987 -

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le scguent tose sono (*):

DQdi sua proprietd; R [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ca esso prodotte o vendute; {Jtenyte in deposito in relazione al contratto di deposito o

Qprese in comodato;
QO prese in locazions;

Firma leggibile del titclare

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

{0 del suo legale rappresentante)

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

[i sottosctitto, titolare di licenza all'aufotrasporto dl-cose I conto preprio n.

dichiara che le seguenti cose sona (*):
0 di sua proprietd; 0} prese In comodato; O prese in locaziong;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorona, -

N.B - dichlarazione B) va fatls arche nel caso che Il trasparto, oltre che essere opcasionale, comprende tose che rientrano fra quefie praviste

nefla licenza e va quindi aZgiunta a quella df cul alla lettera A).




' SpA

Axionda per la Mabilité aofl’Aroa di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della proceduraj)

(BUS jﬁ)L

Il giorno Zé[_u_\ﬂ alie ore L:z‘r&L presso la sede AMAT, si procede alia redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
bﬂ&GO_, autorizati con “QOrdine di esecuzione del lavorl” prot, /19 del -

Sono presenti:

- per AMAT: lD@- %})( CetD _ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).

-~ per AMAT: ) Pa2 0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
Lomn ReYenaued. S84, SR Posnszata. & BTS20, TRSTTY
BT BN S, L0 Pl ST0. | DR CARAT M. RIS R ondS,, AN TES S, AT

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁposmvo [ NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)




SpA

Aziondo per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto

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

Data: 09/02/18

-

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RIC

Bl SOSTITU

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b), ¢} e d), riporta futti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

b c d e
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo tl Es:b‘;‘::ﬂsﬁi?ﬂﬂ
) / Sl NO
1
2 / /
* d
4 /’
N )
é // |
’ /
8 i
? )
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2); EPOSITIVO |:] NEGATIVO

(barrare il caso che ricome)

| Mod.4/2018 - AT | "Verbale dicollado” | Data: 09/02/18 |




BOLLA = = Data 20/11/2019

| Numero problema 72.702 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (umeroproblema o726

Data registrazione: _Autobus 0729

20/11/2019 10:21:38 Autista INNO GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO R

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARA S_PIA FERMATA RIMANE ACCESA

Data - Orario - Operatorl Intervento eseguxto

ES‘E&M’C( égngu HQL&’QLS‘TQ@S &_&ﬁqm} 5ﬁﬁ SRIMATe  BpSeadeqTA .
£ ST Lo%uy-sg ?Af‘*f\'d)—éb &?éﬁ?ﬁé&ﬁ-oﬁ SIS 2T b>>< TALA DIXTA4 bw?éo

Cotersne nran ES?M @qu& ‘,me&,&&ﬁ\ dos ,Cé&.msgﬂ\‘l M&Q

Qggou&)‘zn S %&Ta M\ﬁms g@f Zﬂul [P
Invio ditta esterna ' M 1 "-"Q 2 )P//
Col[audo dltta- _ Q%[)w I’\ @'[o @/?ﬁ Ay}ra’ Voo > Wﬁﬁ

estema: o d/.g me ba

Q\v‘ s

T

WA Wk zg/a /m |
Data e ora | ?D-I LLl - ‘ : S %Q}f/&(}

restituzione esercizio:

Firma Operatore

= :_...1
[N
S

20/11/2019 ) AMAT S p- A.- Vla Cesare Bamstl 657 (Taranto) B I dil



0019697/201% del 27/11/20192 12:13:31

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

4 . F SpA
Aziontda per lo Mobiitd nell Araa ¢h Taranto

Spettle

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z..C.P, 48
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n,09% 8833397

Lavoro n.479/2019 del 27/11/2019

OGGETTO: BUS AZ. 729- Ordine di esecuzione del lavori per PORTA CENTRALE NON APRE
CIG 7DD2AD9978

Visto che:

a.

b,

con d.d.t. n. 1027 del 26/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 27/11/2019, assunio al prot, 19454/19 del 27/11/2019
indica il costo totale dell'intervento in € 450,00 + IVA;

’

Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

I.
2,

DP

=+

costo dell'intervento: € 450,00 + |VA;

tempo di esecuzione dell'infervento: n. 2 giomi decorrenti dalla data di ricevimento delia
presente;

penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'imperto dei lkavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superaio tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sulllntervento: 1 anno;

consegna avlobus: consegna ¢/o Amata vs carico:

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: | predetio
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato o
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che ia Sezione n, 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esite negativodel predeHo verbale non consentird Ig liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltdr richiedere copia del suddetio
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Il Direttgre f5enerale
Ing. Magsi icecca

| Mod. 3/2018 - AT | “Oreiine dl esecuzione del lavor * | Dota: 09/02/18 |
4




0019654/2019 del 27/11/2019 08:56:09

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

‘J

O’B‘ETEMq c

o
OFFICINA MECCANICA, f;“" 33
1D, DRAGO . B
2 [prs]
Sade Lagale, Dom Flsc. Ub. Es. E Luoge Cona, Doo. Flsc. Mercedes-Benz W S TLEXE]
Via Taranto Z.I. - C.P. 68 - Tel. 009 NB33278 '
TSSO T CASTELLANIAC) , oo oaemizn VOLTH 2% Soricosparier
Sito Wab: www.officinadmgo.it @
E-mall: Info@officinadrago.it > Automorva
[ Cliente |
446 AMA.T Az x la Mob.nell'Area di Taranto
SpA.
Via C. Baltlstl, 657
74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00146330733 100146330733
LTipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 046 Del : 271172018 ]Eaglna 1di1 |

(Banca: UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Spilt Payment BB 60gg FM jugeme : |
Acdticolo Descrizione UM Q Prezzo Carleo Sco-1Sco-2imperto riga CI (:olﬂ

Targa: FVIG4LS Telaio: WEBB2808313112301 Cod.Az,; 729 Gar: - Km: 832552
Nod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
SPIA FERMATA PRENOTATA DIFETTOSA 0,00 0,00
PARAMETRIZZAZIONE CENTRALINA PORTA H 1,80 25,00 0,00 0,00 45,00 SP
REGISTRAZIONE INTERUTTORE D! PROSSIMITA H 1,50 25,00 0.00 0,00 3750 sp
REGISTRAZIONE POTENZIOMETRO PORTA H 200 25,00 0,00 0,00 50,00 sP
SOSTITUZIONE FANALIND ANTERIORE DX H 0,40 25,00 0,00 0,00 10,00 SP
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO PORTA H 6,00 25,00 000 0,00 150,00 sp
AQ00B8200620 INDICATORE DIREZIONE LAT. DX. PZ 1,00 28,00 2500 0,00 21,00 SP
AQ004405298 SOFTWARE PZ 1,00 136,50 0,00 0,00 136,50 SP
Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 633/72
[ Nota: ] ]
[ Totale manadapera ]Bale ricambl ]Erpo
| Ore: 11,7000000 Importo: 292,50 157,50 450.00]
( Firma per Acceftazione | [ mpoibie: 450.0(3
[lva: ggm
- @ra: 549@
e r— LEGGE GI0/BA Gitela § privacy, 1 va. a6 cna baita® -

Re2f le finalita piopio inerent! | nost rapperfi commercian, BB32nzA i ve farrialy dissense cf riten Biate

* = Sconto merce




CEDENTL:-Ditta, Dipendenza, Domiciio © Residenza, Partta VA

Am"daperla
T2 TARANT rténechAsr;zdl Ta!antospa
TeLOS0.73561 Fa 099 774947

Partita jvp 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ner 472001408199 0P, 696 det 21.12.1996

NA/{O2\1; del IZKD[ \ll rdiol”? }

a mezzo:
[] vettore m cedente

] cessionario

CESSONARIG: Ditta, Dipandenra, Domicitia o Residenza, Partta IVA

LUOGO DI DESTINAZIONE 15e dhver5o dadlinginezo dol cessionana) £ VARIAZION

D=

\Qﬁf-\ )UQO
S R o MeTiodh -

CAUSALE DEL TRASPORTG

V5. GRD. N, DEL

O i conta

[ asaldo

DESCRIZIONE:DEI BENI (natura e gualltd)

QRTO

A s a

‘VETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza

DATA E ORA. DEL RITIRO

ARy Az 29 Ro _

SRAA T A TREsSTATA
D FermosA  [Pmauz f\e@rbf\)
2% ﬁc&.)\ﬁ_o B PELO
CALZ R
/7/ :
[
|

=

TOTALE €

L |CFEFICINA MECCANICA

Consegna o inizio trasportc & mezzo ﬂ{_egre_

e
3 4m/f/*fim"*rc»j’wtc‘rrpﬁ;‘wncxz.

ANNOTAZIONI - WARIAZIONY

=D Epeedled-Benz ¥ Setra

. Q i plus

651203033 a)

X T L B ST AT EELANETAD
{2)Aisensigl}am 2; mmmf%?’ PR, 441/9?esuc K—éﬂd? icarion, r\ @‘M



.
™

T Y mq"l{ ghnd ,,.;h-a'm

raath gt ey
ATTENZ] R 1597 E.i\f()'!bxr’\ﬂf\’\‘r\n-\ [
| fogli di questo bollettario sono in- carta chimica auy_c_r._d',} oo pord FOLEN k‘r,d i

G :
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’@ﬁ?b@@@q}dﬁmf lerazmm
sottostanti «a foglio singolon. e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 defla Legge 298/1974, delVart. 1 def 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

1l sottoscritio, titotare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n '
dichfara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simifl;
O da esso predotie o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 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 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; a prese in locazicne;

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- {*) Dichiarare I |pate51 ole |potes.| che noormno
N.B . gichizrarians’ B) va-| fatta*anche’ nel gasg_ ‘cheil naspurln oltre che essere occosionale, cemprende coso che Jientrano fra quelle previste
nefta hoenmfwa qu:ndn aggunta a que!la i cui alla lettera A}
LA N
. AL __/ H T N
o . [ s N

L - D ' i
v .l A
. S/

\ e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2176659506 Data SDI: 17/12/2019 11:33
' ’ Formato Trasmissione: FPR12

Mittgnte’

Off. Mecc DRAGO ARM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via Tarante ZI. - C.P. 68 Via C. Battisti, 657

74011 - Castellaneta - TA- [T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITOD300200730 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale; DRGFNCA42A01C136U

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

o tmporto Totale

AD@H

Fattura 245 5000 2019-12416 EUR 6.144,90

-Causale,

i

_ R - Descnziom ST

Targa; CA350R Telaio: ZGA482M0006002968 Mod: 0

L4PBS-4S1E, 12,29 KM: 501212

- RUMOROSITA’ ECCESSIVA E RNVIC 0 2%

ANGOLARE CAMBIO cig: Z3B2B18AD4

~ STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER H 10 25,00 250,00 22%

REVISIONE

- REVISIONE CAMBIO H 30 25,00 '1;50,00 2%
5961307208 | KIT MECCANICO 5HPSG2 PZ 1 5.200,00 40 % 3.120,00 22%
4149206098 | FASCIO DI CAVI PZ 1 528,00 40 % 316,80 22 %
4166338193 | DISCO TERM, PZ 1 1.000,00 40 % 600,00 2%

Pt e s s e an e

D o
- Natura/Esigibilied IVA. .

5 (scissione dei pagamenti)

e ey e A

g

 Conglizioni Pagariento - < Modalit ..

E

Pagamento completo

Bonifico | 2020:02-28 | EURS.036,60 | UNICREDIT BANCA SPA TTOBAC200878951000104680582
MASSAFRA

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 1263



versione Style 2,7



-

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2176659506 Data SDI: 17/12/2019 11:33

Formato Trasnﬂssiqu:_ EPR12

Mlttente T

i De'stiﬁ‘aiaii'o _'5 -
Oﬁ Mecc DRAGO | AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
; Via Taranto Z1, - C.P. 68 ! Via C, Battisti, 657 !

| 74011 - Castellansta - TA - T 174100 TARANTO - TA - [T ;
i P.IVA: ITDO300200730 . P.VA: TTOMM46330733 :

| Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U \ ;
« Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

Dah Fatkura .‘! ?:‘..,_I'.V..' .‘ ..,‘_h;_.r . _ e .-;.-': -.. e e s ’,....M....,,b [ e -
e & im+ et mane e el N WV S A Y- NP SO SN 7 i . ok

- Natura Documento . Numgro'

lmporto Totale

s L

§ EUR 6.144,90 ’

Fattura 245 { 5000

A R i AL n ks

*':Ca'ﬂmte

Veicalo - Targa: CA350RS , Telaio: ZGA482MO0005002968 , KM: 501212, Descr Veicolo: veco-kisbus - 491E.12.29

i Deﬂag!lo Imee Fattura - ~-,, »‘“_,.d'_r- oo :) g s 1:7. 3 | = jj;‘f :_-I—_ - .,“ ,EA::‘- )-‘,-,. ki 7. i ,-‘ * chs n,.,., , , h--l ;

Sicolo | * S pesorizions

S o ‘ . 2 3 PR P

Targa: CA350R) Telaio: ZGA4B2VIO006002968 Mod: |
|  UIPBO4O1E. 12.20 KWk 501212 |

2%

L RUMOROSITA' ECCESSIVAE RNWIO
Z i ! ANGOLARE CAMBIO cig: Z3B2B18AD4

] '
- STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER i H 10 25,00 | LB | 2%
REVIS[ONE ; i i
REVISIONE CAMB[O H ) 25,00 75000 | 2%

5961307208 KIT MECCANICO 5HP502 Pz 1 5.200,00 40 % 3.120,00 2%

4149206098 | FASCIO DI CAVI Pz 1 528,00

40 % 31680 | 2% |

4166338153 | DISCO TERM, PZ 1 1.000,00 4% | 60000 | 2% |

;Dau Riepalogo

NaturalEsiglbllita IVA e

r Baﬂ pagamento

:-Condi_zidgi'Pag:aﬁzento ..

O RO, S

Pagamento completo

Bonifco | 20200223 | EUR5.03680 | UNCREDITBANCASPA | [T0GAO200878951000104680582 '
| | MASSAFRA . 5

Dati Trasmittente: MTOS006200962 - Progressivo Invio: 1263




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veiifics visite di acceriamento sanitaric def personzle

Datia scadanza pagamento

Contr. Rep. n° ds!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL. RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n° del . per supervisions -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Deta scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
IL RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dalih. C.A. n. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Nelis. CA. N, dal

data scadsnza pagamaente indicata in faitura

Dala scazdenza pagamento

/anééu

23 (%

TN _
data scadenza di pagamento pres?a/ . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORYY IL RESP, UNITA' TECNICA
Vi . 2019 per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILA]\C!D DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supssrvmzunn
DATA

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

SAENENTO 60 GG. D.EEM.,

Data scadenza pagamento

J0 6EM, 202

1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(¥ A
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
C G& W o907 FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘
varifice conferimento incarico /\/

confsrimantodel Lo Proto l

L CAPO UNITA 48.GG, E PP.RR. ,




Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: LH}
» Lav.:500/2019

prrra “ N2AGO

CORTIR,
o qW'lGag;o

&
SINSERT p=liiey

o

2
X

UNigy

)
o
-
=
w

2

)
=
B —

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ JO* 058 ‘

- Protocollo e data |

: p tei Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: c;e;?:ees!slg Originale | Protocollc  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina oK C ;rQ.B?)G /\5‘/]4]/)9 M
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l l A
sede del riparatore OK C /lo{w' (xagy 4?
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto '
“IIt” della procedura) O< C QO 60?' A '42 49 %
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ ;
la procedura) Ok C W 60 /‘0\4‘1‘49 v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna.bus~ | oU D q,z /’phz\/]g \
D.D.T. emesso dal riparatoré' di consegna D \4 \4 J
RICAMBI Ol 43 fohy
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- O\/( O / /‘p‘,{zh? V)
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o farnitura di MOTORE 1
REVISIONATO)

10. Altri documenti:
Data Note:

Controllo eseguito da:

rma
b

N

c\. o

SEZIONE 2 ~

Nr. fattura: 7/ %

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: _/ 6/2/ 2ol ¢

Importo: €5_0}C'g& IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ‘{ g ]

Data

30 GEN. 252)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pa-g. 1



0020660/2019 del 10/12/2013% 12:30:086

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

Aranda por lo Mobdild nelf Ares i largnlo

Spetile

" Lavero n.509/2019 DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.L.C.P. 68
74011 - Castellaneta {TA}
Fax n.09% 8833397

OGGETTO: BUS AZ. 477 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE CAMBIO
ClG 73B2B1BAD4

Visto che:

a.

Tanto

con d.d.t. n. 1014 del 22/11/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetto:

. il preventivo, pervenuto in data 09/12/2019, assunto al prot. 20407/19 del 09/12/2019,

indica il costo totale dell'intervento in € 5.034,80 + IVA:

—_—

premesso, si emette l'ordine di esecuzione del laver alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 5.036,80 + IVA;

tempo di esecuzione deil'infervento: n. 2 giomni decorrent! dalla data di ricevimento della
presente;

pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale imporfo. Superato tale limite I'"AMAT
provvedera altifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere retativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento; 1 anno; '

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sord redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale eslto negalivadel predetto verbale non consentird la liquidaziona

della fattura relotiva ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolid richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif..Ing. Domenico Pell
Direzlone Generale: Ing. Masi cca

uﬂod. 3/2018 - AT [ "Ordine di esecuzione del lavor " | Daf’a: 09/02/18 I

EE e P T e e R e o o
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-
| BOLLA Data 15/11!2019
g
' DI SEGNALAZIONE AVARIA | (im0 Pebers — jo. ﬁ
Numero commessa 5
Data registrazione: Autobus . 0477
15/11/2019 08:45:11 Autista PAVONCELLI GIOVANNI

3
22 - —
% Localita avaria: P MERCANTILE

l lnserlta da: BASILE VITO

} AVARIA FRENO A MANO INSUFFICIENTE...NON BLOCCA, MANCA V E D R

| o ! ECCESSIVA RUMOROSITA'E VIBRAZIONI

%
?

Data Orarlo Operatort Intervento eseguito: -IS' -H “H @ﬁZo-—MLLﬂMzzu{h 30-1&

) -
! Al AL ¥ n!jfl v':_lﬁ !1 el J! i..._k. , '. N O )0 !-’ 1

,l:"r'(‘ﬁ \nn &0

" Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta do-L2-4] N odbonfs Y iz L (il Nizadc
- esterna: Ce B Lo - - ) ’ J _
iDataeora ‘{D-'/?'/‘f /é:0¢

' restituzione esercizio:

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



: JpA
Az:enda per lo Mab:lité nell'Arco d Tararts

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)
@eus ATT

il giorno M, alte ore 46107 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Yerbale di collaudo” inerente i lavor indicafl in intestazione, eseguiti dalla ditta
DRAGO |, autorizati con “Ordine di esecuzione del lavorl® prot, LDUO660/19 del -
PAYIEL

Sono presenti: \ L‘o

-  per AMAT; % (\Nﬂ/\‘r , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: Sceaer©

=) Eventuall osservazionl:

ARG INAPN RSN R RS RPN RN RN QRSRRRRIS S9049340 00008 SEEIA RN NN NI RRR R RR N PO R RN RN R R RN R RN NRN PRV NN ROV TR RRIRONNIS
4SS PRIBERITIRIE S FEEI PN RN O NN P TN IR RPN PN AN IR PN R PR B R P IRFRIS NP R EEE RN RPN AN R AN AR RN AR IRO RPN TINRs RS
(AL L LIl L L L R R R I R R R R N S NN NN R R R N RN NI AL IR LR YT L]

....... AR PR AN PN NN RN RN AR RN R RN R ARG NP A RN I TGS RR RSN R PN S st Rt et lE bRt a Rt el o R R AR nnuRPRRIR NS,

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %rosmvo [ NEGATIVO

(barare il coso che riconre)
I c:pprese n%dell AMAT



: - SpA
Azrenda por la Mobiltd relt Arca & Taranto

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

SEZ. 2: REFATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMB]| SOSTITUITI
(TUTTI QUELL] PREVISTY NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La fabella sottostante, precompllata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), ), ) e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quall I'Ordine di esecuzione del lavorl ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b c d .
Eslio verifica
Pr. Denominazione ricambilo Quantitd Costo rlc;cllmbl soﬂl:lugl
VAT QEUwLce EVPEOY 4 (3420, 00 | [
2 IYASL® ™ (4 A _|346.890 | ¥
3 biSco  TERY, 4 103@ oo | ¥
4
5
é
7
8
10
"
12
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jpositivo [C]NeGATIVO
{bamare il caso che ricome)

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




0020607/2019 del 09/12/20138 17:11:04

Amat 5.p.A. Protoccllo In entrata n.

o\a\s'rm.,
E OFFICIBI}EE((;‘COANICA {\ .%’;j @

Sede Lagale, Dom Fiac, Ub. Es. E Luogs Cons. Doo. Fisc, MercedesBenz =SETAEIE]
Taranto 1. <« C.F. 88 = Tel. 039 B333272 '
Fll. 089 WT- 74011 %m%'"sﬂfgﬁ A 7er30 PARTHNER VOITH ZF Services Partner
smv Wab- www.oilcinadrago. it
E-mall: Info@RoMcinadrago.it Sarvite Tlonnl Nivition Autamoties
- Cliente ]
446 AMA.T. Az. xa Mob.nell'Area di Taranto

‘ SpA

Via C. Ballisti, 657

74100 TARANTO TA
LP.Ivalc.F: 00146330733 100146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 289 Del : 09/12/2019 ) Pagina 1di1 |

'Banca : UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA Cond.Pag : Spiit Payment BB 60gg FiM " Agente : I

L Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl cmu]

Targa: CA350RJ Telalo: ZGA482M0008002968 Cod.Az.: 477 Gar.: 18106/02 - 17/08/05 Km: 501212
Mod: U4PB9-431E.12.29 VAN: 03274534 Cont.:
RUMORQSITA' ECCESSIVA E RINVIO ANGOLARE 0,00 0,00
CAMBIO
STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER REVISIONE H 10,00 25,00 0,00 0,00 250,00 8P
REVISIONE CAMBIQ H 30,00 25,00 0,00 0,00 750,00 SP
5861307208 KIT MECCANICO &HP502 PZ 1,00 5.200,00 40,00 0,00 3.120,00 SP
4149206098 FASCIO DI CAVI PZ 1,00 §28.00 40,00 0,00 318,80 SP
4166338193 DISCO TERM. PZ 1,00 1.000,00 40,00 0,00 600,00 sP

Operaziene con scisslone dl pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

[ Nate: ] )
[ Totale manodopera Totala ricaml T.come
| Ore: 40,0000000 Importo; 1.0¢0,00 4.036,80 5.036,80
| Imponibile:

Firma per Accettazione @" : 5,036,680

E“'a: 1.108,10 ]

| [ Totale; 3_144‘90J
iormatva ® Sreee LEGGE ST pelvacy. | va. delf scno reftat perle fnalite prapra knerent [ nost rapportl commerdall, [n aasanza o va MBI dHterms atle g

= Sconto merce
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CEDENTE: Difta. Dipendenza, Domicifn o Residenza, Parta IVA

vl i | to Spa
Agzienda per la Mobilita nelfArea di Taran
74121 TARANTO Via Casare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7704247 _ -
Partita [VA 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR. 472 06l 16.08.1996 - 0.P:2 69 del 21.12.1996
NAOW (220111201

d Mezzo:
[] vettere K] cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclin 8 Residenza, Part2a [VA

DX oo

LUOGO Df DESTINAZIONE {se dwerso dall ndrrizzodel cessionang) E VARIAZIONI

AN

SAN BAGUL D ALCTIO(A

A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

_ARs A2 02 (3T P

[T in conte
7] a saldo
IMPORTO ¥

RUMOR S

CeoINNUY E

2w o ANGOLaRE  CANRID

BON A TR AT |

Dt PlEud .

A LS eSS -

11) Solo i
[2) Ai sensi deffart. 3, otz

s

erdpgitn, * S

* =7
/ !

- eyt i

oo o ﬂ‘“‘in‘E‘TE -
) I T _l.'lj- B'J i ‘
ASPETTC, FSTERIORE CEI BEN! N, COL PESO KE PORTO T e ; |
NN | TOTALE € .
OR D a, Do o 0 Re e 3 DATA CRA D R KU ‘
NN N 1
¢ |
bl ' 1 |
. edente DaTA CRA DEL CONDUC ‘
Consegna o Inizio trasporte a mezzo  —ooeite ? Q |
- CESSINgrio 2—2" \ ll | ll ,4-3!-{-S-~ M’w’- e AANCA
ANNOTAZION - VARIAZIONT KAUVEHD PRI SSHO" l{“i“ @DEEGES—SL&M@:“' 1 Jutﬁ‘\_ﬂir\ (4 ¥ |

Lt ¥ Y A v

= Ll i

§aapnhe



-

Per non produsre involontarie trascrizioni, i prega dlcb{‘_f;)}_'[:pl ,arj‘
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO 0! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolzre di licenza all’autotrasporto di cose N conto prepno n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Q da esso prodotte o vendute, a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

a prese In comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O i sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare Ipoiesi o le ipolesi che Ncomono.
M.B - dichiaradone B) va fatta anche nel ¢2s0 ¢he il trasportg, olre che essere occasionale, comprenda ¢osa the nentrang fra
nella licenza e va guindf aggjunia a quella di cui afla lettera A).




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

|| oFFICINA MECCANTCA
’|| bRAGO FRANCESCO

CENTRO ASSISTENZA
ASTRA Velcoll Industrisii

vie Tesoio 21 - R €2~ 24011 CASTELLANGTA (DY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 636 del 21.12.1996

N. 4(3 Data ‘/[ .Ol/rf |2,0,"/,lj|

(] cedente [l cessionario

a mezzo.

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

AnA T 5P

LUGGO BI DESTINAZIONE (se diversa dall'indinizza de! cessionario) E VARIAZION!

1DEN

VIO CapSrist 651

+4100 16

1
i

- CAUSALE DEL TRASPORTO

‘ [Jin conto
Lo b o Oasae :

K AEqorl@

Fastlo (/v

Disco  TRlwalU

[ 'B,L /&0.4'\1, /MLE{B

Ghcosio Lol hs

iASFEETD ESTERIORE DEI BENI N. €0 PESO KG. PORTO
e \J ST O ~| TotaE€ | |
[ 4 A DATA E ORA DEL RITIRD RivA DEL FONDUCENTE
J L L
Consegna o inizio trasporto @ mezzo (1 cedente [ cessionaric 4 /[ |Qﬂ | |
| | | I
'ANNOYAZIONI - VARIAZION: NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DELFSLUNARIO 4
|
|

1687CD2 ()

{1) Solo In caso di utilizo In sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensf deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57.



Y

' g [

\
ERRW - L
o ! o RPN N R

ATTENZIONE: o ™ DT s

A
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascraztom si prega di compilare le dlchlaraz:om
sottostanti «a foglio singolo» e non a Ticalco. . ) . o

I "T“\-.. - -

Qi sua propriets; Qda esso elaborate, trasformate, riparate ¢ Simil;

“[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Cl\prege in comodato;
Qerese i_rl locazione;

"~

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

@ costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze ™

TUETR T DICH[ARAZIONI R DR
&l sensi dell art. 39 della Legge 298/1074, deliart, 1°del D.M. 134 ?Qedella Legge 132}1987 e
. Ve ey . 3 v

] o

A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO N e .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. s00% ~ oy Tt T

(I sottoscritto, titolare di licenza alt'autotrasporto d| cose in conto proprio N2 Chigdn 1T : Pnoa

dichiara che le seguent cose sono (*): s

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Fimma leggibile de! titdtare
{o del suo legale rappresentante)

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

~,

dichiara che te seguenti cose sono {¥): \

[ di sua propiietd; [ prese in comodato; D\breéi in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o cel suo legale rappresentante)
~

5
by
.
"

{*) Dichiarare Vipotest o le ipotesi che ficorono,
N.B - dichlarazione B) va fatia anche nel caso ehe i traspodo, oltre che cssere pceesanale, comprende cose che rientrano fia que[le pmwste

nella fcenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

~ et -



' FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2176559119 Data SDI: 1771272019 11:49
Formato Trasmissione: FPR12

Hifanie T

Off. Mecc DRAGO - AMAT. Az. x fa Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via Taranto ZI. - C.P. 68 Via C, Battisti, 657
74011 - Cestellansata - TA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOO300200730 P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
ﬁ%ﬁ?ﬁ’aﬁg&%ﬁw o N 'éfi v S T ——
Natura Dogurmento, ™. " Neimero . mporto Totale :
Fattura 246/ 5000 EUR 482,82
‘Causale .- ' . :

871 o SR G

Targa: FK480MM Telsio: WEBS2804513106782 0 2%

Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra Kivi: 964450

- AVARIA PORTA CENTRALE cig: z002b219¢3 0 2%

- RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO H 4,5 25,00 112,50 2%

- PARAMETRIZZAZ]ONE CENTRALINA DI H 24 25,00 60,00 2%

COMANDO

- REGISTRAZIONE PORTE CENTRAL! H 2.2 2500 | 55,00 2%
ADCD4405288 | SOFTWARE PZ 1 136,50 136,50 2% '.

P CONTROLLO LUC 0 - 2 %

- SOSTITUZONE LUCI STOP SUPPLEMENTARI H 09 25,00 : 22,50 2%
AD008260362 PORTALAMPADA TRIPOLARE PZ 1 8,20 20 % 6,56 2%
NO72601024210 | LAMPADA 24V-21W/SW doppio filamento PZ 2 1,82143 -30 % 289 2%

i Dati Riepfloge -~ -

.

- NatarafEsigibilita IVA

U AVA

R trponibile.

S (scissione dei pagamenti)

22% 395,75

L . . 3
“Condizioni:Pagamento. " - 3 ‘Hodalith

E)

Pagamento completo




Bonifico EUR 395,75 | UNICREDIT BANCA SPA TUGAD2008783510001 04680582
MASSAFRA
Dati Trasmittente: ITO50089009562 - Progressivo Invio; 1262
Versione Style 2.7
e s S T ji
iw AV _ %DR? Toa)
C z 3.DiC. 2091




" FATTURAELETTRONICA

Off, Mecc DRAGO -

Via Taranto ZI. - C.P. 68

74011 - Castellansta- TA- 1T

P.IVA: [TO0300200730

Cod. Fiscale; DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RFDY (Regime ondinario)

AM.AT. Az x [a Moh.nell'Area di Taranto 5. pA.

Id SD1:2176559119 Data SDI: 17/12/2019 11:49
_ formato Trasmissione: FPR12

D Vsnamrm

Via C. Battisti, 657 :
74100 - TARANTO - TA - IT i
P.VA; TT00146330733 ‘

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

'
Baii attum :
Natura Documanto E ,,=h;_r_'ipm‘§9-r-'l’oﬁ[e. S F
Fattura | EUR 482,82

" Detiaglio linse Fattura . 7

T N e R O SV S0 P PR3

- Articolo,

Besérizione

PP F 1 PPN e e

; Tergz: FK480MM Telaio: WEBG2804513106782
: Mod MERCEDES-MerCEdes-Setra KM 964450

i

- AVARIA PORTA CENTRALE c:|g 2002b21 93

L. RIPR]STINO IMPIANTO ELE']'TRICO

H @ 45 | 250 s | 2%

, - PARAMETRIZZ‘\ZIONE CENTRALINA B
; OOMANDO

H 24 25,00 80,00 22 % |

- REGISTRAZONE F’ORTE CENTRALI

[—

H 22 2500 | | 8500 2%

| ADDO4405208 SOFTWARE

Pz 1 136,50 1650 | 2%

Q- CONTROLLO LUCI

0 2%

- SOSTITUZONE LUCl sToP SUPPLEMENTARI

H 09 26,00 ol 20 229

A0008260352‘ PORTALAMPADA TRiPOLARE

PZ | 1 820 . W% ; 6% @ 2%

NO72601024210 | LAMPADA 24V-24W/SW doppio filamento

PZ 2 19213 | 30% 269 | 2% ,

Pagamento oompteto




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
varifica condizionz, ordine e contratto

verificz visite di accertamanto sanitarie del personals

UFFICIO PERSONALE

Data scadanza pagamenio

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione -
Determ. A.D. n® dei . P P
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n® de!
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Lelib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONER!IA
verifica dafl contabih De]iS. A N del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione
DATA FIRMA. o

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimantodal ..o Proto. e,
IL C4P0 UNITA AA.GG. E PP.RR,
DATE FIRMA




} EUR 395,75 | UNICREDIT BANCA SPA
| MASSAFRA

| FTDBAGZ00878951000104680562 |

H

Dati Trasmitiente: TO5G06900862 - Progressivo Invo: 1262

Versione Style 2.7

= otf

23 DIC. 109



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e contratto

L L

UFFICIO PERSONALE
varifics visite di accertamanto sanitario del personals

Date scadanza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
er supervisione
Determ. A.D. n® del . il P -
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . UFFICIO MAGAZZING
verifica quantits, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP, UNITA' GONTRATTI
per suparvisione Contr. Rep. . del
DATA FiIRMA
Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOKERIA
verifica dali contabili Dalin. C.A. fn. del

data scadenza pagamentio indicata in fatiura

N

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //ﬂ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
AT [FIRMADEL RESEDN IL RESP. UNITA' TEGNICA
L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIATA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
par supsrvisiong |
DATA FIRMA,
& qol /bt

A4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamenio

oAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

D e FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂpﬁfzﬂ. i %@M

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL SPONSABILE
90 66N ZuZ)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘]
verifice conferimento incarico A/
Conferimentodal .o Prot..oooooinn, DU /
L C&4P0 UNITA AL.GG. E PR.RR. J
IDLTA, FIRMA
4




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranfo

S.p.A

,_lltll;e"

‘00‘"%{\ o

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

SN

SEZIONE 1 DITTA“ @?\AQO " LAV.:D10/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessda . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina er - \:ﬂ'b A 0‘:{J 42 49 U
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a '

sede del riparatore 10,44 < AO*S Ao "[‘)_\49 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- \

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto , I

“I" della procedura) OK c 90 6q3 M l42. 4?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura) OK C 9'0\%‘:% 4 MQ‘\(\Q

' \V

4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O ~entem @ | Ly M h?_\/]o,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '

RICAMB!
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- QK O s M |42 \49 \

cedura '
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
N Yol ow

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE .

Nr. fattura: 246’

Data fattura: /5/2 ///0

Importo: € %‘)‘5'15 + VA

NOTE

fira ,

=l

Capo Unita Tecnica:

Data

30 GER. Zui)

N —

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrolfo documentazione”

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

pag. 1




0020727/2019 del 11/12/201% 12:53:26

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

M&a&

Azonda per lo Vokrida nell Ares di larento

Spettle

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto 2..C.P, é8
74011 - Castellaneta (TA}
Fax n.079 8833397

Lavoro n.510/2019 del 11/12/2019

OGGETTO: BUS AZ. 700 - Ordine ¢l esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
ClG 72002B219C3
Visto che:
a. con d.dt n. 1073 del 10/12/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in
oggetio;
b. i preventivo, pervenute in data  10/12/2019, assunto ol prof. 20693719 del 11/12/2019,
indica il costo fotale dell'intervento in € 395,75 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 395,75 + IVA:

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

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus. consegna c/o Amata vs cqrico:
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 compilate al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambil sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivodel predettc verbale non consentira la tiquidazione

della fatiura relativa ai lavori eseguiti. Saré Vs, facoltdr richiedere copia del suddetto
verbale. '

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

%/1 Il Dire Generdle
Ing. imo Dicecca

l Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dellavori * | Data: 09/02/18




002069372019 del 11/12/2019 10:52:34

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

»

- \s\STEMq

OFFICINA MECCANICA <& a\:'%
IDA Draco W B N

Gedte Lagale, Dom Plec. Ub. Es. E Luogo Cons. Dos. Fisc. MercedesBenz  [SETFCEA]
Taranto Z1. -C.P. 68 - Tel. 020 BB3I3270 .
WIS BRI ot CASTELLANETA TS ., ennmcn VOITH 2 sotos s
Sito Web: www.officinedrago.it
E-mall: infoofMicinadrago.it Sareice RAoad Dhiglan Automative
) [ Cliente ]
445 AMAT, Az xla Mob.nell'Area di Taranto
SpA.

Via C, Batlisti, 657

74100 TARANTO TA
Plva/C.F: 00148330733 100146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine dl lavoro ofilcina Numero: 994 D-;l 10M2/2019 o ]i Pagina 1 di1 |
[Banca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment 8B 60gg FM j[ Agente : ' ]
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1 Sco-2importo riga Cl Golli ]
Targa: FK480MM Tolalo: WEB62804513106782 Cod.Az.: 700 Gar.: - Km: 584450
Med: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
AVARIA PORTA CENTRALE 0,00 0,00
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICQ H 4,50 25,00 0,00 0,00 112,50 SP
PARAMETRIZZAZIONE CENTRALINA DI COMANDO H 240 25,00 0,00 0,00 60,00 SP
REGISTRAZIONE PORTE CENTRAL! H 220 25,00 0,00 0,00 5500 SP
AQ004405288 SOFTWARE PZ 1,00 136,50 0,00 0,00 135,50 sp
CONTROLLO LUCI 0,00 0,00
SOSTITUZIONE LUCI STOP SUPPLEMENTARI H 080 25,00 0,00 000 22,50 SP
A0D08260362 PORTALAMPADA TRIPOLARE P2 1,00 8,20 20,00 0,00 856 SP
NO72601024210  LAMPADA 24V-21W/5W dopplo fllamento PZ 2,00 1,82 30,00 0,00 2,69 SP

Operagzione con scissione di pagamento - Art, 17 ter DPR 633/72

[ Note: ] )
(" Totale mancdopera Totale ricamel T.como
QOre: 10,0000000 Importo: 250,00 145,75 385,75
i [bile;

Firma per Accetlazione [ mpormre 395,75 ]

[‘Va: BT.OG]

- [ rosae: 482,81
Llnh:md‘rn & cansenas LEGGE 675/30 tuicle & privacy. fva, datl sono tradted par ls finelita proprie erend | nost rapperfi commerciali, in assenze ghvs formale dasenso ol i autorizzad a talotr ’

* = Sconto merce
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CEMNTE: Ditta, Dipendenra, Domicitio o Residenza, Panita VA

Azienda per la Mobiita nell’Area di Taranto Spa DOCUMENTO DI TRASPORTO
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657 {D.d.t.) crr 7200114081995 0.7 695 der 20, 12,1996

Tol.090.73561 Fax 039.7764247 /07’7 3 /1 Zl j d 9‘

Partita VA 00146330733 E

L

w

" s e

a mezzo
v | vettore [} cedente + [ ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipandents, Domicilo o Residenza; Pariita [vA . OGO T DESTINAZHONE (5 diverso dail'indirzzo tal cossioniio) E VARIAZIDR]

>ln  DAGO ) -
S wkao - rlofdols J D¢ H

e 2 e i ot T Ko daim e

(
. :
! /
" CAUSALE DEL TRASPORTG ' V. ORD. N, DEL T in conto
_, [] asaldo
DESCRIZIONE DE! BENI (natura e gualita) IMPORTO M

A | abpul s “/6: (ne
Ausas D As

PRl e T

it S vt aim L B e b e

f ‘ ASPETTO ESIERIORE DET SENI d
) Al TOTALE € 3
g ¥ VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

=
a- Ak e

l L] N 0

k s cedente z W \FIRWA ?EL CONDUCENTE ,

! G = } >

¢ onsegna o inizio trasporto @ mezzo cessianan‘o Olj {' 9| V/ ﬂ (7./"//»’ e {//
! f

ANNOTAZIGN! - VARLAZIONI RULERD PROGRESSMG® Dﬁfcss\?rma

Y

' -
o R

0
t
4 - P

11} Solo In caso df utiizeo in spstituzione kol cemrcMale.
E . B51203033(a {2) Aisensidellart. 3, comma 2, del D.BR. 431/97 e surcessive modificazion.
-
i




B0 oiflasi WP EsN an &

AL DGk bk

ATTENZ!ONE} ERMTE TR
o . R LA S A AT S i as e ]
| fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoncqifgn‘ee.‘.{‘?m Al elingG.

. . e LLE Gy _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e d|cfnara2|0n|

sottostanti «a foglio singolon e non a ricaico.

O c OTRAEA T e MT

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13211987

L

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l’autotrasporto di cese in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE B COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESS!VO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporte di cose In conto praprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; QO prese in comodato; O prese in locaziong,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi 0 le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichizrazione B) va fatta ancha nel caso che il trasporte, oitre che csscre cceasionale, comprende cose che rientrene fro quelle previste

nelfa licenza & va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).




CEDEh_rrE: Diita, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Partita (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D OFFICINA MECCANICA D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1995
0 || braco FrRANCESCO

uemmhamsﬁm N, [,4 Data l/fl'f |/l 12 |2 10\// |TJ

ASTRA Velcoll industriali
-, v Terento 2). - G, 60 - MOT1 CASTRLLAMGETA (T

amezo: [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO! Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reskienza, Partita IVA ' LUQGO D! DESTINAZIONE {se diverso dallindiizzo del cessioriario} E VARIAZIONI

NAAT Sth IDEM
Vi CREMST (57
4100 T8

CAUSALE DEL TRASPORTO 5, GRDINE N, DATA

[ in conto

5 (TUEVe &jj eﬁl ol Lol oo | Oasatdo
" QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

01 s O%F F0 R/mnmwﬂ% @OL-
(ES 0. £ éuc

M {omennrme-

O@ L(%ﬂ/)@}‘c“ﬁ/ ' -

ASPElTO ESl'EF“ORE D BENI N. COQ PESO KG. PORTO
0 NI 5&\-9/ < TOTALE €

DATA £ ORA DEL RITIRO FIRMA, DEL CONDUCENTE

Consegnaommo trasporto amezzo [ cedente ] cessionario /(
| 210070 | |,

|
Imwamzznm - VARIAZIONT NUMERO PROGRESSIVO @ @?‘ CEssmmnl
| O

1687C02 M) (1) Solo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi deff'art. 3, comma 2, I{def D.AR. 441/97.

L
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ATTENZIONE: RSP P S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. a
Per non produrre involontarie trascrizio'ni, si prega di.compilare le dichiarazioni -
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - .

‘-“'.f"’ DICHIARAZlONI ] YN M ~ 0 by
ai sensf dellart, 39 della Legge 298/1974 del’ art 1de| D. M 13.4.79 e della Legge 132’1987 ~ :
i \."\‘ 3 o '..‘\1 0
.__ e - A 1 3 )
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO N VU I Vo
PER UN PESC COMPLESSIVO A P!ENO CARICO SUPERIQRE A KG, 3.500 -~ . 4/ o' o -
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio AR SR N TN T
_ dichiara che le seguenti cosg soma (%: . R s

[Qdi sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

’ [Qda esso prodotte o vendute * Qtenute in deposito in relazione 2! contratto di deposito o '

Dprese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
Dprese‘ln,locanone, L } B .
Firma leggibile det fitolare o -t
AR (o del suo legale rappresentante)

.
.

B I I VT S —

S

B) TRASPORTO GOCASIONALE DI GOSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titclare di licenza aII’autotrasporto:ﬁdi cose in conto progrio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua propriesa; 0 prese in comodato; 0 ;iresg in Ic-car}une;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Finma leggibile g8l titolare
{o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Iipotest & le ipotesi che rlcomano, .
N.B - dithiarzions B} va fatta anche nel caso ¢he il trasporte, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quella. prevnsta

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alfa lettera A}, \



BOLLA Data 07/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | imero B e y 823;7?1
MII_)ata registrazione: Autobus: 0700
07/12/2019 15:14:29 Autista  DEL BUONO FRANCESCO
Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA PORTA ANTERIORE DIFETTOSA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: $ PJ}.L[;) [QAZ/ (

Collaudo ditta yIvy/» [; eo,éézg/ﬁ e /f\,mv@ %ﬁmﬂ

esterna:

AsD
iDataeora [[IIL‘lf
restituzione o

|
|
i i eragre
l
|

07/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



| EPA
Aznenda per lo Mabilita roll'Aroa d Tararts

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

@us _+00

Il giorno M alle ore 200 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Ver'bcle di coliaudo” inerente i lavor indicatl in intestazione, eseguiti dalla ditta
MG_L, autorizati con "Qrdine di esecuzione del lavorl” pro"r.D@Mﬂ? del -
Mo

Sono presenti: .

- per AMAT; \l{ 6 %M% , In possesso del profilo professionale di “Cape Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: CALE

i

SEL 1; RELATIVA Al LAVOR] ESEGUIT]

=) Risvliciti dell'operazione di collaudo:

/zq,fc:,e,ao ............ Mrfo ......................

(XN N NN R R N NI R N N NN AN R NN NN RN RN E NN NN NN YY) *reRIRY AN RRERLE NN

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
=) Eventuall osservazioni:
FEOBOPORRONAN NS R R SR R AR AR A B RN NI TP PR RS PR RN E R AR RN R R IR R RN R R RS RN N RN R R PR RN AT RPN RN ORI AN R RSN IR SRR NP RRRRANNSS
SHSARROARNO RS RPN AN RE R R AN SR NP RPN RN R E RN NN AR RN RN RN R RPN NI R RN R R R R RN NN R R RGN R R AT R LSNP OB RR RO RRERRE
..... RPN NN RN N Rt R P N R PR R RN RN RN RN RS NN PN RN RN RIS RO N AR AR R R RN NSRRI RN RO R RSO R RPN RN E RPN IR PO R R ORI ORISR

llllll PIES SRR RN NN SRR NI RN RN R RS AN AR NN RN RS RN N R RN R AR RN RRQORNES RPN ARNNIBBRARIRERIE PRI SN RN RERRIIRRORNS

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bdrosmvo [C] NEGATIVO
(barare Il ¢aso che ricorrs)




s

-t

J SpA
* Aziendn per lo Mebitd eoll Arca o Taranto

I lso%
/ X'
)
H l}“*f

|

| Mod. 4/2018 - aT [ “Verbale di collaude” | Data: 09/02/18 |

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
- La tabella sottostante, precompllata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti | ricaimbi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quall 'Ordine di esecuzione del lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

Inerente la consegna del ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
q b c d

-~
-~

Eslio verifica
Denominazione ricambio GQuaniita Costo ricamb! sosthulti

L) NO

SOTTWARE, A U3 50

-l
o

-l
-

—
»n

—
L]

-
L -

-
L]

-l
o

-t
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): Edrosmvo ] NeGAnvo

{barare il caso che ficorre)

| Rappresentante/delPAMAT
=

P2
(EFESREERERI SR RN [} [EE R YT
LI LI LI YT TP YTy T Ty LALLLLLLL LT LAY I T T TTT LELLEEYT ) AndeSenNesSEsARARENBENAS LLLL T LY TET LY

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




