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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrifio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.452 30/06/2020 900,00
IL CASSIERE GUARINI AUTOCARROZ ZERIA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA C. BATTISTI, 5190
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00122140734 C.F. LPRGPP38ESELO4SD
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: novecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA CARIGE ITALIA 1BAN: IT95C0617515801000000674280
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00062720 del 11/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
00062720 CIG Z542BC9758B
IMPORTO LORDO 900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2679965968 Data SDI: 11/03/2020 16:22
Fonmato Trasmissione: FPR12

e

e 0 Destinatario el

AUTCCARROZZERIA GUARINI DI LOPRESTO ANMAT SPA

1 VIA C. BATTISTI 5190/B VIA C. BATTISTI, 730
74100 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0122140734 P.IVA: TTO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

‘Dati Fattura .- .7+

N'%f_s!mmwme"to'.. I g'NU"’le(P"Z : tData « .. 0L imparto Totale | R L
Fattura 00062/20 20200311 EUR 1.098,00

“Deiiagia linee Faura

_ _ Descrizione aw ;E Fr; Unitaﬁo K. P.r. Tdta;é | % WA
“ord 00062120 Data Ordl 20200341 CIG ZHAZBCITEB v oo - Mz_h:f:m — amﬂim; MR R

Veicolo: Targa: 0 2%
Vi imettiamo fattura per lavori eseguiti, come 0 22 %
da Vs. ordine di lavoro n. 46/2020 del 0 22 %
30/01/2020 0 2%
CIG: Z542BC9758 0 229,
! 0 2%
Applicazione fondo e successiva Vemiciatura 0 2%
n. 2 cantonali autobus sx e 4 dx da Voi fomiti 0 . 229%
Materialew duso (n. 2 tinte) o 22 %
Costo cadauno Euro 150 1 900,00 900,00 22%
L'IVA sara versata dallEnte pubblico al sensi dell/Art.17-TER, D.P.R. N. 63372 0 22%

S {scissione det pagamenti) 22% 900,00 198,00
Dafi pagamento "
‘Condizioni Pagamento. I Modalita. = DataScadenza . - Imporo  : lstitulo IBAN .
Pagamento completo
Bonifico EUR 800,00 '+ [TO5C0617515801000000674280
Dati Trasmittente: T01641790702 - Progressivo Invio: 1670 R0 L NA 6@_

versione Style 2.7 DATA DI REMSTR 3 1 MAR 2020
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2679965968

Data SDI: 11/03/2020 16:22
Fonmato T;asm'ssione: FPR12

el

i i,

AR

AUTOCARROZZERIA GUARINI Di LOPRESTO
VIA C. BATTISTI 5190/B

74100 - TARANTC - TA - 1T

P.IVA: [T00122140734

Regime fiscale: RFQ1 (Regimz ordinario)

AMAT SPA
VIA G, BATTISTI, 730

74121 « TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Utficio: SWKJPTT

Veicolo: Targa: 1] 2% ,
Vi imettiamo fattura per lavor eseguiti, come 0 2% %
da Vs. ordine di lavoro n. 46/2020 del 0 22 % §
30/01/2020 | 0 2 -% :
CIG: 2542BC09758 0 ' 2%
. " 2%
Applicazione fondo e successiva Vemiciatura 0 2% :
n. 2 cantonali autobus sx e 4 dx da Voi fomiti 0 2%

Materialew dfuso (n. 2 tirte) "o 2%

Costo cadauno Euro 150 1 800,00 900,00 22%
L'VA sara \ersata dallEnte pubblico ai sensi dellArt. 17-TER, D.P.R. N. 633/72 o 2% :

-Datl pagamento

2. Ay e g

Condizionl Pagamento. | ‘Modalits | ,Data Scadeeiza |-
e 5 Sa ko L R T R T I N
| Pagamento completo
Bonifico EUR 900,00 : TTO5C0617515801000000674280
T
Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: 1670 o b é é é_

versione Style 2.7




- [EOUENE W EWIER S e ] v i e el v - 1

. . P - -UFFICIO PEPSONALE 1'
= venﬁw condlz:one ordine e contratto __“ T - verlfica wsnﬂ di acceriamento sanitario del personaln i
; ) L - . ‘|Data scadenza pagamento f
i - - ' se LI ) - ) N . |
{ [Conir. Rep.n® . - , _del - ‘o L . . _ "
R Al i s S| {BRTA S S FRVADELRESPONSABIE ] |
! A - . P - o o . S - B '
20 [cl:]10 | PR © IS o N e i .
! o IL RESP. UNITA' PERSONALE ) ;
' - er supervisione '
i |Determ.. AD. n° . del P pemis '

B o DATA IFIRMA - :
L|Delb.CAN® . . .del. oo ... - . :
i; JData scadenza pagamento I - . .
=== ES AP =S e T e e T el m T L e e e e - . ey - Lo e B OV 00 G T SNt breeto iy bt il gt __.._‘
f _ _ . , N , 5 A i} ;
[PATA HADDETTO ALRISCONTRO - - . urRciomaGAzzNO | |
] R I T e R verifica quantita, dogument €’condizioni contrattuali (

IL RESP, UNITA' CONTRATTI ' 1 ' . y
L __ persupenvisione ] Contr. Rep. n. : del - B _,L
[DATA™ - FIRMA’ 1 C . s

o _ ) Delib. C.A. n.  del , R

i

S A . Delb.CA.n. del R
‘ "V UEFICIO RAGIONERIA ' ' . : ‘
' __verifica dati contabili e .l loeib.can. . del

data’ scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamen’(o - — |

=

Pl ey —e e K

|

. [

St o . - ] o e . . i

data scadenza di pagamento presunta K /hA ’ DATA - - |FIRMADEL RESPONSABILE . . _ . :1
] |

I

L _iLRESP.UNITATECNICA . =.. . '
c e it | .. per.SUpervisione I R

FIRMA'DEL‘RESPO{\IS_A lE
" L.RESP. UNITA' CONTABILETA" Wcio .. .| |[PATA - [FIRMADELRESPONSABILE . :

P PATA™ """ “[FIRMA "~ ;
IOt WR]T ;:
T UFFICIO TECNICO g

verifica perfetta esecuzione lavor o

.| *. . _.IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- . | |Pata scadenza pagamento” - i i

veriiica dahtecmcu L. . 'DAG‘&MFNTﬂﬁ{}(«h ” _ ] - i
s JPATA . |FIRMADELRI SEO_NSABILE_ oY

_ I | 25 | L
N Al R T I . TCRESPONSABILE UNITA TECNICA j
. k : ’ t ' per supervisione

DATA HF[RMADEL RESPQNSABILE *i
AL %ﬂ o
I

Data scadenza pagamento s

" UNITA' AA.GG. E PP.RR. - o NOTE:
verifica conferimento incarico

o TS T "APO—UNlTA‘AA.G :

’ :‘iRMA

- a7
T = - o




K Azienda per la Mobilitc nell'Area di Taranto " T i <

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ifﬁﬂﬂw ROV

SEZIONE 1 DITTA “ QUAQ\VJ ? LAV.: hé/ZDZO CANKDARU
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: eSent€iN | originale | Protocollo  data Copia
; commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [
U 3 b, 28["1 v

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

“1” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ' A)
la procedura) GK ¢ (loﬂé {éo {

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
68 ® A o | 1863 | 2o

~|<

*+ [6.D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S IR L
] Pk *Y
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
0 vV

RICAMBI o ¢ %9 folo /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto y

con le modalita descritte al punto Vi della pro- | QM 0 / /

cedura

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

10. Altri documenti:

firma Data _ Note:

Controllo eseguito da: ‘! !l ) 2 Brii cocd
. SEZIONE 2
|VERIFICA FATTURAZIONE, | Nr. fattura: (57 Data fattura: },{,/3/&0 Importo: € %O\/ +IVA

— o
NOTE

I
Capo Unita Tecnica: flrma%P Data 74 PR 2303
e \

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di cantrollo documentazione® | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 | pag. 1




. Spa
ALendd 21 'a Map..iy ~el Aoy o Taranrs

[

é‘:—:;:}e
=)
P

"VERBALE D| COLLAUDO"
(Punto “vI" delig Pprocedura)

(BUS
il giomo , Ol ore
del “Verbale o collaudo” Inerents | |
CUBRA v L autorizatl con
DEL _32/01/1010
Sono presenti:

» Rresso o sede AMAT, sl procede alig redezione
avor indicati in Intestazions, eseguitl dalla ditte
"Ordine ¢l esecuzione del! laver" @020&6’/&0

- per AMAT: Mr , In possesse del profilo professionale dl
= Par. 230 (min. 1k70);

-~ Per AMAT

“Cape unity tecnleq”

- i ' I coligudo:

Vol ey ehtfen, Yool D),
....................... :?WQ:'IMA.., . ' Trtens

=) Eventvall osservazion): |

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO

I Necanve
{eamare I caso che ricoms)




Arwonga per g Mobultg rellAreg Tgrgro

Mod. 4/2018 . aT

"Varcaie & Collguaa” Data: 09/2/18

(TUTT] QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO,
La tabella sottostante, Precompilata o curg dell'Areq tecnicq Rer gquanto attiene

alle colenne q}, B). ¢} e d), riporta tutt i ricambl, di importo Parl © superiore @ 100,00 €, de|

quali I'Ordine di esecuzione del lavori ne Prevede I sostituzions. GIj esitl della verificg
inerente i consegna dei icambi sostituiti sono fiportati nella eclonng DR

DIIMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 ¢

b

d

¥

Quantila

Costo

Islo verlica |

Doﬁﬂmcﬂono reamblo rlgsfmbl '“n'o!m

gmﬂﬂ.ﬁhon—

-t
o

d B
N e

-
o

it —
ol On
/

-t
~
e

\
\
\

—t
o

=1
-

*) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): rosiTivo

(barare il caso che rficorra)

[CInEGaTvo

AT | Rappresentante della dittg

I M2d. 4/2018 - AT —I

“Verbaie di collaude™ |Dc:rc: 13/7/2018 I
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+ BUONO APPHOWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 0029 3 5 5 /1’ 8

Ackonda peria Moblltd nellArea of Toranlo Bah COMMESSA DI LAVOHAZIONE NO 0 C.

fQ_uantité ‘ R Giacenza
EglLt N°- | Descr|7.|one Cod Art/ Barcode Destinazione | Residua

/)

e

pap,g,Te/E:?ii /Gdpo.Qperaio [ Distributore/ | mdgazzino S '
o | . A DATA N
AR '

LVEp =g ”ff?’f

7\
1 ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFiCIO)

N° REGISTRAZIONE _ _ . L'OPERATORE

BUONO D1 AEso TERME  PeR 5604 WO

Tel.089.73561 Fax 099.7794247

Azienda per la Mobiita neffArea di Taranto Spa
™ ZﬁARANT 0 Via Cesare Battlsti 657
Partita IVA 00146330733



 MITTENTE: Oitta, Diperderca, Dumicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA DOCUMENTO DI TR ASPORTO

b, VAL ATROLZERIA GUARINI (D.d.L.) vrr 472c01 10081006 DPR. 655 0 21-12:4596

o ZEE@NE SOIGLOBAL1G ~
u;{‘ &ﬁ‘ﬁzc-« Nj_.t del /(Q Q%\‘ZOZ-O

71100 TARATLY R lNA @
a mezzo: [J mittente ) destinatario

ot J‘JB" 1'!“94‘
DESTINATARIC; Dttta Dlpendenza Domicilio o Fesidenza, ?Ogcale Partita VA % LUOG0 Di ESTIRAZ 0% 11 it ek i Wb fcmiezeron
x(‘ A A, @5F | Do
c. 9@& (QE BT )

|||1|-|1||ul|||l||ls||11|||!|

Vs. ordine del _ 1 asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
N2 | CAMTOANALL S |
Wy 1 D

Pals ¥ QAATWEA

Lraag \-

WS M Ve, DAT
N (g2 de 20)01[2R20

N. coLl PES0 KG. PORTO ASPETTO ESTERICRE DE! BENI

TOTA
FIRMA DEL CODGeETIE
Consegna:  mittente | destinatarioﬁ j{\m ° UEL nmzo H({ | ';O / / '

ANNOTAZION] -VARIAZION!

AR,
N

FIRMA DELDESTINATARIC -,
el ol

Multiart - 30 O1 {*) Salein W in sostituzione detia certificazions fiscale




0001883/2020 del 28/01/2020 12:55:56

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

AUTOCARROZZERIA
GUARINI DI LOPRESTO GIUSEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTIST] 6160/B
Tel.: 089/7791084-7792500
P.IVA: 00122140734

—_— e ———— e

Preventivo N,  72,00/20 Speltio AMAT SPA
Data Preventivo27/11/2019 VIAC. BATTISTI,730
74121 TARANTO (TA)
TELEFONO:;
C.F.IP. VA:
Numero Sinistro: Data Sinlstro: / /
Veicolo: Km.: 0 Imm:
Targa: Telalo: Colore: Vemice:
Compagnla : Codice Perito Incaricato:
_____VOCIDIDANNQ s SR 1A VE ME PREZ20 PREZZOs. 5c%
Appiicazione fondo e successiva vemicla
N. 2 cantonali autobus 8x e 4 dx da vol
Materialew d'uso (n. 2 tinte)
Costo cadaung € 150 900,00 209,00
“Totale Tempi .
Supplsmento per Dopplo Strato Importo Ricambl ) 900.00
Supplemento Flaitura 10% max ore 3 Materiale Co o !
Tempo Aggluntivo per Vemiciatura Mano d neumo b
Totale Temp! Supplementari vﬁﬂ: opera om x
Smaitimento rifiui  0,0%
IMPONIBILE 900,00
VA 198,00
TOTALE s 1,098,00
Pag. 1

OSSERVAZIONI:




. allll
Arxda per i bob#ts neffArsa o Tarartp 34,

4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MA?)AZZINO N 002973 55 /16
(FOT

AL

Déta\_//

7\
ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

)

Quantita Giacenzal
kg/Lt N°® __Descrizione Cod. Art./Barcode| Destinazione | Residua
N L(AsN 0446 Dy 6156 |

N 72lepating e S AR

i : ' . . L i -

| _ > *’r
/ O

/ <

| / 2

'i N X

| / // |
-- :

Capo Tecmco/C 0 Qperaio Il Dlstrlbutore éazzmo

) A7) w1

L'OPERATORE




.
& CEDENTE: Dima. Dipencerza, Domiciio o Resienza, Partta VA

Azienda per la Mobilita nell’Area ¢ Toranfo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Bati-st, 657
Tel. 099.73581 - Fax (39.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR 472 o1 14.08.1996 - DER. 636 ¢o1 21.12.1996

N 6L . }jﬁ QLfO?O}

Partita lva 00146330733 & mezzo:
[ vettore (] cedente {7 cessionario
CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Dormictio o Resderma, A LUOGO B {5e drverso dall's i) E YARIAZHONI
it GUAE N
=
=eoplo (<) [FH
\ ~
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, OfD. N DEL

7 ENi(1

o>/
ASIEINING

' in conto
] asaldo
IMPORTO '*

DE! BENI {natura e qualita)

SX

l

DX

Fe

Ue £

i t

¢s (v £a
\'%-,;-‘ r
N :

A

<
/

o

C
~
&

ASPETTO ESTERIORE DE! BEN! N. CoLly FESQ KG PORTO
s Visle ) TOTALE €
OR D a, Do GO A . D RO
L
b |
L cedente |
Consegna a inizio trasporto a mezzo prrvor— 2 &Q{ Té’ P|D%Z/p

ANNOQTAZIDN - VARIATION!

MNUMERO PROGRESSIVOF

6512D3033()

(1) Sl in caso df utdizzo in sostituzione delia certificazione fiscale,
(2] Al sensl deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion!.



ATTENZIONE:
| fogh di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascnzion, s prega di complare le dichiarazioni
sottestanti «a foglio singolor e non a ricalce.

DICHIARAZION!
al sens dell'art. 39 della Legge 298/197, deli'on. 1 da! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO B¢ COSE "N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR'CO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza a'l'autotrasperto di cose In conto proprio n. . '
dichiara che le seguentt cose sono (<)

G <l sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso grodotie o vendute; o tenute in deposiie in relazione 2l contratlo df deposito o
a prese i comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritio, titalare di licenza all'auteirasporto di cose in conto propno n, . '

‘d‘wchiara che {e seguenti cose sono (*):
O dj sua proprista; T prese n comodato; Q prese in ocazione;

€ costituiscono trasports occasicnale per le seguent esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare {ipotes] ¢ ke tpatesi che ncormone.
L N.B - dichizrancne By va fatia anche ol caso ¢ho f tRspona, olfre che cssere occasionale, comprende cose che rientang fra quefie prawste
L~ rela beenza e va quindi aggiunta a quela di cul 2 leuera A).

R



0002046/2020 del 30/01/2020 10:12:21

Amat S.p.A. Protocello In uscita n,

e

. - . i i sp.A
Agionda por la Mabilith noll'Aren di Taranla

Spett.le
CARROZZERIA GUARINI |
Via C.Battisti 5190/B
74100 Taranto (TA) l
099/7791094

Lavore n. 46/2020

t
OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori VERNICIATURA NR. 6 CANTONALI . f
CiG Z542BC9758B |

Visto che: |

a. Con D.D.T. n. 62 del 28/01/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in

oggetto; I
b. il preventivo, pervenuto in data 28/01/2020, assunto al prot. 1883/20 del 28/01/2020 indica il costo

totale dellintervento in € 900,00 + IVA; |

Tanto premesso, si emette I'ardine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 200,00 + [VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superata tale limite 'AMAT provvedera al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso fa sede AMAT: il predetto verbale sari
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compitato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della i
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto
verbala non consentira la liquidazione della fattura relativa af lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere
copia dei suddetto verbale.

7. Condizionl ?pagamentn: 60 gg DFFM.
li

Rif.:Ing. Domenico Pellicaro

Area Tecnica -
1
I
~Generale
. 1
In; Dicecca
1
K Y M A Azionda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Soctetd per Azieni cen Soclo unico soggelta 4 direzione e coardinamento da parte det Comune di Taranto
MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794237

www.amat.taranto it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

N-lsedalona al Regicien lmpensadi-Taranto-A146330733— Capitale Sockale £-2:340-462, 68nt vere———————-- =




