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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ASot-

/LNbeuto Heceid o i

M7, bue




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO Sp.A.

Sedelegele ed amminigrativa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codicefiscae, Parlita| VA en® di isizione d Registro dlle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socidle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitdle Socide versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.507 0370772020 7.373,57
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATI VO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI ;
V1A SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR})
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
PICONS! EURO: . settemilatrecentosettantatré e 57 7/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: |T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dcc. n. 132 del 16/04/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
137 CIG ZA720C56DD, 132 CIG ZE92CAFCEB
IMPORTO LORDOC 7.373,57
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.373,57
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.373,67
RISULTANZE
DELLA GESTICONE D1 CASSA PREVI S[ ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
| NFRBILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

ol




'

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2872739443 Data SDI: 27/04/2020 19:28
_ o Formato Trasmissione: FPR12
r Miftente . Destinatario N
Andriulo Meccanica sii AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: T01652970748 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
PafiFattura T oo o T T Tm ey e
Natura Documento 1 Numero ! Data Importo Totale
Fattura 137 2020-04-27 EUR 5.833,72
| Dettaglio linee Fattura =~~~ oo T e e e T e e T
Articolo Descrizione um | oaé | BT | sciMagg. | Pr.Totale | IVA
nitario | .
AUTOBUS TARGATO CX 218 X5 N.AZ 535 22 %
42549993 | coppia conica . 1 5.454,08 =30 % 3.817.86 2%
1905477 cuscinetto differenziale . 1 154,64 -30 % 108,25 2%
1605476 cuscinetto differenziale - 1 2,87 =30 % 141,31 2%
80W20 | olio differenziale I, 2 7.9 20% 8432 | 2%
Lavorazioni | - ore 22 25,00 550,00 2%
Lawro di stacco e nattacco pente completo 2%
posteriore ed organi ad esso collegati:
Disassiemaggic organi intemi gruppo differenziale,
confrofio e pulizia delle parti: revisione gruppo
differenziale e iassemaggio:
LAVORO N. 156/2020 DEL 22.04.2020 Protocollo 22 %
in uscita 0006322/2020 del 23.04.2020 CIG -
ZAT200560D
"gg:gm Fi iy
i _______’;i\jﬁ\_?fé\
e e e e A DATADLREISTR 7 MAE 2000 < m e e e e
: Dati Riepilogo Ealouadi REGISTR %A_g. Zﬂlﬂ \
Natura/Esigibiita IVA GK A6, . | ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 4,781,74 1.051,98
| Dafl pagamente T T T omTmomommommn ommmn mmmmmm o m e mmm e mmmm m e
Condizioni Pagamento Modality | Data Scadenza Importo ] Istitute IBAN
‘ ! :
Pagamento completo
Bonifico 2020-06-30 EUR4.781,74 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977
3

Dati Trasmittente: IT0O1641790702 - Progressive Invio: DGTWG



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:2872739443 Data SDI: 27/04/2020 19:28

. e _ Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente ' " Destinatario o
:r SRS SR VS —— o i me = = e e = e e e m s o am e et et e b e b = mmm e
! Andriulo Meccanica sl ; AMAT SPA
| Via Santa Cesarea ! VIA C.BATTISTI 657
| 72021 - Frarcavilla Fontana - BR - IT ; 74100 - TARANTO - TA- IT :
! P.\WA: [TD1652970748 " P.IVA: [TD0146330733
| Cod. Fiscale: 01652970748 * Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura )
, Natura Documento Numero Data Importo Totale
I Fattura 137 . 202084-27 EUR 5,833,72
Detfaglio linee Fattura
' . - Pr,
' Articolo Descrizione UM, Qti Unitarie | Se./Magg. a Pr. Totale IVA
e e w e e eraswm s weamir m s et w e e A A T
‘ AUTOBUS TARGATO CX 218 XG N.AZ 535 . \ 2%
, 42548993  coppia conica mr. 1 5454,09 -30 % 3.817.86 2%
1905477 cuscinetto differenzizle ar. 1 154,64 -30% 108,25 2%
1905476 cuscinette differenziale nr. 1 201,87 -30 % 141,31 2%
80we0 dlio differenziale It. 26 7,90 20 % 164,32 2%
Lavorazioni - ore 22 25,00 580,00 22%
Lavoro di stacce e riattacco ponte completo 2%
posteriore ed organi ad esso collegati:
Disassiemaggio crgani intemi gruppo differenziale,
controllo & pulizia delle parti: revisione gruppo
differenzisle e iassemaggio:
LAVORO N. 156/2020 DEL 22.04.2020 Protocollo 22%
in uscita 00063222020 del 23.04.2020 CIG -
ZAT20C560D
[ati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA CC/’?( /’/\/6-' 7y, it Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) lmp. 22% con scissione pagamenti 22 % 4,781,74 1.051,98
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith  Data Scadenza Importo Istitute IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-30 EUR4.781,74 UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641750702 - Progressivo Invio: DGTWG



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

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

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESPO

DATA — .
}/V@E_‘ﬁ

IL RESP. UNITA' CONTABILIT BILANCIO
per supervisi§n

; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s 1
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%A‘ijm‘h FIRMA L/;! ! /’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento

DATA- 1. e DEL RESP BILE
(080 7o) |FIRMA DEL REGPPNSA

e
= ke
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervjsione
DATA e man FIRMA DEL RHSPONSABILE
[: 9 5 1 L: WS >
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A L
Conferimento del ......ccceceviiiveniein Prot........ccevvvvnnnnn. N L
L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \
DATA FIRMA v




CURTIAse
porSTE Mol N
»

Azienda per la Mobilfité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 535

0y

-~
x

q ‘A 1
f‘ [ . - b
2 L, -f- " r: — s.p.A_ E

%, SORCET

o By

SEZIONE 1 DITTA “ A AR ULO 7 LAV.:J'F6/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ -/{’{4 ‘9.\2.,0 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 9w . |HOSFO /B/QL{ v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore (9 W C 23 i /{&/OLl r
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {(punto \@\ K

A h d !al
“II” della procedura) y 2/9/5’,4? & L( W
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

-
la procedura) oK - 63 2z Z/E/btl v/
A 6. SSD.T. emesso dal riparatore di consegna bus 8(/( [ : 1‘6:«?_4 rdz}/g(_( Al u
C
&

#

5 | tHhy 4
6322 |Hoy | | Vv

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI K

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @K
cedura

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

10. Altri documenti:
- ¥ovo Qi py As¢

firma Data Note:

3.06: by

N NN

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

| VERIFICA FATTURAZIONE, | Nr. f_qttur.a,: /{/6:{\ Data fattura: %dq Lo Importo: €L{'H) ’f, H{ +IVA
{

NOTE

firma i ){ Data

Capo Unita Tecnica:

(0§ 6L, Zet)

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

pag. 1



T,

[

amat S.p.A. Protocelle In useita n. 0

Spett.le

Lavoro n,156/2020 DEL 22.04.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO:BUS AZ. 535 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE GRUPPO DIFFERENZIALE

CIG ZA72CC56DD

Visto che:

a) |l preventivo pervenuto in data 21/04/2020, assunto al protocollo n. 6269/20 del 21/04/2020,
indica il costo dell’infervento in € 4.781,74+IVA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 4.781,74+IVA; e

P
i x- Lia g

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni quoro’rlw Al da’ro di ricevimento della

008322/2020 del 23/04/2020 08:07:53

#

vt

presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. radazione 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.

Condlzm i di pagamento: 60 gg DFFM

P
/D L/ ~ Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

e

K Y M A e Atzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. Sociaty per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

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




0006269/2020 del 21/04/2020Q 15:24:45

hmat S$.p.A. Protocollec In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Stabllimento: Viala delfIndustria Z. I, . 2 QUALITA
h *
CERTIFICATO
IMeCCANICA s...c

UNLEN-50-9002

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

P. IVA 016 525 707 48 RIPARAZION] MEGCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-maik: andriulo.meccanlca@iboro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P
PREVENTIVO D] SPESA DEL Spelt.
20/547 21.04.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX218XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 535
QUANTITA' DESCRIZIONE ERLscw Mz
Ricambi in sostituzione
1|coppia conica 42549993 5.454,09 30% 3.817,86
1|cuscinetto differenziale 1905477 154,65 30% 108,25
1|cuscinetto differenziale 1905476 201,87 30% 141,31
26|lt. olio differenziale e riduttori 80W30 780 20% 164,32
Lavorazioni

Lavoro di stacco e riattacco ponte completo posteriore ed organi
ad esso collegatr e R

disassiemaggio organl interni gruppo differenziale, controllo e
pulizia delle parti: revisione gruppo differenziale e riasemaggio

ore lavorative 22 x 25,00 550,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TCOTALE IMPONIBILE IN EURO
4.781,74
4.781,74 22% 1.051,98 TOTALE IMPOSTA TGTALE IMPOSTA IN EURO
1.051,98
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
5.833,72
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla lattura, salve
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autarizzo I'emisslone
di n. 1 tratia a vista,

pﬂ“v Cen‘lel' ' assistenza lVECO

i TN T, TR
[ R A N MLy S-S




CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Portita VA

Azignda per 13 Mubi!T
ita ne’Areq i
74121 TARANTO Vi Are; dB;I::m e
Tel.099:7358 1 Fax 099.7794247 w
Partita fvA 00146330713

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 dei 14.08.1965 - 0.2, 698 det 21.12.1098

N. 27 ) ‘ del mg‘l G4 Ao 0k

d Mezzo:
[ vettore [ cedente g cessionario

CESSIINARKD: Dkta, Dipendenza, Domiclie 0 Residenza, Partita WA

‘ZJ\WA A NARAKD -

LUOGQ I DESTUNAZIONE (se dreerso dallindirizzadil cessionari) £ VARLAZION)

A

HY—
t——
\

T

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORB. N. DEL

[ inconto
[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualita)

IMPORTQ

WAz 42 SAS ey

(A uoB. AUX  TRLSMASRI O,

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

(A

VETTORE: Ditta. Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTG

TOTALE €

J||||\|1

Consegna o inizio trasporto & mezzo _CEveE E.”E

I

(R85i00ati0-— T:(% 9 éf' lf'nd;Tl ”(Qj RWD&WN% : \

AHNOTAZION - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVD ™

FIRMA DEL CESSIONARID \
|

651203033 (a)

{1} Sofo I case of utiizzo in sestituziong della certificazione fiscaie, 4, .
(2) Ai sensi geltart. 3, comma 2, de! D.RR. 441757 e successive modilicaziont. m



'ATTENZIONE: _—
h-]
| fogli di questo bollettario sono in carta ch[mrcé’,ahlﬂnga’l’éé:ﬁfé“ = Dg

Per non produrre involontarie traserizioni, s’ pregat?d’ﬂcom;f {ar'etf_ger |g:bl'\qgaglgm

sottostanti «a foglio singelos e non a ricalco. ‘mt;‘?gfi‘?;;;ﬂ A ofined

5\LHGMQ
AARRT 1SR

DICHIARAZIONI .
ai sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso.pradotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandatoe ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose song {*):
di sua proprietd; Qprese in comodato; {1 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze;

&

- e _ Firma leggibile de! titolare
! : ' _ {0 del suo legale rappresentante) . _ .

(*} Dichlarare I'ipates] o fe fpotes] che ricormeno.

MB. - Lacichizrazione B) va fatta anche nel caso che il rasponta, oltre cha essere pecasionale, comprende coso che rigntrana fra'qustie previsie nel

licenza @ va quindi 2ggiunta a quella di cul alla lettera A).



-

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partta VA

ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale; Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento; Viale delllndustria 2.1,
72021 Francavilia Fontana (Br)

PIVA:D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472001408005 0P 695 der21.12.0008

NTFb__ L0420

a mezzo:

[ vettore Tedente  * ] cessionario

I0: Diva, Dipendenra, Domiclli o Residenza, Partita VA

HAgm

LUOGE DY DESTIUAZIONE (52 o £ i

k)ba. (. %ﬂﬂ@cg‘f 55¥

)L(,o\ on o CA

e\ &X)\C, Lw,&igﬂ

T~

fswo ERTERIORE DEI mﬁ

VETTORE Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA

"

PORTY
/ TOTALE €

DEL RITIRO

cedente

I
Consegna o Inizio trasporto a mezzo —————
i 9 CoserTSTT-

lefr

FRMA OEL CONI

ANNOTAZION! - YARIAZIONI

NUMERD PROGRESSI 5%1\ DEL CESS)

Riol |

D /{-ré(,fl Ipo

651203033 (a)

1) Solo In caso di utiiizzo in sosutuz:one : defla certibebzione Fscale,

{1)
(2 Al sensideli'art. 3, comma 2, dei D.AR. 441/97 e sucvessive modificaziont,



-

o

e

~

.sottostanti «a fogii(} singolox € non a ricalco.
1

N N U ATTENZIONE;

| fogii di questo bolletaric-Sonb in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare fe dichiarazioni

-

- e
& ! N
DICHIARAZIONI I
al fensL dell'art 39 della Legge 298/1974, dell'ait. 1 del’ D M. 13, 4 79e de[!a Legge 132/1.987 )
Voot .
A) TRASPORTQ, DI COSE IN CONTO PROPRIO.~ /~ N
PER U] PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 -
" ] - 1= '
<_. M sottoscritto, titolare di llcenza all autmraspurto di cose in conto propno N~ M ; ; Er N
__dichiara‘the le seguenti cosé sono (*): .t ° ; T

o di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;
O prese in comodato;

I

o da ess elaboraf e tfasformaf.e nparafg asimi; %

a] tenute in deposzto in relazlone al contmttu di depasito 0
ad un contratto di mandato ad acqmstare oa vendere

N P B L I

0 prese in locazione; " ’ L
.~ \\.. _ Fiimaleggbiledeltilare , .
- {0 dlal suo legale rappresentantg) ~

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd;

e costituiscono trasperto occasfonale per le seguent esizenze

Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e e g - -

. TG - ) ~ oy 1 1
T T T . . “Firia leggibile del titolare T
. (o del suo legale rappresentante)
f‘
- N . e
. ' 5
(] Dtchlararelupateslnlemoteﬂ che ricomono.. . -- o T e,

gt

N8 - dichratons B) va fatta ancho-nel caso che il trasporto, oltre che esseru cceasionale, comprende ¢ose che rentrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}

[}

. s
¥ -
] . 0 R
R R L - - - - -

[



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

SANDRITILO MECCANICA SRL (D.d.t.) rr472cet 14082006 - PR 698 ¢el 21.17,1996

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9 !
Stabilimento: Viale delllndustria Z.1. |
72021 Francavilla Fontana (Br) || N. _]‘;5 del Ml

PIVA:O1652970748 a mezzo:
7 vettore f7] cedente [ cessionario
10t Dittas, Dipencienra, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOG D¢ DESTINAZIONE (52 diverso dallindirzzsidel cessionario) E VARIAZIONI

)’U& « sPe | |
Ve C Dallis 65 L
A AT .

CAUSALE DEL TRASPORT V8. ORDL N. DEL

1 T in conto’
I 1] ] a saldo}

ol Owow J oo 0RB AV
ve 2 G325
Sy =

—
T~

IS

TOTALE € |

e

) ] | IR (
1 OR: FIRMA DEL E
. cedente
ICan:aeg,rna o0 inizio trasporto a mezzo o] 59; . ; Z ddy

ANNOTAZIONI « YARIAZIONI [4 NUMERO #ROGRESSIVEF® S‘Z«
! v Q
! A,
(2} Solo in caso di utiizzp lnabstitzions deka celfficarione fiscale,
651203033 a) {2) Aisensl Gelfat. 3, camma 2, el D.ER. 441/97 & sukcesshe modiicazion: j



N . ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettariosono in carta chimica autoricalcante.

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

e
o
DICHIARAZIONI 2T t
ai sensi dell'art: 49 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e.della Legge 132/1987
; : f 55,
- . } '
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO o) .
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto praprio n. _ T,
dichiara che le seguenti cose sono {*): ! .

)

0 di sua proprietd; . o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; -
O da esso predotte 0 ve'nd‘ute; b Otenute in deposito in refazione al contratto ‘di deposito o
O prese in comodato; ad un contrattohdi rpandato ad acquistare 0 2 vendere;
Q prese in locazione; - ) ’
Firma leggibile del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprieta; Q prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

A3 +
[*) Dichiarare Ipotesi o le ipotesi che ficomonG. N .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasportg, oltie cha esagre occasionale, comprende ¢ose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).

.



. . i =l 3 SpA
Aziendo per lo Mobilita noll’Area di Toronio

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

(BUS §35)

Il giomo‘{?zok , dlle ore A3 3 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
A’\f DAWLO , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” &:OG 322/20

del 23_/04,! 20 g

Sono presenti:

- per AMAT: . in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica” -

par. 230 (min. 170);
- per AMAT: OCRBHO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo; s s = ~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il cpprg: nte dell' AMAT

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




Aziondo per la Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c] e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qgudali 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):

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantité Coslo ricambi sostituitt
sl NO

-
o

CISUNTTO NiVFaRTWTL A R, A | A0& 25

Cuscvino NieFirgwaiae | A A, 34

W| 0O N o] ) B W N =
2
3
N

—
Q

—r
—

—
[ 5]

—
w

-
-9

—
[4)]

—
(-]

—
-~y

—
o

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

(barrare il caso che ricorre)
Il %ppreﬁntonte dell' AMAT

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




BOLLA Data : 13/04/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 76.970

Numero commessa 1 | ( S‘) 2,0

Data reglstraz:one Autobus: 0535

14!04[2020 00:20:00 Autista PICUNO MIRKO

l.ocalita avaria: VIA LEONIDA

inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA CAMBIO RUMOROSO

Dja~ Orario - Qperatori - Intepvento eseguito: l[\ MK T (@U My
!

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta A A 04' o h;g “L Z; gm_ La &H?;g (?mﬁzg-, é o
1 esterna: . \ f . . S al

[
|
‘

éDataeora ’Z':f- ol 2o v(;?/?

| restituzione
Firma Operatore
, —

14/04/2020 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio) 1 di




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2837792900 Data SDI: 16/04/2020 10:22
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente . . Dastinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 1T01852970748 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP?T
fﬁ“aﬁhﬁﬁﬂaﬁ:; e M b kel 8 o b e e 2 £ 1k e g o e 4 TS . i e e . 0t 0 o et SR it S 8
Natura Documento - Numero i Data Importo Totale
Fattura 132 2020-04-16 EUR 3.162,03
ﬁﬁgﬁd'ﬁ e B T e o S i St
- | ' Pr; ’
Articalo ! Descrizione uM. . Qf Unitario Sc/Magg. | Pr.Totale | VA
AUTOBUS TARGATO DN245AZ N.AZ 569 2%
D055280 braccio oscillante supeticre sx nr. 1 1.198,00 20% 958,40 2%
VKBAS377 | cuscinetto mozzo ant. nr. 1 - 480,00 -30 % 315,00 2%
REVB740 pinza freno anteriore dx-sx. rev. nr. 2 420,00 840,00 22%
2925305390 | serie pattini freno ant. . 1 254,90 -30% 178,43 2%
Lavorazioini | - ore 12 25,00 300,00 2%
Lavoro totale, stacco e rattacco ruote 2%
anteriori, pinze freno, pattini freno: smontaggio e
rimentaggio bracei oscillanti superion ed inferior
lato dx e sx ed organi ad essi collegati: verifica
stato di usura con sostituzione braccio oscillante
superiorerevsione freni ant. con sostituzione pattini
freno, pinze freno rev, e cuscinetto mozzo;
LAVORO N. 151/2020 DEL 10.04.2020 Protocollo 2%
in uscita 0005970/2020 del 14.04.2020 CIG -
ZE92CAFCES
! .
iRIC e US|
pATADLREGISTR 28 AR 1020
;"‘['}a‘_ii"ﬁi"é’p““a’ga RS e Ay n o e e T e s e o 22 T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 2.591,83 570,20
r'f)zftn"ﬁ"anb T e L R e e i s e Mi
- Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza | Importo Istitute IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:06-30 EUR2.591,83 | UNICREDIT BANCA 1T4480200879191000010776977




Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7WB

Versione Style 2.7



e ik ek A ——— e s e e mmn

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2837792900 Data SOI: 16/04/2020 10:22

Formato Trasmissione: FPR12

[ Witets : Dedtinatario. “
f Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
i Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
, 72021 - Francauilla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
| PLVA: 101652970748 P.IVA: MD0146330733
| Cod. Fiscale: 01852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
|
Dati Fattura . . ) : .
! . - : .«‘:' L ! ; . -
, Natura Documento i Numero Data i Importo Totale
b : - ’ : . - 1\ . N
! Fattura | 132 20200416 | EUR 3.162,03
Dettaglio linee Fattura ' Lo X 5
E, L L . H - 5 L3 . L - . } [ i . !
Articolo Descrizione UM Qo Pr. o Sc./Magg. | Pr. Tofale ; IVA
i ; ) | 7 1 c l_.lnlt‘ano w g
' , AUTOBUS TARGATO DN24GAZ N.AZ 569 , ‘ P 22%
K & 7 - - = | - - 1‘
- D0s5280 braccio oscillante superiore s I onn 1 1.168,00 20% 958,40 L 22%
| : v E T | i d
+ VKBAS37? | cuscinetto mozzo ant. A | 1 450,00 -30 % 31500 . 2%
! - z
: k g i ; § e
" REVB740  pinza freno anteriore dx-sx, fev. com 2 42000 {84000 » 2%
- . . 5 i N . 1
. : : | } ; i !
2925305390  serie patlini freno ant. j ., 1 bo25490 | 0% ! 17843 2%
5 Lavorazioini . - Lo 12 25 00 1 3000 , 2%
Lavoro totale, stacco e fattaceo ructe ‘ { 2%
anteriori,pinze freno, pattini freno: smontaggio e
rimentaggio bracel oscillanti superior ed inferior
lato dx e sx ed organi &d essi collegati: verifica
stato di usura con sostituzione braccio oscillante i
. superiore:revsione frent ant. con sostituzione pattini ;
* freno, pinze frenc rev. e cuscinetto mozzo: :
' . LAVORO N. 151/2020 DEL 10.04.2020 Protocallo : 2%

b

in uscita 000597072020 del 14.04.2020 CIG -

» ZE92CAFCEB ; , !
igw DI RECISTR .LB. 4 ER_ Z_ﬂlﬂ
Datl Rlepllogo T i o ]
NaturarEagubuita VA | ALIVA ' imponibile ; Imposta
s (sc:ssmne dei pagamentl) Imp 22% con scissiong pagamentt i 22% 2.591,83 570,20

J T

e

Dati pagame nto

. Condizioni Pagamento , Modalita  Data Scadenza ‘

_ S— o :
Impotto | Istituto IBAN

' Pagamento completo

Bonifico 2020-06-30

3

, EUR2.591,83 | UNICREDIT BANCA 1T4450200879181000010776977




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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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. i, del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/)

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D oo || DEL RESPON ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
18 /__,2’-29' per supervisione
P
IL. RESP. UNITA' CONTABELITA' E BI’_ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

_Q_é.offqﬂ‘bo FIRMAM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Vet seaten B RERMENTTO 60 GG. D.EEM,

Data scadenza pagamento DATR e “JFIRMA DEL REBFONSABILE
DATA FiRMA IL RESPONSAETE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DAT TA- > FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico / \;
Conferimento del ..........coocvnevivvneeen Prot.....ccivvinnnnnn, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ﬂ

DATA FIRMA




Azienda per la Mohilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 (5

ceRTiere,

% oot 2oag 2o

DITTA“ AwdR1IULO 7 Lav.:45 /2020

= \T=< <0 <

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ }’H'{ 1'8 i
p Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Al C }G £39 &5/0(4 9,
2. D.D.T, emesso da AMAT di trasferimento bus a
u
sede del riparatore @k C 2212 ‘96/0(f
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / / w
“lII” della procedura) 9K C 29 52 }9 ol
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /
la procedura) c9 W < 52¥0 | OL{ .
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 11%59_%‘%...@: ¢l ‘4—2/ )“4/9({ xf
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna :
RICAMBI @ \& C —'P 3 /U‘LZQL{ v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con e modalita descritte al punto VI della pro- @ W © / JU/QL{ v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: _ .
OO0 RiCpd By
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
03.06. 5
SEZIONE 2 AN
VERIFICA FATTURAZIONE . | Nr. fattura: //jz Data fattura: /{6/.;% / ﬂ)ZQ Importo: €d E‘M ,83 +IVA
. 7 A —

NOTE

Cap6 Unita Tecnica:

Data

11 6L,

LY,

i)

[
firma
ﬁj A
]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partia IVA

\-‘\.‘DR_IULO MECCANICA SRI |
Scde Legale: Via Santa Cesarean.9 "

Stebilimento; Viale dellindustria Z.1. |
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 I

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472001081996 0.9 7 695 el 21.12.1005

N. 7?) et ﬂL/I Q@ZDZ@

a mezzo;
7 vettore [ cedente [T cessionario

ﬁ(}m Wmom Partta VA

MBSO

LUOGY [ DESTINAZTIONE jse diverso dalindirizoded cessionasio) E VARIAZIONT

Vice (-

i<t 657

WOQ/@J&O
K

Zee Lo @94

ol /uuac;\ Setie Pelhe (G

0( D

@Q&uﬂ@ e b 0

—

—~

\

—Hoyisla

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA £.QRA DEL RITIRO

.|.|.I;1. /

TOTALE €

:Consegna o inizio trasporto a mezze  —C200 = {Qb /{ |2 d /} [fﬁ g

FIRMA DEL COMDUC:

ARNOTAZION] - VARIAZION]

¢l
NUMER® PROGRESSR0® | FIRMA DEL CESSIONARID j gg 1

Fufdi) 651203033/a)

Solo In casa di utifizzo in sostituzione defla certificazione fiscale.

(i
(2) Al sensidell'art. 3, conma 2, de! D.AR. 441/97 e successive modificazions.



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 non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 30 della Legge 298/1974, dellart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il seltoscritto, titolare ¢ licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. _ ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1

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

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

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.800

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile’ del titolare
{o del suc legale rappresentante)

(*) Dichiarare [ipotesi o le ipotesi che ncomona. ———
N.B - dichizrazione B} va fatta anche nel coso che H trasporio, oitre che essere occasionale, comprends cose che rentrano fra guelle previsto
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alta lettera A).

.



CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9

Stabilimento: Viale deliindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orR. 4720114081998 D2 696 det 21.12.1906

N. }fz_ del /1}%(2}12)@
7 e R cederte

[} vettore [ cessionario

Eﬁ»\ﬁl@' Dita, Dq)endum Domcilio o Residenza, Partita VA

1 sSPac

LUCSO Bi DESTINAZIONE {5t tnverso dalindurizro del cessionario) E YARIAZIONT

[N

'
'
'
|

D in conto!

[ a saldo

TOTALE €

|

]
L cedente

Consegna o inizic trasporto @ mezeo ———1 =

| g P g ]

cla L
ohZoMSS A

bV
—h

ANNCTAZION! - VARIAZION]

NUMERD FRY

ﬂ\,ﬁbﬂ.

651203033 (a)

{1} Solo in caso i ttiizzo Jn s0siituzione delia certificazdng fiscala,
(2} Al sensidefl'art, 3, camma 2, def D,PR, 441/97 e successive modificazion!



- i ", . ATIENZIONE:

i
~| - I'fogli di questo bollettario- sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre |nvotcntane trastrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio, singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI '
ai:sensi dell art 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 délD.M. 134.79e de a Legge 132/1987

1
1
L] -

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

1l sottoscntto, titolare di licenza all autotraspono d| tosa in conto propno m - r,
dichiara che le seguenti cose.sono (*):. ro. - .. - .
o dl sua propneté; . Ao i a da esso elaborate, tresformate, riparate o simili; . .
@ da ess§ prodotte o vendute; - N o tenute in depesito in relazicne al contratto di deposito o t
Q-prese in comodato; 2d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locaziong, .

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n.

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

. e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

-r r‘- -~ . . i - .
" Finia legigbile del titolare™
. (o del suo legele rappresentante}

- v - . = =

[

* nud-.lamnpazasioieupomsicnaﬂcorrono . e
NE - uwmammma)vatmaand:enelmsocheduasmuluemeesscmnwasma&ecomprnndnecsemenenmfraqueuaptwma
nella licenza e va quindi eggjunta a quedla di cut alia lettera Al

IEETAN A e - .



s

CEDENTE: Ditta, Depercienza, Domicilio o Residensa, Parita VA

Azisnda perlla Mobilita ‘
nellArea df Tamap
T4121 TARANTO Via Casare g'a]t?smﬁ?g?spa
Tel099.73561 Fax 098.7704247
Partita VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 g2 10081996 - b0k 696 del 212,195

N.222. w0l 20D

a mezze:
] vetiore [] cedente [xA cessionario

CESSIONARIC; Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parita W

LUDGO Df DESTINAZIQNE (se diverso dallindidzzodel cessionario) E VARIAZIONI

DM

B«ﬁfl\‘- AU'D?«:)(D

——

Zoon e Tosueantdl 2.

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualita)

¥8. ORD. N, DEL D in conto

{] asaldo
IMPORTQ &

ALBS Az 02 S8 B

Yl Y S G= X

BlOoCK

COMTROULo DT

A TRx 1)

A A —
Pl

/

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENY N. COLLI

Ui Sn

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG |

PORTO

TOTALE €

/
L,/

cegere [P
cessignario

Consegna o fnizio trasporto a mezzo

ANNOTADIONI - VARAZION

~

s 1

o | AiRn DEL cessionasia { N

]

651203033 (@)

{1} Solo in caso o uiitzo in sostituzions delia certificazione fiscale,
(2} Al sensi defart. 3, comma 2, de! D.RR. 441797 e successive modificazion!

%



ATTENZIONE: oo o oaion B44COH 5 12 EDNEISA

| fogli di questo bollettario sono in carta chm'?:ca autorlgajcanterNO\l’W“T haret

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregagdi‘comgljajel!'eﬁd"uéhlarailom
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. £ES0EEERT00 AVl e

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/197,, deh'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
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. R
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili}
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazlone; -

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguentl cose sono (*):

QO di sua proprieta; [} prese in comodato; Qi prese in locazione,

g costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipctes) o le ipotesi che ricorreno.

N.B. - Ladichiaraziene B) va fana anthe nel caco che Il trasporte, oltre ch ¢ssore accasionale, comprende coss cha rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quella di cul ala lettera A). |



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0005881/2020 del 10/04/2020 14:07:38

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabillmento; Viale dell'Industria Z. L, a QUALITA
N »
MECCanica s.. canrco
G

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UMLEN-50-9007
P. IVA D16 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALY - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA, - CENTRO TUBL ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
‘ 20/522 10.04.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTQMEZZO
TIPO TARGA DN245AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 569
QUANTITA' DESCRIZIONE EEFDULSCY [FRDT. ALQ.
Ricambi in sostituzione
1|braccio oscillante superiore sx D055280 1.188,00 20% 958,40
1|cuscinetto mozzo ant. VKBAS377 450,00 30% 315,00
2|pinza freno anteriore dx-sx revisionata = REVB740 420,00 netto 840,00
1|serie pattini freno anteriori 2925305390 254,90 30% 178,43
Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote antenon ,pinze freno e
pattini freno: .. - et F g

Smontaggio e rimontaggio bracci oscillanti superiore ed inferiore
lato dx e sx ed organi ad essi collegati: verifica stato di usura con
sostituzione braccio oscillante superiore:

Revisione freni ant. con sostituzione pattini, pinze freno revis.

e cuscinetto mozzo:

prova su strada:

ore lavorative 12 x 25,00 300,00
IMPONIBILE ALIG, IMPOSTA, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
2.591,83
2.591,83 22% 570,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
570,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURC
3.162,03
FIAMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mansato pagamento antrd 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista,

‘Daily Center o _asslstanza I\IECO !
e L L I T N 7 7 FaE oo SR N G
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 4 8 BN A
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Spett.le

Lavoro n.151/2020 DEL 10.04.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO:BUS AZ, 569 — Ordine di esecuzione dei lavori per SOST. FRENI ANT. — SOST. BRACCIO OSCILLANTE — SOST.
N.1 CUSCINETTO MOZZO ANT.

CIG ZE92CAFCEG

Visto che:

a} con D.D.T. n. 222 del 06/04/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in
oggetto;

b) Il preventivo pervenuto in data 10/04/2020, assunto al protocollo n. 5881/20 del 10/04/2020,
indica il costo dell'intervento in € 2.591,83+IVA;

Tanto premesso si emette l'ordine diesecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
B =TTy

0005970/2020 del 14/04/2020 12:22:27

1. costo dellintervento: € 2.591 B3+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a 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

,DF/
Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(\’\.pu..au/\-

K Y M A Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto S.p.A,
Soctetd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L I T A Via Cesare Battisti, 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 e N* iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Azionda por lo Mobllité noll’Area di Taranto

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

(BUS 563 )

Il giorno ’a{, 0/20 dlle ore A 196 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
Q %Q‘d gLo , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” 98@ 53319
gel_Al/ 9&/ 20,

Sono presenti:

- per AMAT: . in possesso del profilo professionale di “Capo unitd tecnica” -

par. 230 (min. 170);
- per AMAT: SCREXNO

SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultafi _gle![c_:ﬂ_perazidhe*a‘i. collavdo:

.................................................................................................................

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): m POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
m nte dell' AMAT]

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




i ¥ spA
Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

La tabella sotiostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
aglle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli 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):

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Coslo ricambi sostitulti
| NO

' |BRacci®  OSCiLIAWIE  SyPRpORE Sx | A | 859 10

2 |CuScaWBIRD  ADTI0  AWAL 4 | 345,00

3 fiwla TARWD MvTRME Sx-\y | <& | F49,60

4 |SEr® eawin i FABMD  AWITRCOA fi A9 43

5 Y o g A N

y e T adetd

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

«) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO I:I NEGATIVO

(barrare il caso che ricoire)

Hg:ppres n’r}n’re dell’ AMAT

| Mod. 472018 - AT | “Verbaie di collaudo” | Data: 09/02/18




BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

05/04/2020
76.839

s

Data registrazione: Autobus: 0569

05/04/2020 15:28:36 Autista 1220 LORENZO

Localita avaria:

FARO

inserita da:

CUTINO GIUSEPPE

il AVARIA

E
[
I

FRENI RUOTA ANTERIORE SX BL.OCCATI

// e

|

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: _é{ L, / Z/_) J/DJ //M,M @[0/[
W Vor Do Okl Sk

L
x
!
i
I
i
i
'
!
|
l
.
i
i
:

i

: Invio diita esterna:

Collaudo ditta
esterna:

i Data e ora
restituzione

Mt AadD 0o 6/&/{Z9

«“(b L*Qo 5};',

/

é]?k oLl _ﬁw@&

i

x@-o(,-%

Firma Operatore

<

05/04/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)






Foto bus 569 ricambi =

— Allegati:
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