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

ESERCIZIO 20 20

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA 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 1.758 28/07/2020 | 5.082,13

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

via Lago di Pergusa, 74

74100 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02230020733 C.F. 02230020733
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquemilaottantadue e 13 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 505/01 del 12/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

456/01 CIG ZF62CBFA6C, 1273/20 CIG ZF12C90B04, 505/01 CIG
743352962F
IMPORTO LORDO 5.082,13
TOTALE RITENUTE [ 0,00
|
IMPORTO 5.082,13
.
CASSA CASSA
T =
IMPORTO LORDO 5.082,13
RISULTANZE ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
|
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
RIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2945644103 Data SDI: 12/05/2020 14:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A.

VIA LAGO DI PERGUSA |74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02230020733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 505/01 2020-05-12 EUR 3.367,20

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE DEPOSITO VS. BUS PER IL MESE DI NR 1 22 %
APRILE 2020 COME DA ELENCO ALLEGATO NR 1 2.760,00 2.760,00 22%
Ord. 743352962F Data Ord. 2020-05-12
CIG 743352962F
Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Al IVA Imponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 22 % 2.760,00 607,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20200512 EUR 2.760,00

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 72A2F

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2945644103 Data SDI: 12/05/2020 14:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : 5 Destinatario
' AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC . AMAT S.P.A.
VIA LAGO DI PERGUSA ,74 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T02230020733 - P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 505/01 2020-05-12 EUR 3.367,20

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CANONE DEPOSITO VS. BUS PER IL MESE DI NR 1 2%
APRILE 2020 COME DA ELENCO ALLEGATO ; NR 1 2.760,00 2.760,00 22%
Ord. 743352962F Data Ord. 2020-05-12
CIG 743352962F
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0,00 22% 2.760,00 607,20
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-05-12 EUR 2.760,00

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 72A2F

Versione Style 2.7




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 PR fupgTYeRe
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 5 UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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 // DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA]TE"‘ Eﬂﬁ’: s FIRNR DR RS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABTLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

%@rbf qﬂwlFlRMA\Ja ”Q l

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza p Jﬂamento

MENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

j ——
IL RESPONSABILE UIJIITA' TECNICA
per supervisione

DATA 12 7 -) | IRMADEL RESPONSABILE
Y I | Lok

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

Confermenogel . o Prot

NOTE:
£ £ REA rONTEATTI

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

/a//eﬁa eleocy fuy ofo  CARETTE (%@
o

DATA FIRMA

¥

Rl



APRMLE 2925

N. | TARGA AZ. DATA TRASPORTO CON DDT apr-19
GG. SOSTA | CANONE MENS.
1|EM267PE 621|09/06/2016 - DDT N.°312 30 60,00
2|AHOB1FT 608{09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
3|EM147PE 612]09/06/2016 - DDT N. 312 30 60,00
4{DW793TR 593}10/06/2016 - DDT N. 314 30 60,00
5|DW515TR 576|10/06/2016 - DDT N. 315 30 60,00
6|DN99I4TR 602|10/06/2016 - DDT N. 317 30 60,00
7|DW525TR 583|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
8|DW535TR 584|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
9|EH142FT 613|11/06/2016 - DDT N. 318 30 60,00
10|DW782TR 590{11/06/2016 - DDT N. 319 30 60,00
11|EHOOSFT 606/14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
12|EH155FT 616|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
13|DW524TR 577|14/06/2016 - DDT N. 323 30 60,00
14|DW526TR 582(14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
15|EHO83FT 607|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
16|DW517TR 581|14/06/2016 - DDT N. 328 30 60,00
17|EH138FT 614|14/06/2016 - DDT N. 303 30 60,00
18|BAG89YC 596(11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
19{BD763YC | .  594|11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
20|EHO10FT  605[11/07/2016 - DDT N. 388 30 60,00
21 468(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
22 496(12/07/2016 - DDT N. 394 30 60,00
23 498[15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
24 637(15/07/2016 - DDT N. 403 30 60,00
25 618|27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
26 626(27/09/2016 - DDT N. 555 30 60,00
27|CA339R) 500(29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
28|EMB65PE 630[29/09/2016 - DDT N. 562 30 60,00
29(CGY42HN 502(23/11/2016 - DDT N. 658 30 60,00
30{CG936HN 503|23/11/2016 - DDT N. 659 30 60,00
31|DW774TR 587|04/04/2018 - DDT N. 146 30 60,00
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32|CA359R] 486(04/04/2018 - DDT N. 147 30 60,00
33|CA361RJ 488(10/04/2018 - DDT N. 164 30 60,00
34[CA346R] 473|10/04/2018 - DDT N. 163 30 60,00
35{635AFHE3 04/10/2018 - DDT N. 621 30 60,00
36|CA384R) 491(18/10/2018 - DDT N. 649 30 60,00
37|CA387RIJ 492|18/10/2018 - DDT N. 650 30 60,00
38{FW324JF 684(19/10/2018 - DDT N. 653 30 60,00
39 513|29/01/2019 - DDT N. 84 30 60,00
' 40 548|30/01/2019 - DDT N. 87 30 60,00
41 689)|30/01/2019 - DDT N. 86 30 60,00
42 527|01/02/2019 - DDT N. 88 30 60,00
43 541(01/02/2019 - DDT N. 90 30 60,00
A41EHA26FT 647|08/02/2019 - DDT N. 108 30 60,00
45 542(08/02/2019 - DDT N. 109 30 60,00
46 483|08/02/2019 - DDT N. 110 30 60,00

2.760,00
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N,

N
FATTURAELETTRONICA
| Mittente
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGUSA ,74
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento
Fattura

Dettaglio linee Fattura

Ord.5365/20 Data Ord. 2020-03-30 Commessa 136/2020 CIG

ZF12C90B04
. S/R accessori e modenature iater;n\li inf parte DX“
TARGA CX02XG
S/R accessori @ modenature laterali inf parte SX
S/R paraurti ant
S/R paraurti post
Riquadratura delle stesse con ripristino
Riparazione vem. dei pezzi dala parti azzume
Manodopera camozzera
- Manodopera meccanica
- Materiali di uso e consumo

- Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale

Lavoro n.136/2020

CIG Zr12Ce0B04

. VA ART.17TER DPR 633/72

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

~ Speseaccessorie

Id SDI: 2814058105 Data SDI: 10/04/2020 15:58
_ o Formato Trgsrn’ssione: FPR_:I.Z
| Destinatario S

AMAT. S.P.A

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

- Data ; _ Importo Totale

EUR 2.345,00

Qta Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA

um.

2%

3

1 | 2%
1 22%
1 22%
1 | 2%
1 | e
30,00 955,20 | 2%
20 i 30,00 600,00 2%
1 338,52 338,52 2%

1 2841 2841 2%

1 : Joe ; —

1 22 %

5 % %5 % % % % 5 55 %% % 3
2

1 2%

=
A
-

2%

Al IVA _Imponibile

22% 0,00 0,00



i hla'mral&gibuité NA e Spese acoeesoﬁe Al iVA - Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamentl) | 0 00 22 % : 1.922,13 422,87

 Condizioni Pagamento  Modalita
- Pagamento completo
Bonfico 20200410 EUR 192213 BANCA POPOLARE PUGLIAE  IT19D0538515806000000127273
' | BASILICATA

Dati Trasmittente: T05145510581 - Progressivo Invio: BUHR1

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2814058105 Data SDI: 10/04/2020 15:58
TR0 SIS ok . Sl fei HREE T . FOTTRLO © imsmisslone: FPIL2

- AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC fA.MA.T SPA
' VIA LAGO DI PERGUSA ,74 ' VIA C. BATTIST], 657
74100 - TARANTO - TA - IT - 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: 1T02230020733 62.'-)( P.IVA: [T0146330733
- Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura
- Natura Documento - Nurnero e e i Data e - .Importo Totale
: Fattura 1273!20 . 2020-04-10 - EUR 2.345,00
‘Dettaglio linee Fattura
. Des:nznone Lo S 1 UM L Qta  Pr.Unitaric  Pr.Totale = IVA

Ord.5365/20 Data Ord, 2020-03-30 Commessa 136/2020 CIG
| ZF12090804

22 %

>
A
-

: Sfé accesson e modenatﬁré laterall inf pééte DX
- TARGA Cx202XG
..Slﬁacc&séonenwdenatumlalééli il;rfparteSX 1 | o 22%7
A : ...1. | ; e
lSlRparaurtlpost i | . 22%'
y u,.ade"estasecmnmstm ; P S Bt L e %

i Prepaxazmne vem dei cerchi ruota 4 %

'R:paraztone\.em dapealdalavpamazzune %

i Mamdopera camozzeria

31,84 30,00 955,20 2 %
: Mamdopera meccanica

20 | 30,00 600,00 %
Matenah di uso e consumo 1 ‘ 338,52 338,52 22 %

j Sman Rrﬁutl (1 50%) su Imponlbﬂe Totale 1 28,41 2841 2%

55555555555

1 : %

Lamn136!2020 2%

¥ -
D
-

ﬁ cuszmzcmem NR 1 22%

NR 1 ' 2%

VA ART.17TER DPR 633/72 MR 1 : 22%

.Da’a Rreputogo
fuamra;Esgabnma VA :  Spese accessorie ! A EVA Imponibile  Imposta

= (scussmne dei pagarnentl) 22 % 0,00 0,00



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
isione
Determ. A.D. n° del SR
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccccconvvnvnievnvinnnns PIOL . icinsiiics i nte
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA )




“Dafipagainento o e
| Condizioni Pagamento  Modalita

- Pagamento completo

?;Naturai&ﬁgibdlm IVA S i Spese accesaonie L A m.

i8S (scissione dei pagamentl)

Bonifico = 2020-04-10

Dati Trasmitlente: [T05145510681 - Progressivo Invio: BUHR1

Versione Style 2.7

Scadenza

000 - : 22%

Imporio Igtitut

- EUR 1.922,13 - BANCA POPOLARE PUGLIA E
BASILICATA

Imponibile lmposta

192213 422,87

IBAN

IT19D0538515806000000127273



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
er supervisione

Determ. A.D. n°® del .. . ‘

IDATA 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL

IL RESP. UNITA' CONTABILITA-E BILANCIO
per supervisione

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

——

22 014010 “@w&%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

ILE UNITA' TECNICA

IL RESPO
per supervisione
[DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
03 LUG. 2:2) P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE Ty \

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azlendo per la Mobilita nell’Area di Teranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: & LY
SEZIONE 1 DITTA« (PRETT A # Lav.: 436 /2020

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. X
Protocollo e data l ‘ /U/{ 68 0 I

Presente in THipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0w C % A 30/05 L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a i s
sede del riparatore Ow s 224 Z}{OS
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i
§ Y
“III” della procedura) Ol& A 75')6 D |30
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ s § ) v
la procedura) oK e [) 349 >O/©§

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus - {~ “()I< C 6\,«9/3 /[Q/:)Lf o

7. D.D.T. emesso dal riparatore'di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- C(){/{ O /
cedura

=, S =R, 5

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:

1 06. s

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 X

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{?f?}/(zp Data fattura: [p Oh lcp Importo: €/ Su ,’{3 +IVA
[ L

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma \ E | Data
03106 222

\—0_'/

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

pag. 1



0005389/2020 del 30/03/2020 10:57:41

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

CERTye,

ﬁim&wﬁ"
1 uu Sp.A. c%-

DNV-GL
Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto \ /

180 9001

Spett.le

CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Lavoro n.136/2020
OGGETTO: BUS AZ. N. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO CARROZZERIA
CIG ZF12C90B04
Visto che:
a) con D.D.T. n. 221 del 27/03/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;
b) il preventivo, pervenuto in data 27.03.2020, assunto al prot. 5365/20 del 30.03.2020 indica il
costo totale dell'intervento in € 1.922,13 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.922,13 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

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. 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 momento 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.

jyﬂoni di pagamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma PER ACCETTAZIONE o e
Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo Bl L|TA 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 iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0005365/2020 del 30/03/2020 09:15:50

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

. AUTORIZZATA A
AUTOCARROZZERIA I ( ,u.\
' "7\\ ( ) N S
w CERTIFICAZIONE ISQ 3001:201

PREVENTIVO

GLASSDRIVE = WinCar 10.0 rel.2020,311.0.1 (c) Syslem Dala Softwaro sl i
Data di stampa: 27/03/2020 |
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  (Cliente: N. 7767 Pagina 1 di 1 |
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT. S.P.A i
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7751451 2
74121 TARANTOQ Cellulare: 337.828186  VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com ;‘;3/20 TAO%??&%O?% TA
Sede: taranto2@carrozzeriacaretta.com '
Succ.: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com CFIS :
Telefono:
Veicolo:
IVECO BUS AZ524
- Targa: CX202XG 1a immatr.: :
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: GRIGIO/BLU Metallizzata
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio: 5
CitazFonts  |Descrizione pos| SR LA | vE ME | aw/ Prozzo|%sc | Tomle | |
SIR accessori  modenature faterali inf parte Dx| 4,00 1,00}
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, azzu .. e
SIR accessori e modenature faterali inf par!e “sx, 4,00 1,00 !
lazzu i ]
_____._.__.,,.,.‘,§4F?Bﬁrf‘.".'“' at e | 00l IR W ——

__|S/R paraurti Post R L. N IS U .| N AU A |

) quuadratura da!la stesse “con npnstsno 800 | 1,00

T smaltRifut (1.50%) su imponibile Totale | | ||| seo  28at) | 2841 |
| |
F !
Suppl{ 15%)= 2,40 +Finit{ 10%)= 1,84+ "10,00 0,80 16,00 20,00 o
‘Compl.: 1,60 ore= T b
Costo uso dime : 0,00 0,00
““““““““ i S » SN .. ..

Totale ore di manodopera; 10,00 0,00 21,84 2{} 00 i
Totale Ricambi: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00 {
Totale Voci Complementari: = 2841 + 22%( 6,25 )= 34,66 |
Manodop.carrozzeria: 31,84 x 30,00 = 955,20 + 22%( 210,14 )= 1.165,34
Manodop.meccanica: 20,00 x 30,00 = 600,00 + 22%( 132,00 )= 732,00
Mater. di consumo:  VE 21,84 x 15,50 = 338,52 + 22%( 74,47 = 412,99
Arotondamento per differenza esposizione IVA separata: 6 6; --------- E),-(}-‘I-
Totale preventivo 1.92213 +IVA ( 422 .87 )= 2.345,00

1 valori dal documento sono espressi in EURO

Al sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetfo di trattamento unicamente ai fini
delfo svolgimento dsl rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini delfadernpimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alia isgge indicata, rispettando i principi di liceitd, correltezza, garantendoLe, comunque, Il pleno esercizio dei Suoi diritfi,

Ci riserviamo da ulteriori dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione




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

; ‘JTC"@”ROZ?ﬁR!ﬁ\ CARETTAs.n.C.
Sede. "‘- E"‘JU FE'QU:.Z! 74

Suce., f-! ~esare Battisti, 5750 N. é (? 3 de! o/ &) l:o

74121 Taranto

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oep 472 del 14.08.1996 - D.2R. 696 del 21.12.1996

v a mezzo:
P.IVA 02230020733 e
7] vettore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindinizzo del cessionario) E VARIAZIONI

A D Tanesta S08
gL v-C-bATs 65 E | (¥4

CAUSALEDEL TRASPORJS

FANE (A wey Corséing [

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A P«U‘DQDW AT MS24

 FAE ZAUORY

TOTALE € |
DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME

S ‘ 16 =

e | ) = ‘ﬁmﬁ / :

Consegna o inizio trasporto a mezzo T.e;%g% / ‘?‘f [ ZQ qu OQ F%%Zﬁ/ /
"ENE LAPRY Copsny [

(1) Solo in caso di utilizzo in sosthuzione deliaertificazione fiscale, B
16070D33 @ (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion. | 1—‘

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono-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 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 PESO COMPLESSIVO A PIEND CAR!CO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dl cose in cr.mto proprio n.. ;
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; ~Qida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; L 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; . ad un contratto di_mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(')Dmtararellpotesiolelp(mmncormﬂn
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, omecmesseremcamnale mrnprendecoseehenemmﬁ'dwhplmsm
nellalmenmevaquindlsgglumaawelladlcuiammram
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UVLVUNIENIV Ul TRADTUVRIV

(D.d.t.) orr 472 ve 14081996 - D:2R. 696 del 21.12 1996

Nj'2 {.‘- def{_..i__‘.O} 12 01 ‘D:

Azienda per la Mobifita ne! i'Ares o

74121 TARANTO - Via Cesare Batt st 55 |
Tel. 090,73561 - Fax 099.779 cazt N
Partita va 00146330733 [] vettore [] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Donticitio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dail indirizz0 del cessionario) € VARIAZION!

i CrATHA

I

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥S. ORD:N. DEL E D in 0

. e oS e [ asaldo
IMPORTO

G T T R

Pk, F\\f’ﬁ_\_}_f_r_i_{gg (AQ%UM R0

Mit40 FOR¥#TO B D EwWD

g | ToTALE€

bol e aE ]
4’}‘
Ilillllli /|,//

cedente A FIRMA DEL EONI TE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —————— 3 m 5 / /(‘Z’
ANNOTAZIONI - VARIZIONI T -"-"--‘ o : @%4 W&Vg

(1) Solo In caso di utiizo in sostituzione
@ 651203033 (a) S (2) Al sersi dell‘art. :jl." i 2, del D.PR. 4:1./9? ;




ATTENZI :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. 5
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L di sua proprieta; 2 prese in comodato; Q prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, 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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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

ATF

&

“VERBALE DI COLLAUDO™

(Punto “VI" della procedura)

(BUS Hh2l)

Il giorno 135[ 20, alle ore Js'{l , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CAART A , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 53& % /20 del -

39/03)20 .

Sono presenti:

- per AMAT: M\ , in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: z‘ (XA

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. = ..

-) Risultalj dell'operazione di collaudo:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




O ESTEMY
~AmAt €
SpA E\ J

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto e

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI 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 icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

-
=]

N NO

V| O N | AW N -

k

A

™

Sy

AN

N

R

P

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): é’rosmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

esentante dell AMAT

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




o e - ==
BOLLA Data 30/03/2020

f
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 76.725
| umero commessa l (( 6 OOO |

| Data reglstraZione Autobus: 0524

| 30I03I2020 15:25: 39

Autlsta ) ZIZZI -ANTONIO

Local;ta avaria: DEP.

Tr?s"';r'.ta da - 15| P_ONZIO cA}AT_BE -

i AVARIA LAVORI CARROZZERIA

|

Data -rrar;"dperammr%?én{b eseguitc:

13_75“2.9 -\,fu, 2 Yoy~ ﬂ/\&oﬁ{/««f@

i

|

}

\

5

! Invio ditta esterna: b L -TA @(D(fw

‘f Collaudo ditta LMo 4[2—-1 r @L&J J\/Ob Y \/’-7 ;

“ esterna:

1

! L

?Dataeora ;g{‘;‘/w

restituzione

|

! a Pperator, '
|

| N N — j

30/03/2020 AMAT S p-A. - Via Ces are Bamsu 657 - (Tamnto) 1 dil
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
VIA LAGO DI PERGUSA ,74

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T02230020733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 456/01

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

CIG: ZF62CBFAGC
TARGA FX7792H

PER TRAINO DA VS. SEDE IN VIA CESARE
BATTISTI (TA) AD OFFICINA DRAGO IN VIA

TARANTO Z|. C.P. 68 CASTELLANETA (TA)

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 6WSH8

Versione Style 2.7

Id SDI: 2859992879 Data SDI: 22/04/2020 16:37

Destinatario

AMAT S.P.A

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

14 b
LA T ,

Formato Trasmissione: FPR12

Data Importo Totale
2020-04-22 EUR 488,00
U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
NR 1 2%
NR 1 2%
NR 1 2%
NR 1 400,00 400,00 2%
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 400,00 88,00
Importo  Istituto IBAN
EUR 400,00 BANCA POPOLARE DI PUGLIAE  IT19D0538515806000000127273
BASILICATA
_.f;;__:_,,_’_'.,,:':::: — o =
% = ATA T T."_J A 1 U t} H&J‘Zhg?,g_-:‘



FATTURAELETTRONICA Id SDI:2859992879 Data SDI: 22/04/2020 16:37
Formato Trasmissione: _FPR12

Mittente '  Destinatario

AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT S.P.A

VIA LAGO DI PERGUSA 74 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT 'i, 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T02230020733 \*q) P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 02230020733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 456/01 2020-04-22 EUR 488,00

Dettaglio linee Fattura

Descrizione UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
CIG: ZF62CBFABC . NR 1 2%
TARGA FX779ZH
PER mlm DA VS. SEDE IN VIA CESARE NR 1 2%
BATTISTI (TA) AD OFFICINA DRAGO IN VIA NR 1 2%
TARANTO ZI. C.P. 68 CASTELLANETA (TA) | NR 1 400,00 400,00 . 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 400,00 88,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Sheta Importo  Istituto IBAN

Scadenza

Paéa;nento t.:oa;n.pleto

Bonifico 20200422 EUR400,00 BANCA POPOLARE DIPUGLIAE  [T19D0538515806000000127273
BASILICATA

Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: BWOHS

Versione Style 2.7

— i
BLAPR LA Gre a™n et 20T 20 0 N e
L. e et



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

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

per supervisione

A
. UNITA' CONTABILITA' E ?ILANCIO

data scadenza di pagamento presunta / ///ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_{FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

]
ST

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza paﬁlmento

PAGA

ENTO 60 gG D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

2/t/2=

= g
s 6 0 557

DATA FIRMA

IL RESPONSA%K"EITA' TECNICA
per supervisione

DA7 i

FIRMA DEL R ONSABILE

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

NOTE:

i

& - y-\w

Conferimentodel .......ccovvevviviieniinnn, Prot

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

LAl

AR
Y

DATA FIRMA




Ms.p.a_

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 13 F
DITTA “ CAALTT A

‘ COMMESSA Nr. MJH 496

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

4

» LAV.: 455 /2020

CERTIFI,

.,nmf?ﬂag‘)u

Presente in Tiga Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa p g
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O i/\ (, ?/3 L( 212&4 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . g / -
“I” della procedura) AL C« 1 1 20 | 2[0 L{
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V4

la procedura)

-

63902

1oy

|6, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

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

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

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

H o b

Note:

SEZIONE 2 Y

Nr. fattura: 14(-6/01

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:‘ﬁz ol. . bl

Importo: € //LDD( 00 +IVA

NOTE

i

Capo Unita Tecnica:

firma _ IE{

Data 4
37%42?

o \

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 E Rev. 02 ]

pag. 1




F,*DIS@,
~AmAt -
SpA . NV-G ]

D L
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto \ /
150 9001

CERTy,

Spett.le

CARROZZERIA CARETTA
Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Lavoro n.155/2020
OGGETTO: BUS AZ. N. 737 - Ordine di esecuzione dei lavori TRAPORTO BUS DA AMAT C/O DITTA DRAGO
CIG ZF62CBFAGC

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 20.04.2020, assunto al prot. 6188/20 del 20.04.2020 indica il
costo totale dell'intervento in € 400,00+ IVA;

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

0006303/2020 del 22/04/2020 11:16:19

1. costo dell'intervento. € 400,001:‘ IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
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, X
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; //:.(_E cod 1@{ D

4. garanzia sull’'intervento:1 anno;

< = ——
AT: il predetto verbale sara redatto

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale éiferita alla verifica della consegna dei ricambi

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esité negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara'Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni,di pagamento: 60 gg DFFM
ot |/.

~ =

Si richiede conferma PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale

e é/ \‘4{\5‘! 4(/ é/c-‘,;l“?/é _— (‘a.?f/zg//f;'?,ﬁ{’_,_ Ing. Massimo Dicecca
(\’\}.Am

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO Bl L[TA 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° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0006188/2020 del 20/04/2020 11:38:17

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

s AUTORIZZATA .
AUTOCARROZZERIA TQ/_\
c E T i ; @ O @ @ CERTIFICAZIONE ISO 9001:2015

PREVENTIVO

GLASSDRIVE‘ m? Bl.ala WinCar 10.0 rel.2020.311.0.1 (c) System Data Software srl
Data di stampa: 20/04/2020
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  (Cyjjente: N. 7790 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Battisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMALT.SP.A
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451 RISNARz EA RN = B
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186  VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com ;4“1/%1 T%%?E&OS()?SB TA
Sede: taranto2@carrozzeriacaretta.com C'F s
Succ.: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com 3
@ Telefono: 0997356222
Veicolo:
AUTOBUS 737
Targa: 737 1a immatr.:
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: Doppio strato
Numero: del Val.antesin: 0,00 KM:
Perito: io:
er_lo_ Y - . ___Telalo..
CitazFonte | Descrizione f’os_‘ SR | LA ‘ VE | ME Q.ta"‘ Prezzo %Sc | Totale |
‘ Trasporto Autobus n. 737 da Taranto sede | 1,00 400,00 ' 400,00 |
,,,,,,,,,,, AMATa .
‘ Mottola (TA) presso Officina Meccanica 1,00
____________ Drago . . .
“T¢ |
|
| |
Suppl( 15%)= 0,00 +Finit( 10%)= 0,00 + [ S8 W8 6050 eiee
Compl.: 1,60 ore = - 000
Costo uso dime : 0,00 0,00
________ ;| N
Totale ore di manodopera: 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 400,00 + 22%( 88,00 )= 488,00
Totale Voci Complementari: = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.carrozzeria: 0,00 x 30,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Manodop.meccanica: 0,00 x 30,00 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: ~ VE 0,00 x 15,50 = 0,00 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 400,00 +IVA 88,00 )= 488,00

| valori del documento sono espressi in EURO

Ai sensi degli artt. 13 e 24 del D.lgs 196/2003 Desideriamo informarla che i dati da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento unicamente ai fini
dello svolgimento del rapporto commerciale tra noi intercorrente c/o ai fini dell'adempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetto delle
norme di cui alla legge indicata, rispettando i principi di liceita, correttezza, garantendole, comunque, il pieno esercizio dei Suoi diritti.

Ci riserviamo da ulteriori danni/imprevisti in fase di lavorazione e finitura.

Firma per accettazione



CEDENTE: Ditta;-ipendenza; Domiciio v Residenza Parita iYA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 gei 14081008 - 0.0m 606 g 2212 1996

N._ 22 w24 1ol 202

a mezzo:
] vettore [ cedente [ cessionario
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