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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 454

NEWC Sswides

A fous




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

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.454 30/06/2020 2.620,50
IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE,219
74100 TARANTOQ (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROH: duemilaseicentoventi e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 102/F del 03/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
116/F CIG Z4C2C6B58F, 129/F CIG ZOB2C7ECZF, 102/F CIG
ZEF2C49EQ9
IMPORTOLORDO 2,620,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.620,50
: CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,620,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. CRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L, DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 11, PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2659676393 Data SDI: 0970372020 11:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

MERIC SERVICE SRL

VIA DANTE 219

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02264380737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST, 657

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

B Bafiura: T

e - T e
' Natura Docimento ' ‘Numiefo

' Data .

. mporto Totale

a B e,

Faftura

102/F

2020-03-03

EUR 523,99

: (;‘au‘_afl'_e _

B

7 ? 7= Fack ¥

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT

S.R.GRUPPO /POMPA IDRAULICA VENTOLA RAFFRIEDD S.RVENTOLA RADIATORE X SOST. NB. RICAMBI DI VS, FORNITURA

“Detfaglic linee Fattara ™ 7 T T

.1 PriUnitario ! Pr:Totale

MAND DXOPERA

PZ 1 280,00 280,00

1241401 | OLIOATF I

PZ 11 8,80 93,50

16551626 | PARAFLU DA LT.1

Pz 8 7,00 96,00

PZ 1

1 CIG N.ZEF2C49EC2

PZ 1 2%

2 HEULIEZ AZ548

PZ 1 2%

13 VS.PROT.N.3850 DEL 02-03-20

PZ 1 2%

4 LAVORO N.89/2020

PZ 1 2%

'fDa't_F-Tras;_aqr'tkS R T e R

Dati Anagrafici Vettore

pettag'liTréSpoﬁo S

Bt Cail

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data inizio Trasporto: 2020-03-03




- NaturalESigibilith IVA . i . .+, imponibile.,-

S (scissione dei pagamenti}) 429,50

"Dati’pagamerto.

‘Condizioni Pagamenta

‘Modality * Data Scaderza | Importo 3 Igtituto

ST PRI Sy SR e e T e ik s

Pagamento completo

Contanti 2020-0503 EUR 429,50 ; BANCA UNICREDIT 1 IT36B0200815815000004193869

Dati Trasmittente: TO1879020517 - Pregressivo invio; 3636

Versione Style 2.7

V.Y

RFG’::‘-}TPZ_B MAR. 2020_




FATTURAELETTRONICA i

id SDI: 2659676393 Data SDI: 09/03/2020 11:48

Witentat
L

s Des!inamrid e

2

Forrmato Trasmissione: FPR12

MERIC SERVICE SRL
VIA DANTE 212
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02264980737

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

AMATS.P.A

- VIA C.BATTISTL 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufiicio; SWKJPTT

i r2h

mpotto Totale, "

Fattura

EUR 523,99

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT

8.R.GRUPPO /POMPA IDRAULICA VENTOLA RAFFREDD. S.R VENTOLA RADIATORE XSOST. NB. RICAMBI Di VS, FORNITURA

1241401 | OLIOATF Il Pz 1 8,50 93,50 2% i
16551626 ; PARAFLU DA LT. Pz | 8 7,00 56,00 2% i
Pz 1 2% |

1 CIG N.ZEF2C49E09 274 1 ; 2% .
2 HEULIEZ AZ548 Fz 1 2%
3 VS PROT,N.3850 DEL 02-03-20 Pz 1 2%
4 LAVORO N.89/2020 PZ 1 | 2%

Defiagh Trasporio | e G,
Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE
Data Inizio Trasportio: 2020-03-03 i

.
W,



[

it

i _UEFICIO CONTRATTIE ACQUISTI . _ . ._|{.

-UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratio

venf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _ i
ST semes ceeseme sm s s oe o o—-—— IDATA- - - — - ~|[FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv..n’ del _ o e e —_——
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
. er supervisione
Determ. A.D. n° del per supens
) DATA FIRMA
{Relib.CA.n2 _.. .. _.del. _ . . . . -
Data $cadenza pagémento._
. L LY
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP: UNITA' CONTRATTI .
-per-supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - - -
Delib. C.A. n. del
) ) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_ Vverifica dati cofabili Delib.C.A. n. _ i . del . ‘ o

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta [DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE o
' - e - --.- . persupervisione
‘ 'ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
~IBATA™ ™" [FIRMA
e - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

. I CAPO AREA INFOﬁMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
“ ) D%TA - F[ﬁlVlA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento iricarico
Conferimento del .-........ e ueieriesasveen PIOL e

———————IL-CAP@ UNITA"AA:GG: E PP.RR~ ——~— —~

DATA FIRMA

o) I




o [ T ey
:Cohdizioni Pagamerito nza *'importo | istituto -
Pagamento completo
Contanti 2020-05-03 EUR 429,50 ; BANCA UNICREDIT | IT36B0200815815000004193869
Dafi Trasmittente: [T018738020517 - Progressivo Invio; 3636
Versione Style 2.7
‘_..-.-v-v"—"’“'"'-"'".-7‘-‘,:_.'-.-—”'i
1 s IS
rﬂd“—-’;i‘ﬁ,;‘ﬂ ~,€9—2—=;'—
W0 ’

Pt gttt e e e

‘-DATAD! ecisTrL0 AR 2010



' UFEICIO.CONTRATTILE ACQUISTL . .. .

-UFFICIO-PERSONALE

__veriiica condizione, ordine e contrafto

veriilca wsrte di accertamento sanitario del g personale -

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
- - — == -1DATA- - =~ -—|FIRMA-DEL RESPONSABILE ==
Conv..n? del prm e e o e — |
IL RESP, UNITA" PERSONALE
. isiol
Determ. AD. n° del per SUpEWISAI ne
DATA FIRMA
|Belib.CAR° . del.... . _. . ... e i S~
Data scadenza pagamento,_ . - _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZING
T ‘verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
" IL RESF. UNITA' CONTRATTI :
_ -per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - - JFIRMA -—— = -~ = - - - -
Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dat contablll o — - Hoaib.cAan. _ del .

data, scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenzz pagamento

pATA =

1

data scadenza di pagamento presunta  / /7;_}7 DATA FIRMA leL.RESPONSABIl_E
" |FIRMA DEL RESPONSARREY” i IL RESP. UNITA' TECNICA
- J=— e A - e . - - -- persupervisione _ -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Ol o‘f \Qlol

[ Py gy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz?)argifﬁegﬁq-o 60 6. DR,

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL R ONSABILE
18 APR. 1) —_—
1]
- [_)f‘IA e e FIENEA - . L' RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supr;zrvisione
Dﬁ\'DAADIQ_ 2?2} FIRMA DEL I'FESPONSABILE
_ —t
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimnento tncarico
. Confenmﬂnto del.... ... erreneesennanensn PROY T o
IL- CAPO-UNITAI AA.GG: E PP:RR- Rl et
DATA FIRMA - -




EY

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

cAnTIF .
Q000,70

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6((8

SEZIONE 1 pirTa“ Wtide ” LAV.: 99 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ”0 6?3
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Criginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O” ¢ j(. ho QO/OL
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Q V
sede del riparatore k ¢ HG :Q’l [07' V
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘ \/
“IN” della pracedura) ot ¢ ’g% Fo 0 07 V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- _
la procedura) o v 9 o [o‘; V iy
, 6:+»D:D.T. messo dal riparatore di consegna bus ‘ on o 73 {’lﬂ Q(__,/;a.?.w wial. ,;ﬂ-i o,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 0 ) - 4
RICAMBI 1 v ¥ i oL /0?
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i
con le modalita descritte al punto VI della pro- @ 0 / W) (0}
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri document;i:
Nt ok | < v
' firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ g 1 18 APR. 201D

SEZIONE 2

|

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr: fattura: Ao2

Data fattura: 3/3/ )

importo: € U 19 {p+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! { :\

Data

18 APR. D)

—

Mod. 7/2015 - AT [ “Griglia di conlrollo documentazione”

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

pag. 1



 BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data

Numero problema

Numero commessa

20/02/2020

20041

. Data registrazione: | Autobus: 0648

| 20/0212020 17:00:49 | Autista  SCALONE GAETANO

Localita avaria:

P.M.

inserita da:

CUTINO GIUSEPPE

AVARIA

PRIVO DI SOSPENSIONI

% Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta
i esterna:

i

n

i

!

‘ Data e ora

' restituzione

e "L?"/”L(‘ZQ

2afulo @l Jg Ay{;

C\fo

\0(}'[2_@ Q\ 6’.““\31 \};u“ J-;

17

W MH,‘,M -
! /

of2fe

Fir

rator

\_~ o~

@/{A}C

M

L%

AN —

20/02/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesarc Baltisli, 657 - (Taranto)



SDA
Axnendo per lo Mabvlita nofl'Arga di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(Bus@ﬁ_)

Il giomo 8243 ZO /L cdleocre _5:a » Presso la sede AMAT, si procede dlia redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in Intestazione, esegulti dallq ditta

Hees ¢ » Quiorizzati con “Ordine di esecuzione del lavorl" @3963(/8020
DEL 82//b3/ 2520

Sono presenti:
- r:;er AMAT:

= par. 230 (min. N 70
- Per AMAT-Z{ £ £«

. In possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica”

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

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

-) Eventuall osservazion:

-------------------------------- lll'-'ll.l'l'llll.-.l.l.llIID....I'II'.II....Illl.l..ll...l.lllllllll...l'lll.l.l'!.ll.l!.lll.l.l

----------------------- ll.ll.lllll...llll"l..l.“l.ll.l.‘.!ll.llllllll..-llll....llll.l'l....ll"..Ill...'.l'l.l.'lll.‘l!lll

“ssvas M A L T Y T T I LTI T I T 'nooul-lo.--sl!l..-:loo_‘tlclooool lllll AL L T Y Y S I NI ] AL I T T Y YY)

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSIIVO |:| NEGATIVO
(barare il caso che ricorre)

ll Rappreseniante della dittg

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




P ETERYy

@

Azienda per la Mobilitd nell"Area @i Toranto

| Mod. 4/2018-AT | *Verbale i colaudo” | Data: 097218 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEG MB] 8
(TUTT} QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 4)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c} e d), riporta tutti i ricambi, di importo parl o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati neila colonna e);

a b ¢ d ¢
7 Eslte verlfica
Pr. Denominazione ricamblo Quantitdy Costo rlcst:mbl sos:lgﬂl
' | vewioa A =
2| Poder | D2p0p A A X
3
4
5
é
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E’POS]TIVO El NEGATIVO

{barrare il caso che ficorre)

Il Rappresentante delia ditta

[vos. 4/2018- AT \| “Verbale di callaudo”_| Date: 13/7/2015 | ]




g -
A
cfa;’v‘l’& Ditta, Dipendenza, Domicllio 0 Residenra, Partila VA

i er la Mobilita neiPArea & Ta:z'an’\;q Zpa
AZ;"Ej!,n‘ld2a1pTARF\N"‘.’O Vig Cesare Batiish, 657
Tol. 089.73561 - Fax 095 7734247
Parlita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t. ) DP.R. 472.del 14081? DFR. Egﬁde121121996

N I
a mezzc:
] vettore [ cedente [] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendanza, Demicifio o Residenza, Partita VA

T HeR C

LUOGO D1 DESTINAZIONE (so diversd dallindiruzp del cessionarlo) E VARIAZIONI

(C2)

\Brett

qb@bﬁ{o

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

¥5. ORD. N, DEL

O in conto
N T [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO @

Aulosos U 6GX ¥k

GU(QDCCD

b T

4

Ja(C.

QTS

&

Dortdn f

I DERVUL O

\\

~

4 {

_Z
\\

ASPERTD ESTERIQRE DE] BEMI

e idla

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

i

FORTD

TOTALE €

|

_ tedente

Censegna o inizlo trasporto a mezzo
cesslonario

=4

0J

L}
FIRMA DEL co]%ﬂﬂf/
; i Nt

Iﬁlpli’l%;

ANNOTAZION! - VARMAZION]

MUMERO FROGRESSVO™

FIRMA DE?SWYID

651203033(a)

(1) Sofo it caso di utilizzo in sostituzione della centificazfone fiscaie,
{2) Al sensideif'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mooificazion.



& :

ATTENZIONE:

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
u prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acqufstare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

© di sua propricta; Q prese in comodato; 0 prese in locazione;

8 costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'potesi o le ipotes] che dcomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre cha essere occasicnale, comprende case che rientrang fra quelle previste
nella licerza @ va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A):



0003850/2020 del 02/03/2020 11:34:04

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

MERIC Service S.r.l.

N (] O O S

IVECO @scara foan)

Officina Riparazioni @ Ricambi per velcoll industriall
Costruzione Tubi Alta Presslone

Sede Legale:Via Danw, 219 - 74121 Taranto - Sede OperatharVia VIto Volterra,11 Conhtrada Bamonia
74020 - FAGGIANG (T3) - E-mal:mericservice@alicatt « Tel. 348-01878E3

P.IVA 02264580737 - lscr. CCUAA Reg, Imp.TA n.30374/1%99 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.
Lista 41 Pag. 1
Gpc Decumenta PR PREVENTIVO Spetl. w
5 AMAT SPA
Numerc 41 " Dala 2810212020
VIA C.BATTISTI,657
Agenta 74100 - TARANTO - TA
Pagamanto RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PIC.F. 00146330733 001468330733
Codice Articalo Descrizione UM| Quantita Prezza Sconto Imparo Cl
HEULIEZ AZ B48
S.R.GRUPPO /POMPA IDRAULICA VENTOLA
RAFFREDD.
S.RVENTOLA RADIATORE X S0ST.
NB. RICAMEIL DI VS. FORNITURA
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1,00 280,00 28000 22
oL 1241401 OLIO ATF I PZ 11.00 8,50 93,501 22
QL 16551628 PARAFLU' DALTA PZ 8,00 700 56,00 22
NC e PZ 1.00 22
Note
ToL Merce 42850 Sconto % Sconto Netto Merce 42950 , Cmeggle
Sp Vrasporto Sp. imballo Sp, Vare !
i ; H - - A —
Data Scadenza { Importo Impanibils iciva | Imposta Tot. Impanibite 429,50
2B/04/2020 : 523,99 429,50 22 ‘ 94,49 Tot. Imposta 94.49
! TOTALE DOCUMENTO 523,89
Accanto
i : NETTO APAGARE
Cura Traspora Destinatario RIf. Est.
Portn Rif. Int. HEULIEZ AZ 648
Vetlate
9
. n
Destnazione %
J }
N—




MITTENTE: ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MER-I‘C Service s’.r.l. ( ) D.FR. 472 del 14-08-1996 - D.P.R, 696 del 21.12.1996
Via Dante, 219 N2 720 sl 92/63/202.0

74121 TARANTO
PIVAD2264980737

amezzo: [mittente [Jvettore & destinatario

DESTINA';’ARfUuDiﬂa. Dip ~, Demicilia ¢ Resit Codice Fiscale, Partita VA LUGGO DI DESTINAZIONE (s diverso dafindirtzze del destinataric)
SPET, 4 AMaT S¥A4
VA € 24T t5t 657 [OF]T
Z4421  TARANT®
UMDELTRA%PQRTO ° D in conto
//AUO vsod . del_______________ [Jasald
QUARTITA. | ___ DESCRIZIONE DEI BENI {natura e.qualit)
@4 I _RMETIgMo VS Rus A2 648
(ON | 2qvofA ESEGUI 70 cphE
‘ D4 vl ucet EST
MATERIALE oA RESO 2
o1 yEnToL A
oA | PollPa  1DRAVLICA UENTOLA .
// 1
‘ / A
/ 72
7/ f
i
ASPETTO ESTERIDRE DE1 BEN — N. GO PESO KG POATO
A VISTA g4 TOTE €| = ll
Consegna o inizio trasporto a mezzo mﬁgo Dmm 0'3 209 ‘ .
b A
E | l [ I | | I |
i . NN
- ?DELDESTL

EDI0 E5215CT

{*) Sofo in ¢ase di utilizzo in sosﬁtu_zicne della certificazione fiscale.



ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettario sone in carta chimiéa!@at&i?,'féé'n‘?@-lgég-ﬁgqggbdurre
involontarie trascrizioni, si prega'di compitare le dicRiafazioHil§otigekanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. i OTVIAAAT-BELRYT
Texog ehaSe0 AViIg

DICHIARAZION!
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 dei Ministerc delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO'PHOPF%IO-
PER UN PESO COMFLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all’aulotrasperto di cose in conto proprio

-

n, , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiff;” -
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; N di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; _ad elacqmst‘are 0 a vendere. o
Firma leggibile del titolare
. . {0 de! suo legale rapprese_ntqnte)
t .
* vyt AT

» . 0 o L
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCOPRIO -

PER UN PESO GOMPLESSIVO.A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N

\
o~ ) rs
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
r = W ; ™o, . -

, 1y s .

*(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che Heofrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quslla di cui alla lettera A)
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

§ s e s

et e

KYMA

MOBILITA

<l 5pA.
Aziondo parle Mabilté nell’Arsa o Taronis

Spett.le

Lavoro n.89/2020 MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 83851982

OGGETTO: bus n. 648 - Ordine di esecuzione dei lavori per [a SOSTITUZIONE VENTOLA E GRUPPO POCMPA
IDRAULICA VENTOLA

ac 2EFI C4DEOD

Visto che:
a. con D.D.T. n. 136 del 27/02/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus In
oggetto;
b. il preventivo, pervenute in data 28/02/2020, assunto al prot. 3850 del 02/03/2020, indica il costo dell’intervento
in € 429,50 + IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costodell'intervento: € 429,50 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% delf'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebltando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbaie di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo ne! deposito
aziendale AMAT. Si precisa che Ja Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetta verbale non consentira ia
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFV

Il Diretypre Generale
Ing. o Dicecca

Atlenda per la Mcbilitd nell’Area dl Taranto 5.p.A,

Societd per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamanto da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F. PIVA € N° Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

| A
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Eﬁngﬂ E: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA

© Azienda per la Mobiliia neWarea ¢i Taranto SpA
74121 TARANTO - Viz Casare Boti i, 657
Yel. 099.73581 - Fax 030, 7/94247
Fartita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 47200114081998-D08, 696 del 21121935

a mezzo: L

vettore . dedente ¢

. céssionarin

GSS(DN;(RIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DD e G

S CUNAS

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTO, ESTERIOAE DEL BENI

TOTALE €

651203033(2)

{1} Sabo inr caso di utifizze in sestituzine delia certificazions fiscale.
(2) Ai sensi dell'art 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 0B 404 5
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it SpA.
Azienda per la Mohilitd noll’Area di Taronto

o

€l Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 274 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 648(2003)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed € attualmente presso il fornitore MERIC;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fornitore MERIC:

considerato che: .

- il'suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

< S

T "o N°] POMPA IDRAULICA I RV A

« N°T VENTOLA

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

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta MERIC per il relotivo tempestivo
montaggio. :

Il Capo Ynita Techica

Ing. Dogrfenico Pellicoro

b

K Y M A Azienda per la Mobilitnell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L'T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
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 Scciale € 2.340.463,00 int. vers.




Id SDI: 2760389155 Data SDI: 16/03/2020 10:28
Formato Trasmissione: FPR12

MERIC SERVICE SRL

VIA DANTE 219

74100 - TARANTO - TA - IT
1 P.VA: IT02264980737

Regime fiscale: RF}1 (Regime ordinario)

AMAT 5.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

| 20200312

EUR 2.315,56

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT

S.RN.2MOZZ RUOTE ANT. 8.R PINZE FRENO ANTERIOR! REVISIONE FUSELLI REVISIONE FRENI ANT. SOST. DISCHI E PATTINI ANT.
S.RTRAPEZQ SOSP.ANT. X SOST. NB. KIT FUSELLI D VS, FORNITURA

TOTALE | MANO D'OPERA \-EZ,

215182 | KIT DISCHI FRENO ANT. CEl FZ 1 600,00 -30% 42000 | 2%
291508000 | PATTINI FRENO PZ 1 482,00 30% 0740 | 2%
2230201 | TRAPEZIO PZ 1 901,00 40% 54060 | 2%

PZ 1 2%
1 AUTOBUS AZ552 PZ 1 2%
2 CIG. N.ZAG2CEB56F PZ 1 2%
3 VS.PROT.N.4544 DEL 12-03-20 PZ 1 2%
4 LAVORO N.113/2020 PZ 1 22%

Dati Anagrafici: Vetgore' i

Dettagli Trasporto




Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizio Trasporto: 2020-03-12

1.898,00

Pagamento completo

Contanti |  2020-05-12 EUR 1.898,00 | BANCA UNICREDIT | TT36B0200815815000004193669

Dati Trasmitlente: [T01878020517 - Progressivo invio: 3660

Versione Style 2.7

‘ » E V
RiC _____ Inive §49

- —ar———

DATADI REcisTR 07 4R 710




FATTURAELETTRONICA Id SD1:2700389155 Data SDI: 16/03/2020 10:28

Formato Trasmissione: FPR12

JrT

 ite

Ya

QG

MERIC SERVICE SRL | AMAT S.P.A

VIA DANTE 219 VIA CBATTIST657 !
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02264980737 P.VA: ITO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Uflcio: BWKJPTT

3

Natiird Documento =~ .
Lo e A T Lo N e b

Fattura

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT

S.RN.2 MOZZ RUOTE ANT. S.R.PINZE FRENO ANTERIORI REVISIONE FUSELLI REVISIONE FRENI ANT. SOST. DISCHI E PATTINI ANT,
S.RTRAPEZIO SOSP.ANT. XSOST. NB, KIT FUSELLI DI VS. FORNITURA

TOTALE | MANO DIOPERA

215182 | KIT DISCH! FRENO ANT. CEI Pz 1 600,00 30% 42000 | 2%

201503000 | PATTINI FRENO Pz 1 482,00 3% 3740 | 2%

2230201 | TRAPEZO 4 1 901,00 40 % 51080 | 2% |
PZ 10 2%

1 AUTOBUS AZ552 Pz 1 2%

3 CIG. N.Z4C208B58F Pz 1 2%

3 VS.PROT.N.4544 DEL 42-03-20 Fz 1 2%

4 LAVORO N.113/2020 PZ 1 2%




=

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- |DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L]
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. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ......coc.oovvvvevniinenen. o (|

IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizio Trasporto: 2020-03-

12 :

1.89

8,00 417,56 1

Pagamento completo

Contanti | 20200542 | EUR1.898,00 | BANGA UNICREDT

M36B0200815815000004193860 ¢

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 3660

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
. L]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I

data scadenza di pagamento presuntzy )

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

m

DATA FIRMA DEL RESPONFRB!
0 2-APR 7010 r

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAQQ._I;PQ'E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

St Chneydl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DAGAMENTO 60 GG, DLEEM,

=
Data scadenza pagamento

DATA, ... ~n FIRMA DEL RESPONSABILE
en. 73 g Z ;

DATA FIRMA

—tRESPONSABILE UNITA" TECNICA

per superv/ifione
AR, 20)

FIRMA DEL REiPONSABILE

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

Conferimentodel .........coevvvveannn, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE: T\\/\
\

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 552

S.p.A.

Taranto

7]
a0

LY
2 UMy

‘1' SINTERT E=T8 3

CARTIPe Ay
.m‘l!ﬁo‘,‘ o

SEZIONE 1 DITTA “ WEQ—\C— 7 LAv.: {3 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Ml 18
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OWn e %-216 0l ,,0} (V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l
sede del riparatore Ol ¢ [81 1o 23 M
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto oM c !
“” della procedura) ('/ Lt ll\D‘) v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) O ¢ uf3? I/LLD} U
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus i 00@ 0. ;!5%’[1,0 (1,[03 W,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / (
con le modalitd descritte al punto VI della pro- O O 1103 v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
{(Defotn (.18 v
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
B O Jofo
SEZIONE 2 &

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Mé

Data fattura:/bz./ X L—-

Importo: € |6Q8/+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data 94 PR, 7020

firma ﬂ\

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1
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Aziondo por lo Mobifita noll’Areo di farants

P AN S T W

Direttore Generaie

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 281 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTJ”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 552(2005)

Premesso che:

- il bus in ocggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore MERIC;
- & stata richiesta auvtorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
delia lavorazione al fornitore MERIC;

considerato che: »

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire  seguenti ricambi:

o N°2KIT PERNO FUSO;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, t ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarii
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o Ditta MERIC per il relativo tempestivo

montaggio.
«
LY
K Y M A Azienda per la Mobilk3 nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direziong e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 059 7794247

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

AMAT SPA
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MITTENTE: Ditta, Dipend

e e

Domicllio o Resid! Codice Fiscale, Partita (VA

MERIC Service s.r.l.

74121 TARANTO
PIVA 02264980737

POC;JMENTO D TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1996 - DR, 696 del 21.12.1996

Via Dante, 219 - N__Qj/y_o de,_{2'/03'/29£0

amezzo: [ mittente Cl vettore %stinatan‘o

DESTINATARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Fesidenza, Codice

SPEN. A

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diversa dallindirzzo del destinatasia)

UA & B4 ST ASF IS

412

TA

CGAUSALE DEL TRASPORTO

L—fk-i? M&-é les QR Ve, ord. del

1in conto

{1 asaldo

o quantite | ... DESCRIZIONE DEI BEN] {natora ¢ qualita) " | IMPORTOM®
04 |y RUET ARG VS ois A2 552
CON [ LAVOMA ESEL1) 1T CoNE
o4 veof et ESTO
JATERMALE oA RISULT A4 !
o4 | [T oAsew FREN 2 ANT.
o | TAPER O ;
ol T FISE -
ol | kiT LPASTILIUE. ANT
— —
/
/
7
EWE\W?}J;B:Y?A ug/f o - TOTALE €
Consegna o inizio trasporte a mezzo -—% ?272? ;:o jqw - W\_
g .l.l,.m‘m -
T R T —

EDIAR) E5215CT . {*) Solo Tn caso di utilizze in sostitvzicne detia certificazione fiscale.



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicd aﬂf&r%ﬁt'éﬁ’tgﬁﬁqp non:pgé\grre

. Involontarie trascrizioni, i prega.d di compilare le dichiar&Adhi sitiostarti/a fogiio

“sifigold- e hon a ficalco. OTMARAT EStay

- ‘c.Vn(.O"Selle}E(’OAVIq
5 ..

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del DX 1374179, dellalegge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture e dei Trasport:

-
bl » * i '
;-..; ——_ 3

A) TFASPORTO DI COSE IN CONTOPROPR[O o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K@&3.500

Il sottoscritto, titolare di Iicengi Fl|.|'§lyt0tra's|2.qutq.‘gi'00§_e in conto proprio

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

O disua proprreté a- WO 1370 aessocelabofate, trasformaté riparate o simil;
[0 daesso prodolte o vendute

. O tenute in depgsito in relazione al contratto
O presein. comodatat 7 Lo T . - dldeposno o adun ontratto dl'rr@ndato
O prese in locazione; “ad acqmstare o a vendere.

.-
M . Yo - . '

. Fn'ma Iegglblle del tltolare .

e e o,del suo Ie ale ra It entante
oL 1 ¥
e e e -
. U '..‘-l‘.‘_ Ve L :"‘-..‘ T Y o .

R AL R
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPEHIG)RE A KG 3, 500

o te
v

Il sottoscritto, tltolare\dl licenzaall’ autotrasporto dl cose In conto proprto
. .‘ &_ .‘ t . “u

n. S ——— dn::hlara che le’t saguentl cose sono (*)

e

O di sua proprieta; "+, [ prese in comodato;

-

O prese in locazione;

. a v -
. e costituiscono trasporto occasionale per_ le seguenti esigenze:
- )

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

+
0 - "
. . .

R YPIRCE T S,
- ~ . N ' ;b . =

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

.

Y
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“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" delig procedurg)

(BUS Z52, )

il giomo /125{523‘[20 , tlle ore _ S Q Presso la sede AMAT, i Rprocede alla redazione

del “Verbale qf collavdo”

inerente | lavori Indleati in Intestazione,

esogultl dally dittg
MC\, Qutorizzati con "Ordine df esecuzione del laverl .@Aﬂ;[zo_
DEL A2 o7 .

Sono presenti:

per AMAT: O ]
= Par. 230 (min. \70):
Per AMAT_Zi{ %%

. In possesse del profilo professionale o "Capo unitd tecnica”

mmmmg_um

)Rlsuli?ﬂ dgauopw;zocolrudjﬁé { /g \} de . 52’@.4,\3\)
. C%)j ......... J.&.AJ....Q ........ m‘f s,
........................ oy

.l'll..‘lllIII'.!.!!..II.!!‘II'II.

R T T T P, LA L L LT T TP T YT uuunnnnnlncllunuulu (11T} uulllnul“lllunn

ooooooooooooooooo (L1 7] nunlulluuuuunnnuuuou LA I TTTY AL L T T TIT)

L L T Y Y Y TIT *so e ML LT YT Y YT T ) L T TTITY] [IIITTY] 'llu"unnnu nlllll!l"l"llulltluﬂl"lllllllNlllnutu
bbb L L LTI T T T P i L T Ty P T P PP Teestnonrennrntnge

") ESITO DEL COLLAUDO (3E3,1): ETrosmvo
{bamrare Il case che ricors)

Sppresentante Mell' AMAT

\/(EC.CAI-«_-Q o=t

AR, 7020
Né%
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Azanda per o Mabuitg reil’Areq @i Tgrgng

Mog. 4/2018 - aT “Vernagie gi coliguaa” Data: 09/2/18

{TUTT| QUELU PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, D1 MIPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 §)
La tabella sottostants, Precompliate o cura dell’Areq tecnica per quante attiene

alle colonne q), b), ¢) e d}, riporta tutti | ficambl, dll importo per o superiore @ 100,00 € de

quall I'Ordine di esecuzione del laver ne preveds | sostituzione. GII esit dellg verifieg
inerente la consegna del icambi sostitulti sono portati nella colonng o).

a b ¢ d [
|  Wloverica |
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo rlr.;fmbl '°'L"o!m
KT woscdl vhwwo anm A Tloo T =
2 |2AUA__ PREwD 41337, u0 | ¥
AR 30 4 [0 ¢o [x
5
é
7
8
9
10
n
12
13
14
16
14
17
18
19
-} ESITO DEL COLLAU DO (SEZ.2): E POSITIVO D NEGATIVO
(barrare | caso che ricomre)

resentonte cﬁ&dlﬂ il Rappres \mm're della ditta

Mod. 4/2018- AT [ “Verbale o coleuaa | Data: 13/7/2015 \|] |
\




I

1
i

09/03/2020 10:40:27 Autista ~ RUSSO ANTONIO

BOLLA | Data 09/03/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \Umeroproo=re 76.218

B Numero commessa 1 0g5

Data registrazione: Autobus: 0552

L ocalita avaria: C.MERCATO

inserita da: CAFARO VITTORIO

A

gttt

« AVARIA SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE

Data - Qrario - Operatori - Intervento eseguito: - ,/'D <01 2» C,q WA A 9{:@0 - 12604

Ak

Invio ditta esterna: {003 24 h‘ T A Nﬁﬁ}u &

| , |
Collaudo ditta L&ﬁw{o Co./&-« Jo \‘ﬁm / co /é\"/?’ Yunz

esterna £ }Q e Coar  gorS l[})%eL’ &:\bv«ﬂ*{-mj
< QDV- ,”Z,Léggé’ !

| 4|
Data e ora 1715120
restituzione ‘

09/03/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio)



0004583/2020 del 12/03/2020 13:27:00

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

Lavoro n.113/2020

Azlanda per la Mohilith nel'Arec di farenie

W 3p.a.

R, Py

Spett.le

MERIC Service s.r.l,
Viale Cannata, 219
TARANTO

Fax.n. 095 8851989

OGGETTO: bus n. 552 - Ordine di esecuzlone dei lavori per IL MONTAGGIC KIT PERNI FUSI E REVISIONE TRAPEZIO

CIG 74C2C6B58F

Visto che:

a. con D.D.T. n. 181 del 10/03/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla laverazione e al bus in

oggetta;

b. il preventivo, pervenuto in data 12/03/2020, assunto al prot. 4544 del 12/03/2020, indica il costo delFintervento

in € 1898,00 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette

l'ordine di esecuzlone dei lavorl alle seguentf condizioni:

1. costo dell'Intervento: € 1898,00 + JVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni vnere relativo, nessuno estluso;

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte dl AMIAT del “Verbole di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto i

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momeanto del rlentro del veleolo 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. Leventuale esito negativodel predetto verbale non consentiry 1a

liquidazione della fattura refativa al lavori esegultl. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
7, Cordiziani di pagamento: 60 gg DFFiV

KYMA
MOBILITA
AMAT SBA

R

Il Dir nerale
Ing. mo Dicecca

Aznenda ger da Mobilits nelf'Area di Taranto S p.A.

SOCe? ) Pt AZDN) €3N Sukiy uniCD SoggeTi 4 Birpighe =094 ininente 13 parte d=) Camune G Taanty
{43

v

i

5

s .

V.3 Cezdre Bar13ly, 657 - 71111 Laranvo £ 099 2350011~ Fas 054 7794017
NN AT TS L= m D LA Tt - PEC amal@pes amat 110

CFOPOA AN soazns 1 Repin 1 Invprase o, Taanto STLAS33D73Y 5 Capws Songle £ 1 41 4310010 ey

s oA marem Renemiea e L L e e S e ek o s L
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicikio o Residenza, Partita [VA

v -t

Azienda per a Mobiith neifArea di Taranio
74121 TARANTO Via Cesare Batiist WSpa

Tel.099.73561 Fax (199.7784247.
ParttalVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ore 4720014081996 DpR. 596 der 21,12 1086

NAPL L D02R010

a mezzo:
[] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARID: Drtta, Diperdenza, Domiclio o Residenza, Partita IVA

LUOGD DI DESTIHAZIONE {se diversa dellindirizzodel ogssionario) E VARIAZION!

Q. R C

Cof CRANA QAR A

CAUSALE DEL TRASPORTO

¥S. DRD. M. DEL D in conto
ol (] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qualit} IMPORTO ™
o — - d
A | Biosus AgpdaE W05sSy
PR A6y wim Qrew! TS
TR _REVSONE  TREPRXHD
‘ i / - z o g
/
ASPETTO ESTERIORE DEl BENI K. COLL PESO KG PORTO
TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza ! DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

e

RN YAV

Lo )

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo — =
cessionario

0320 15 15 TR i

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

HURIERO PROGRESSINOZ FEMA DEL BESSIONNG] o
£ - 4
t./

6512030333

(1) Solo in cas i ulizZZe T Sostituzione della certificazione fiscate,
(2) A sensideilart. 3, comma 2, del 0.PA. 441/97 e successive modificazion,



ATTENZIONE@ qéq,;

3}:@”‘? p*éiu
| fogli di questo bollettario' sono in carta chimica auﬁa gz

hgr- ot
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega .j]%@
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

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

| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in canto proprio n ,
dichiara che le seguenti case.sono (*): . .

o ¢ sua proprietd; . 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso pradotte o vendute; 0 tenute in dzposito in refazione al contratto di deposito o
2 prese in comodato; ad ua contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Finna leggiblle del titolare
{o del suo lepale rappresentante}

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

(1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria n. )

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare i'ipotesi o le ipatesi che ricorrenc.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che' il trasperto, dltre che essere occasionzle, comprente cose che rigntrano fra guelle previsie
neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



Officina Riparazion) @ Ricambt per velcoll industrial ’HB [’%)23
Costruzione Tubl Alta Pressione

Sede Lepaie Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa-Via Vite Voitema,11 Contrada Baronia
ZM 74020 - FAOGIAND (Ta) - Exmalt mericervicofalice.tt - Tol, 348-01870a8

0004544/2020 del 12/03/2020C 09:45:23

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

R IVA 02264980737 - lscr COLAA Reg. Iep.TA 1. 3037471999 - Cap.Soc.  10.400,00 Lv.
280
msbus
Lista 51 Pag.
Tipo Documento: PR PREVENTIVO Spett. N
. 5 AMAT S.P.A.
Numero 51 . Data 10/03/2020
3 VIA G_BATTISTI,667
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamente  RIMESSADIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PUCF. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quanfity Prezzo Sconto Importe o]
AUTOBUS AZ552
§.R.N.2 MOZZI RUOTE ANT.
S§.R.PINZE FREND ANTERIORI
REVISIONE FUSELLI
REVISIONE FREN| ANT.
S08T. DISCHI E PATTINI ANT.
S.R.TRAPEZIO SOSP.ANT. X SOST.
NB, KIT FUSELLI D1 VS, FORNITURA
NC TOTALE MANQ D'OPERA Pz 1,00 600,00 600,00 | 22
NC 215182 KIT DISCHI FREND ANT. CEI PZ 1,00 600,00 30,00 420,00 22
NC 281503000 PATTINI FRENO PZ 1,00 462,00 30,00 33740 22
NC 2230201 TRAPEZIC Pz 1.00 901,00 40,00 54060| 22
NG ———mm PZ 1,00 22
Note
Tol. Merce 1.898,00 Sconlo % Sconto Netto Merce 1.888.00 Omeggio
Sp Trasporto , Sp. Imballo : Sp. Vana
Data Scadenza i Imparta Imponitile C.lva . Impasta Tot. Imponibile 1.888,00
10/05/2020 ! 231556 1.898,00 2 417,58 Tat. Imposta 417,56
i TOTALE DOCUMENTD 2.315,55
Actonto
; ! NETTO A PAGARE
Cura Trasporip Destinatario Ril. EsL
Porta Ri.int. AUTOBUS AZ552
Voltore
¢
n
Destnazone g
!
- J




FATTURAELETTRONICA Id SDI:2724781210 Data SDI: 2370372020 10:52
Formato Trasmissione: FPR12

Tiitierte " Destinatario _

MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A.
VIA DANTE ,219 ViA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 02264980737 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
" g b e—— ” 1 - T g D ) ~ . } o “ " - ; ’ ; o
Natura Documeénto = . §=,Numefro CL * Data, o . o ¢ Importo Totals
. Fattura 129/F 2020-03-23 | EUR 357,46
. Causale = Wy T s oo e g Cihelmoucn e oo R I T AN TN i

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
5.RMOZZ RUOTE POST. S.RPINZE FRENO REVISIONE FRENI POST. SOST. DISCHI FRENO E PATTINI NB. RICAMBI DI VS, FORNITURA

Betiagiio linse Fatiura

§ [

Adicols ;- - Descrizione: 0 UM f Q3 . PrUnitario | PrTotale | VA

TOTALE | MANO D'OPERA PZ 1 280,00 280,00 2%

14541900 | OLIO DIFF. TRUCK AXLE PZ 1 13,00 13,00 2%

PZ 1 2%

1 CITYCLASS AZ 529 PZ 1 2%

2 CIG N.ZDB2CTECTF PZ 1 2%

3 VS.PROT.N.4932 DEL 12-03-20 PZ 1 2%

4 LAVORO N.126/2020 ' Pz _ 1 2%

Dati Trasporto
Dl Aragranel Vetiore

ek

Dettagli Trasparto . DafiColli

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizio Trasporto: 2020-03-23

!Daﬁ&?pﬂ?ga“ Sfma s e TR ‘ e ST T : B gy et . ‘ R e} < g v ;J




§ Natura/Esigibilita IVA

oAUNA

“lmponibite. ! lmposta.® .

S (scissione del pagamenti) 22 % 293,00 64,46
}Dah pagamento :
fCondrz:om Pagamento s Wotalita. - Data.Scadenza ¢  Importo Vigitute . “[BAN. .

Pagamento completo

Contanti 20200523 EUR 293,00 | BANCA UNICREDIT 1T36B0200815815000004193869
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 3674
Versione Style 2.7

07 APR 7 AR, 2000




Id SDI: 2724781210 Data SDI: 23/03/2020 10:52
Formato Trasmissione: FPR12
. : - i

‘Destinatari ; %

; ) . G, T ad Ty ; |
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A ;
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTI 657 i
74400 - TARANTO - TA - T 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: 102264980737 P.IVA: [TD0146330733 ;
i

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :

1

L Lmere “importo Tofale” Y

A . . 2 . - - L - i i : i T b . e A ;
1

Faftura 129/F 202003-23 EUR 357,46 i

" Causale 5 . i : : J
s oATaat Lt [ . i " 1 = S ik Bt !
{

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZICNE SPLIT PAYME NT :
S.RMOZA RUOTE POST. S.RPINZE FRENO REVISIONE FRENI POST. SOST. DISCH FRENG E PATTINI NB. RICAMBI D VS. FORNITURA !

"Detiaglia linee Fattura T

~Atticolo .

=

, “iDescrizione -Pr. Totale -

Ll A

& Pr. Unitario |

| TOTALE | MANO DOPERA Pz 1 28000 | 280,00

14541900 , OLIO DIFF.TRUCK AXLE Pz | 1 13,00 13 | 2%

| '%

1 CITYCLASS AZ 529 Pz 1 2% |

2 CIG N.ZDB2CTECTF . Pz 1 2%

3 VS.PROT.N.4832 DEL 18-03-20 PZ 1 2%

4 LAVORO N.126/2020 Pz 1 229,

- Causale Trasporio: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

. Data Inizio Trasporto: 2020-03-23




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del

- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
3

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavor

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confarimento del ...c.o...ocovvriveeereeeiss PIO v e,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




. Condiziont Pagamentd .

Pagamento completo

;: Contarti - 2020-05-23 | EUR 293,00 ;| BANCA UNICREDIT IT36B02005156815000004 193862 !

Dati Trasmittente: [TO1878020517 - Progressivo Invio: 3674

Versione Style 2.7

e A

; 7
I .5 . >
iﬂ:tw— mc:-ﬂ;;a":"ia-g lﬁP.Rﬂ;mm ‘t
LQLJ}—LEIIP\ - hiad f"_,_,__-;‘__;-_m;;.;a
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

U,

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABI
0 7 221010

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B\l'L/AﬁthO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ol @o«w@u

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA' FIRMA DEL FEEF ONSABILE
12 iy, Zoi] P

]

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA . . FIRMA DEL HESPONSABILE
11'. i [_,IJ f
&

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

NOTE: /[ﬂ/‘

Conferimento del .......cccvviieeivieie v Prof..cciiiieri s

Il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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L3 U — , - . " h -
K Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g‘?/%

o

SEZIONE 1 DITTA“ TEATC SERVIE | ay . 126/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | j/M buf) 2) |
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @b( C Touuy, _/LE,/OS /
“12. D.D.T.emessc da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @K C 8 Dg ‘/{'0)/@3 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della procedura) OX C Ae) 3& ’{B/SB
L5t | Bfos

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0
la procedura) K
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bUS".rur'am,:l@"Kf’“".'."’“ T 3 Lf @ /9 2
| 4 ) v,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di conseéna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto V| della pro- OL( C / 20/03 v

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

< <

R N

O

REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
- FT0  RICAHR I + DEReGs Ancai. V
Controll ito d firma Data Note:
Oontrolio eseguito aa:
) W | Dol by
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /tzq Data fattura: 3/3/2-} Importo: €453, 00 +IVA
d i / /

NOTE

- cn. | firma M, Data, , 4.+ ...
Capo Unita Tecnica: X 17 bAs, e

Mt

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



000495172020 del 20/03/2020 10:38:20

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

A 5.p.A.
Azionda por la Mobilitd noll'Arco di Toranio

Spett.le .
Lavoro n.126/2020 MERIC Service s.r.l.
Viale Cannata, 219
TARANTO
Fax n. 099 8851989

QOGGETTQ: bus n. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE COMPLETA FRENI POST.
CIG Z0B2C7EC7F
Visto che:
a. con D.D.T. n.205 del 19/03/2020 vi é stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 19/03/2020, assunto al prot. 4932 del 19/03/2020, indica il costo dell’'intervento
in € 293,00+ IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 283,00+ IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni decorrenti 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. Superato tale [imite VAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico; ' )

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momente del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

N~

/pp

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

acsan

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de) Comune di Taranto
M O B l L[T‘A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0004932/2020 del 19/03/2020 17:45:39

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

-
fa
M E Rl c Se I'Vi ce S r I Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
000 =8 %" Costruzione Tubi Alta Pressione
U 4
K;—_::\ Sede Legale: Via Dante, 219 - 7412) Taranto - Sede Operativa: via Vito Volterra, 11 Contrada Baronla
§S 74020 - FAGGIAND (Ta) - E-mail: mericservice@alice.lt - Tel, 348-0187688
IVECO @m‘“ SLMCEY lmwwcl by 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. mp.TA n. 3037471599 - Cap.Soc.  10.400,00 iiv.
msbus
Lista 52 Pag. 1
(‘ﬁpo Documente PR PREVENTIVO Spett. \
5 AMAT S.P.A.
Numero 52 Data 19/03/2020
VIA C.BATTISTI 657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Arficolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
CITYCLASS AZ529
S.R.MOZZ| RUOTE POST.
S.R.PINZE FRENO
REVISIONE FRENI POST,
SOST. DISCH! FRENC E PATTINI
NB. RICAMBI DI VS, FORNITURA
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1,00 280,00 280,00 22
oL 14541900 OLIO DIFF.TRUCK AXLE PZ 1,00 13,00 13,00 22
NC PZ 1,00 22
Note
Tot. Merce 293,00 ‘ Sconto ‘ % Sconto Netto Merce 293,00 Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imballo Sp. Verle ' i
Data Scadenza { Importo Imponibile | C.lva i Imposta Tot. Imponibile 293,00
19/05/2020 357,46 293,00 22 64,46 Tot. Imposta 64,46
’ TOTALE DOCUMENTO 357,46
i ; Acconto
: NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto { Rif.Int.  CITYCLASS AZ529
Vettare
Drestinazione i
. 5 J

- ELNIOD %




"MIVIENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

'MERIC Service s.rl. (Ddt) DFR. 4721408 1906-DP . 606 12112198
" ViaDante, 219 © - 25 o8, Lo
174121 TARANTO Nﬁ"’, el

P'NA 02264980737 amezo: [lmittente [] vettmp/ﬂd’eslinatarin

QESEIRSTARIY, Ditta, Dipendenza, Demicifio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUQGQ D) DESTINAZIGNE (e diverso dalMindrizzo ded destivaario)
TN ANAT 3D
. ir 644 (TG
AMLUTTA paurs

CAUGALE DIEL TRASRORTG: D S
l\K\j@(LA,L-IOQIyD— Ve ord P i T

DESCRIZIONE DEI BENI {fatufa e qualita) .
: { CQ\JN.Q%% 0 %\)L
B2 S29 cod ia ey -%‘Céqwr
CONT T Vs | RISl 172 M
q"sz:qMa ™ RS |
“bxiﬁdﬂ =I1CAUR A YN, |

—

—
e

Bm&ﬂﬂ [E] BCI\}‘ ‘ M‘\ N.w PESOKG PORTD TOTALE €

DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

__Consegna-e-nizio trasporto a mezze——os oo 2.0 |Q§.’Vg 08 4
NN

FIRMA
| | ! | | I I | % é é ?—%
ARNOTADION - VARAZION INAT]

EDIFO E 5215 CT {*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazion le.

FRMA

| verToRs




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcai&;'ﬁ@fﬁlcaﬂf@" é - WO Bt Oﬁiﬂﬂ‘e
involontarie trascrizioni, si prega’c "di compilare le dlchiagg_;ggrgjsq j stan.ri «a foglio

singolo» e non a ricalco. * OTMARAT T .=_L“'M :
\’EYOSQ'EBS_\O }WL{
DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle lnfrastrutture o dei Trasporti;

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cosein conto proprio

-

n. , dichiara che le seguentl cose sono (')
O disua proprieta; . . Ovda esso elabarate, tragformate, riparate o simili;
O da 9550 prodotie o vendute O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese %in comodato; . ;¢ » - dideposito o ad'un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
£

' Firma leggibile del titolare
. - - (0, del suo legale rappresentante)
. » -

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

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

n. _ , dichiara ¢che e seguenti cose sono (%) :
O di sua propriet; O prese in comodate; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

[ - N ' +

“‘ '
B T

(") Dichiarare F'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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A “EENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residanza, Parita VA
.
4

Azienda per a Mo

Partita lva 001 46330733

pilita neli'Area & Tayantgépﬁ
1 TARANTO - Via Cesare Battish,
741:Z‘I'el. 020.72561 - Fex 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 o 14.08.1996 - DR 636 del 21121096

N.4 95 de;RSD;EQZD

a mezzo:

[ vettore (] cedente [ cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipengenza, Domiclio o Residenza, Partita (VA

LIAGO DI DESTINAZIGNE (32 diversa dallndinezodel cessiongria) E VARIAZIONI

2TA ARk C

I N7 L}

& ~ &
\(PS G O 1A -
CAUSALE DEL TRASPORTQ V5..0A0, N, DEL D in conte
r o | [[Jasec
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e quallta) IMPORTO ™

; A

AU BIS AL N5

v R

R RUstoVE

(oi’(P Lcy &

TR &

PO wh( OR

ASPETTO ESTERIGRE DE BENI . coLLt FES0 K& oAt :
A ViSTh TOTALE € -
Lty
it %\/
; i . cedente  |H" OB, FRie. o0 -
Fonsegnaafmz.‘o trasporto a mezzo /,:G) p bllcp l‘DE ?Ol /‘ ‘Y &f _é\'

cessionario

ANNOTAZION] - VARIAZION|
L]
|
|

WiRERd FROGRESET0 > [tk D?WM \

i’y 651203033 (a)

{1) Solo in caso df utilizzo in sosjAlione defia centificazione fiscale.
12) Ai'sens deffart. 3, comma 2, del D.BRr"441/97 e successivemodificaziont

[2]



ATTENZIONE:

| 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 nonh a ricalco.

I

: DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de} DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il saltoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*): '

(] di sua proprieta;- [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; '

0 da esso prodotte o vendute; [ tenute In deposito in.relazione ai contratto di deposito o
£ prese in comodato; ad U centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese In locazione;

Firma leggibile del titofare
{o del suo legale rappresentante)

8) TRASPORTQ QCCASIGNALE D] COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara the le seguenti cose song {*};

D di sua proprieta; O prese in comodato; 3 prese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- - - Firma leggibile del titolare
! [0 del suo legale rappresentante)

v/
(*) Dichlarare ¥ipctes! o'le ipotes! che ricomona.

“ N.B. - Ladichiarazione B{\}a fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere iona P cose che i fra quelle previste nefla
licenza e/ guingl aggJur{tz a quella di cul alla lettera A).

N
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“- c.a..* Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 286 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT] RIPARATIVI DA EFFETTUARE 5UI
BUS AZIENDAL!. INDISPONIBILITADELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & atiualmente presso il fornitore MERIC;
- & stata richiesta autorizzazione dlla Direziche Generale in merite al'affidamento
della lavorazione al fornitore MERIC;

considerato che:

- Nsuddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e IN°] SERIE DI PATTINI POSTERIORI;
o N°2 DISCHI FRENO POSTERIORI;
s N1 KIT USURA FREN!.

_se il fomitore dovesse ordinare i ricombi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dila Direzione Generale all'invio, in deroga allg
clrcolgre in oggetto, dei suddetli componenti c/e Dittg MERIC per il relative tempestivo
montaggio.

1l Captﬂé’@

Ing. Ddmenico Pellicoro

% v M A Azurnda per s Mabita nelf Aveddh Taranta § s
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PAISREY TERN LU U L LU B Al R T SR TR L I RPN ) (l‘l!,p* M 1
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N°
/
COMMESSA DI LAVORAZIONE N° -’/‘1
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‘“lk \%3‘ ¢ pzienda per la Mobiliia nefl’Area di Taranio EpA
T 74121 TARANTO - Via Cesare Bail 3t, 657

Tel. 099.73561 - Fax 089.7764247

| BOCUMENTO DI TRASPOR

(D.d.t.) orr 472 cor 12081996 - DPR. 636 el 22,12

NCOG 90385

Pariita lva 00146330733 a mezzo:
[C] vettore 7] cedente (] cessior
CESSIONARID: Dina, Dipendenza. Domitka o Residenza, Partta VA LUGGT D1 DESTIN (=t diverso dati indirzze et i E

>0bh AfRie

’ '”H)u"{

TREEINO

- ’\I P) -

CAUSALE DEL TRASPORTO

-/{ S{Q WL Q DT“_f-’-t 7 Qf:))" ‘:R E)P\g )
", >1 SCH, GRTWD e :
/‘ _ K \ L} SJRQ T/@’h W K
TR MoRes W7 549
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wmﬂmw\ri 9 < :;:‘. N ﬁ e R
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T cedente |

%l’o 3|Z®krf> 459

\ )
TWW&% e

Consegna o inizm traspona a mezzo '
: .. cessionaria I’}

v“ cb e Bk LY

“HUMERG PRUGRESND"”
oA pﬂ.‘?;t.‘n hm

7aAN

651203033 (a)

(1}Sa!a !ncasnuﬁun‘ﬁzzm
2} Al sensi gel'art. 3, comma 2, dsl 0.5}

Ytuzione defla gertificazione fiscale,
. 441/97 & successive modificazionl
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“VERBALE DJ COLLAUDO"
{Punte "VI" dslly Rrocedura)

(8U8 528 )

Il giomo £o/03 Lo, dle ore _5:90 . presso
del “Verbale o collaude” ingrente

\ZR; , Quiorizati con
DEL £9/93/ 2920

: ),
Sono presenti:

- per AMAT: Mr

lwavg
= Par. 230 (min. !&0};
- Per AMAT_F(27,

lo sede AMAT, sl procede alig redazione
Haveri Indieati in intestazione, Ssegulll dalla ditty
"Ordine di esecyzione del laver 99049 57/,

, In possesso del profilo professionale o “Capo ynit teenleg”

......... G&?’I[E?W‘Q,W‘I{“M
-) Eventuall Osservazioni:

iouoliootiotlluulnlln

'lllll'l..l....'...."."'.l'..l.....'...l.

lllll'..l!..lll...'..II!OIlIl!l..ill'll.llllllllllll‘.l.‘lIlllll
LA LT T Y l.'.....'..'

I.l.!'.llllill’!l llllll

...l.....l.ll..'..'l.l.l....l.lll'l teeep

ll"..'..lllllll.'ll.'l.’.l-l.ll..-l.. *rees l!t.llll.otlt!l.llooonll

) ESITO DEL COLLAYDO (SEZ1): Rrosmve
{borare Il caso che dcorre)

[ nesanve
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Me2. 2201847 |~ amag o SorTLae” _93@9;2-'13
sk 2 RELA ShhA S ANYESNA DE! R S SOSTITUNI
(TUTT QUELLI PREVIST NELL' ORDINE BMESSO, D) IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 ¢
La fabella sottostante, Precomplleta o cura dell'Areg tecnica per quante Gitiene
alle colonne g), b). ¢} & d), fiporta tuti | ricamb, dll importo Pari © supericre a 100,00 €, dol
quall I'Crdine di esecuzione del lavori ne preveds Ia sostituzone. Gl esiti delig verifica
inerente la consegna del reambi sostitult sono riporta nella colonna e):
-] ' b € d ¢
‘ ~ Wilio verfige |
Pr. Denominazione feamble Quantily | Costo : o
3 —
2
3
4
§
&
7
8
9
10
"
12
13 B
7 ‘
15
18
17
18
14
)lm Dni i%ﬁggg)(su.z). Birosmve CInesanive

g i;nte del’ AMAT IRappresentante della ditta

Mog. 4/2018- AT | “verbaie =i colouao | Dera: 1/7/20° 5 l




BOLLA | Data 16/03/2020

- | Numero problema 76.442
DI SEGNALAZIONE AVARIA | ({1l Commessa 1),

Data registrazione: Autobus: 0529 X

16/03/2020 14:49:31 Autista MAGNO VINCENZO

Localita avaria; CM

inserita da: - SPERTI MASSIMO

AVARIA FORTE RUMORE |N FRENATA
D4 (Y 425’- ©Neo A 0K« NMAwE DPi (ﬁﬁ[

Daté _ Orario - Opetatori - Infervento eseguito: \\L 5L C/Nzéilfénf ?%D-— P%

Emg%]pa (2 éf\p)ar Do ot il P 230>

—

MsnC 1%’(93120

Invio ditta esterna:
‘ i | ﬁ%ﬁp&ﬂ) 9 JQ)zjc,o Q‘@w\'h

Coliaudo ditta

esterna: @d! 9{}5@3} P A_,OT.M 4 ﬁ)\hp\)ﬂu w@ﬂ ﬂroﬂ,o/g_
il ol ’
Data e ora @/%./20
restituzione :
Fir atore
\\_____,/

exlls

1 rinn IARAA AMAT S n A - Via Cesare Battisti, 657 - {Taranto) 1 di






