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

ESERCIZIO 20 _&0

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

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

Teleforo 09973561 (5 linee urbene) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle lmprese 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 2.015 03/09/2020 1.810,60
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MERIC SERVICE S.R.L.

VIA DANTE,219

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737

DICONSI EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

milleottocentodieci @ 60 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT72E0200815818000004193869

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 196/F del 14/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
205/F CIG ZB72CFBFDF, 196/F CIG Z662CF88B4
IMPORTO LORDO 1.810,60
, TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.810,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,810,650
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTABILITA' 1G RETTORE 1L PRESIDENTE
/ N d




W

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2694134498 Data SDI: 21/05/2020 09:43
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Cestinatario
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [T02264980737 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
, Dati Fattura ~ ~ i o B T ) i i
" Natura Documento i Numero Pata Importo Totale
Fattura 205/F 2020-05-19 EUR 664,90
Causale
P '\ . -
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
S.RRADIATORE ACQUA X SOST.

" Dettagiio linee Fattura

- Articolo { ) Descrizi:ne— N | UM, “T Qta } Pr. Unitario ! Pr. Tc—’t—a;l:g -—"I.\-I};—
TOTALE | MANO DOPERA PZ 1 350,00 350,00 22%
16551626 | PARAFLUF DA LT.A Pz 15 7,00 105,00 2%
1241401 | OLIO ATF Il PZ 10 9.00 90,00 2%

PZ 1 2%
1 | CITYCLASS AZ 476 PZ 1 i 2%
2 CIG N.ZB72CFBFDF Pz 1 ! 2%
3 VS.PROT.N.7181/20 PZ 1 2%
4 LAVORO N.187/2020 PZ 1 22 %

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore - Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto " Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

\ Data Inizio Trasporto: 2020-05-19




""Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA I Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% . 545,00 119,90

Dati pagamento

Condizioni Pagamento } Modalita | Data Scadenza !} Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

—r—

Contanti 2020-07-19 EUR 545,00 * | BANCA UNICREDIT IT36B0200815815000004193869

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 3773

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

Id SDi: 2994134498 Data SDI: 21/05/2020 09:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destmatano o
; I\-J:[.E.};I-CSI;IQVICESRL R ‘ + AMAT S.P.A o — o
VIA DANTE ,219 . ' VIA C.BATTISTI, 657
74900 - TARANTO - TA-IT ' 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T02264980737 . P.VA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: BWKJPTT
Bati Fatfura
Natma I—J:;cume;lo i.un;‘e.r;'“‘.l h - Data. S h ‘ lmpo?to :rot;x[e N
-Fal'lurc; h 205.';- S T 2026;(;5;‘;9 - - EUR 664,90 -
éauale e e e e e et . e e . -
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT - - - -
S.RRADIATORE ACQUA XSOST.
Dettaglic linee Fattura
) Anuicolo - “Dt—ems-cr—i-ziom; -U.M. tha Pr. Unitario ' Pr. Totale
'I;OTALE MANO D'OPI%RA o ‘ .. ‘ PZ ‘ 1 350,00 350,00
" 165516é6 PAF;AFLU‘ DA LT - — PZ 15 7,00 105,00
-1241401 OLIO-ATF n - o o PZ o 10 - 9,06 9;).00
.- . e - . PZ_ - 1_ -
1“ - CﬂYCLASS AZ4?6 T - PZ& " 1 -
2 CiG N. ZB?ZCFBFDF " PZ 1 '
3 VS, PE%&TN71B1I20 T S PZ h 1 -
&; o LAVORON187/2020 i - - PZ ) 1" o
Dati Trasporto
Dati Anagraﬁm Vettore B D T 777 Tindirizzo’ Rem R o
Dettagh Trasporto ) T o Dati Col[l ’ ' T

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizio Trasporto; 2020-05-19

-

WA
2%
2%
2%

22%

2%
2%
22%

2%



"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contrafto verifica visite di accertamente sanitario del personale
Data scadzsnza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
i
Determ. AD. nf del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UEFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Conir. Rep. n, | del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicaia in fatiura

Data scadenza pagamento

]

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

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimanto del ... 0. L 0 L L POt o Lo
IL CAPO UNITA' AAGG.EPRPRR, - -+ o] -
FIRMA )

DATA




Dati Rlepllogo -
Namra!Euglblllta IVA Al IVA

é s (scissione dei pagamenti) 22 %

Dati pagamento

F.C::md‘l_zio_m Pagamer;tlo o hii-c;dﬁatitéA ) ]Jat;S;a:ienzar 'Im-ll;our;o ' Istituto ) IBAN

Pag;memocom .;I;to e e e e amen e b e . . -
S o @nta&g o 2026—07 ';9. T EhURv54~500 glANGA UNICRE-DIT ) 02008

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 3773

Versione Style 2.7

TIATE r}’. f:,_w gRE

M.-v-—-

Impombile

Lo it

545,00

S AL

‘ "25 HAG. 207 |

T Ty SR

lmposta

119,90

SV S

ITSGBOZOOB‘] 581 5000004193869



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di sceertamento sanitario del personale

Data scadsrnizz pagamento

Contr. Rep. i° def
-|DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. R° del
Data scadenza pagamento
]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contraituali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

A4
UNITA CONTABIWILA cio
per supervisi

T
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOIS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'
1

030900%

e
_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RiSPONSABILE

03 LUe. 2.7) ,

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA o FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE: \

Conferimenito del ....0.0.. .00 L T Pk L LT "

DATA




V& v LR o

SpA.

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
DITTA * WAL C SAL 7 Lavy..AfT /2020

CERTIR,
> Ay,
A 12 ry

& wost 20,

t6

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ /H& 14 ‘? :F l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cfaerf\?'nessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0124 C. 31550 93/0; v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ,\/
Vi
sede del riparatore oK C 3% l'?//Q S
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / [/} l/
“I” della procedura) @"( = q’i gi- 'h’ 05 l/
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura} K < —'{'2,5(3 J{L{,ZOS
4. D.D.T. emesso dal riparatore di conﬁ_e:gna}p‘ys‘ e rmu@vﬁ{. P CJ 6‘ 8 /{3 /Oj“ Y, [/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna Y
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto Y
con le modalita descritte al punto VI della pro- (9 / / -
cedura L<' @ /ﬂ) 0
9. “Verbale di verifica dei requisiti controttuali” .
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘ - _ V \/
- DEROGE AR AL

Controllo eseguito da:

Data

\6 06 b

firma

Note:

N
N

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QDV/ § | Data fattura: R 00 = Importo: eb ['-5: 00 +HVA
NOTE
Data U3 UG, £33

Capo Unita Tecnica:

firma | ¥

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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i SpA
Azlondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

TR e M e e e e ——e

Spett.le

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

Fax n. 099 8851989

Lavoro n.187/2020 del 14.05.2020

g OGGETTO: BUS AZ. 476 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE
._?j; ClG ZB72CFBFDF
Q_, Visto che:
e a. cond.d.t n. 276 del 12.05.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
- b. il preventive, pervenuto in data 12/05/2020, assunto al prot. 7181/20 del 13/05/2020, indica il costo totale
? A dell’intervento in € 545,00 + IVA; o A
““7'”(5 ) Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizignizs*** Vot T
A E
1. costo dell'intervento: € 545,00 + 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 del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
‘S addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
-&J 4, pgaranzia sull'intervento: 1 anno;
lﬁﬂ\ 5. consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico;
~ 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
b a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del veicelo nel deposito
. aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
b—- sostituiti di importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira [a
g_ liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Do ico Pellicoro

J l)g . Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

Firmato digitalmente da:MASSIMO DICECCA

Data:14/05/2020 12:00:31
KY M A Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 Bl L'TA Via Casare 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 Scciale € 2.340.463,00 int, vers.




MITTENJE: Ditta, Dipendenza, bomicitio o Residena, Godice Fiscale, Partta VA

MERIC Service s.r.l.
Via Dante, 219

74121 TARANTO

PIVA 022'6498073?» -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 del 14-08-1986 - D.P 8. 696 del 20.12.1996

NF@ del /g'o Lo

a mezzo: U mittente [ vettore matario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codics Fiscale, Partita VA

gfﬁ’-"\]\ AAAY T

LUQGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalindicizzo del destinatarlo)

Vie Gu STV, 65T

Thid sy

S )13 4

CAUSALE DEL TRASPO

LA-vousious

—oQUARTITA ™ F..l.. ... ... .  DESCRIZIGHE DEI BEN].{natufae qualiti}

Vi covssnvs Y Rus

[ in conte

Vs, ord. del [ asaido
. (MPORTO ¢

I (Adora Yz (RS2,

‘KA"TEOAGE

i 2o

(———-\

¥
LD ATORT

)

/

/

N. colu PESQ KG

EPHWAE#EOE‘D.?‘ MA

PORTO

TOTALE €

inizi  destinatario A E ORA DELAITIRQ Hnmnnoozqf(’
Consegna o inizio trasporto a8 mezzo —mitente ;15!0 J-F L? | A b ﬂ ‘ ' ﬁ
FRAA

||I[l|||

VETTORI

FiRMA

I|I|Il||

ANNOTAZION] - VARIAZION)

FIRMA DEL DESTINATARID

EDIZ0 E5215CT (*) Sola in caso di utilizzo In sestituzione della certificazione fiscale.
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. - -,

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono i in carta chnmnc%étﬂorica’lcan %’ %ﬁié\gdurre
mvolontane trascnzmm si pregta;(m compilare le dichidraziorrnSdtd: nt| «a foglio
sihgolo» eon a ficalco. v OTNAAAT LAY
—_ YEY02epalS0 AVIA
~ DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79~de|la Legge132/1987- g
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & Ai-Trasporti, ™\ ‘= s
-: - /: \ 3:. - | T i -
Y *A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO*PROPRIO ' e e St o
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUP_EFil_ORE A_}(G'3:500 vy ‘S\ X

Il sottoscritto, titolare dilicenza alt! autotrasporto di cose in conto proprto
P e -JJ-’\} ..\,

n. , dichiara che le seguenti cose sono () :
] . - [.‘
O di sua proprietd; A ‘E-‘ :, 7 [} da i) elabo;atef trasfonnate,',riparate o simili;
[l da esso prodotte o vendute; ] tenute in deposno in relazione al contratto
O prese incenotato; _{. t',% 0 - é4 ) ditdepBsitoo ad un cdntrgtto dt: mandato

ad acquistare 0 & vendere
L J\( -
dFllrma hlaggllblre del tltolare

“ - . o del suo legale rappresentante]
{.‘.f}\..-‘;i(_‘zf _r"s _;_)(Jmh)nngjpp )
b

’ S S T N N T

0 prese in locazione; RRUE
. (I A

LR ,—'}

w

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\ali‘autotrasporto di cose in conto proprio

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

O disua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suc legale rappresentante)

‘ 2 A

S -.-J'.JJ R L e\ \"'\ e \. t.\
(*) Dichiarars I'ipotesi 0.l ipotesi che ricorrono.

N.B. --L.a dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



i

0007181/2020 del 13/05/2020 14:21:10

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

MERIC Service S.r.l.

N O O] OO

IVECO @ scamin @

Costruzione Tubi Alta Pressione

Officina Riparazionl e Ricambi per velcoli industriali

P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp. TA n, 30374/1999 - Cap. So¢,  10.400,00 iv.
Meoodes Bens wisbus
Lista 78 Pag. 1
Tipo Documento PR PREVENTIVO Speit. w
7 5 AMAT S.P.A.
Numero 78 i Data 12/05/2020
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. P.I/CF, 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Imparto Cl
CITYCLASS AZ 476
S.R.RADIATORE ACQUA X SOST.
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1,00 350,00 350,00 22
oL 16551626 PARAFLU' DA LT.1 PZ 15,00 7.00 105,00 22
oL 1241401 OLIO ATF I PZ 10,00 8,00 90,00 | 22
Note
Tot. Merce 545,00 Sconto % Sconto : Netto Merce 545,00 Omaggio
5p. Trasporto Sp. Imballo ; Sp. Varie ‘
Data Scadenza Importo Imponibile C. va Imposta Tot. Imponibite 545,00
12/07/2020 664,20 545,00 2 119,80 Tot. Imposta 119,90
: : TOTALE DOCUMENTO 664,90
Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Traspotto Destinatario Rif. Est,
Porto { Rit.Int.  CITYCLASS AZ 476
Vettore
Destinazione

/{g?/éx)

Sede Legale:VIa Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativarvia Vito Volterra,11 Contrada Baronla
74020 - FAGGIANO (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel. 348-0187688

= LNIOD %



» CEQENTE: Ditta, Dipandenza, Damicillo o Resldenza, Partila IvA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

r“ -
(D.d.t.) DR 472 e 14082096 - DR, 696 aer 21.12.1998

Azienda P la Mobifta nell’Area di T 0
4121 Tmovwcm&&wpa N. j ? C\ el '/}I'&[ J gzl ! z1O|

Tel.099.73561 Fax 009.7794247 a mezzo
Partita VA 00146330733 ] vettore [ cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita fvA LUOGE o NE {=a dis dall'ingl E VARIAZIONI !

DAH: ARRIC f
20D \WbUSTRIAME TAGH Bv)-ial IDER

CAUSALE DEL TRASPQRTQ V5. ORD. N. 218 I:I

I l | l | D ::;:t:
QUANTITA- DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualltd) IMPORTO o
A RS AL o° Lo eER
DSOS TI21avE_ RODIADRE
BuS  (DRVIEO X ARWO
CNRBIRANV TR
\\
/ /

/
/

ASPEFTO ESTERIQRE DE BEMI_ N. o PESO KG PORTO

A WSTHE . TOTALE €

G

EREREERE /./

i et s,

[ ot 4 A
DATA ORA DEL COADUGENTE
Consegna o.inizio trasporto a mezze oec!ente_ (?, g r}g uj %
cessionaric [ ¢34 N -
ANNOTAZION! - YARIAZIONI NUMERG FROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CEToNARID
{1 Solo in caso df utilizzo i sostiluzione della ceriificazione fiscale.
651203033 (a) (2} Alsensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificaziont



ATTENZIONE: - \1ﬁi§§a€b1513A
20} Bl
| fogli di questo bollettario sono in carta>eRiMiea ‘3dlut%rlg\= o iﬂm 60 AAGA hh”ﬁ

Per non produrre involontarie trascrizioni, Al bre Eh col'ngj_{ eate dla garazmm
sottostantf «a foglio singolo»_e non a ricalco. \a.g gneeix

EETOREDM00 AVE stisd

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, 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. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

A s

- - [N - -

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

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

- Firma leggjbile 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 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*).

Q di sua. proprieta; [ prese in comodato; D prese In locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

v Firma leggibile del titolare
. . .[o del suo legale rappresehtdnte)  _

(*) Dichlarara I'ipotesl o T Ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esserg ¢ ianal p cose che i fra'quelle previste nellz

licenza e va quindi aggiunta a quella di gul alla lettera A),
'




ca.  Direftore Generale

e = — Ing.-M. Dicecca-wws- -

= — _uGGE'ITG DERGGA n—300 CiRCGI.AR .—3 protocollo 4481/ DG "INTERVENTI—RIPARKTIVI DA EFFETTUARE Sul v

—— - -

%
“Prémessocher—=— - -

e e ——— —

e entemnm e W o1V m'oggef’ro &-fermoe-per- eu\»'d’rlar €4 gatUalente presso: i'l"f'arnl’rere MERIC— —"—- -

e — . e_s'ra'rq rlchlesta cutonzzamone alla Direzione Generqle—in—memo all'affidamento p

; 3della Ic:verezsone al” form’rore‘MERIC T e

G cons;deu:ato cher_ - ] ) ;

S il suddetto.Eornitore ha. hecessita, qumd[ & sostitire | seguenti rlcambl TR T T -

s e m——e T _N°1RADIAT6RE ACQUA MOTORE; = ™~ .

se il fornitore dovesse ordinare | icambi i fempi di ripristino si protrorrebbero in maniera
- “=significativa;—iricambi—sorio “gid “presenti ‘a “magazzino,”"percui~é pdssibile prelevarli :

riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale dll'invio, in deroga alia
circolare-in_oggetto, dei_suddetti componenti’ c[o MERIC per 1l relafivo tempestivo

montogglo
Il Capo Unita Teehic \) %
Ing. Dorr} v

Si autorizza.

o

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M O B l L]TA 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 Sociale € 2.340.453,00 int. vers.
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BOLLA Data 09/05/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema ;7-550
\(2AFR

Data registrazione; Autobus: 0476

09/05/2020 05:55:43. Autista DE VITTORIA ANGELO

| ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA PERDE ACQUA DAL LATO RADIATORE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %)2/ < (a'/ 5—/ 0
Collaudo ditta L 205 26 h‘h yw..z;, \('Jf} o JA_ ALM

esterna;

Data e ora {26520 . | 0.65

restituzione
X Firma jperatore

09/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



\.;. ; d

Aziondo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "“VI" della proceduraq)

(BUS116)
Il giorno /P3[0> , dlle oreeﬁ‘-os ., presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
HEAL C ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. E-&S 4 /20 del -
Aubsho
Sono presenti;
- per AMAT: *héﬂ" . in possesso del profilo professionale di "Capo Unit&
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT; SC R&h@
e SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. =

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

L}w&%mf_ ..... c?(:\@JQ ................... &g" ....... e .
.............. ,/@ﬁosw u'wﬁw

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)



Azlondo por fa Mobilitd nell’Area di Tarento

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutii i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostituzione. Gli esiti delia verifica
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

e b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
] NO

:a'somuo-‘cn?;.hmn—-
1

12
13
14
15
16
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
Il %presenZnt}dell AMAT

Mod. 4/2018 - AT l “Verbale di collaudo” I Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2976565955 Data SDI: 18/05/2020 11:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. ' ' ‘ _ - Destinatario )
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A.
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02264980737 P.IVA: T00D146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fattura 196/F 2020-05-14 EUR 1.544,03

Causale

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
S.R. INTERCOLEER S.R.RADIATORE ACQUA MOTORE S.R.GRUPPO VENTOLE E POMPE IDRAULICHE SOST. TELAIO SOSTEGNO
VENTOLE S.R.N.2 MOZZ POST REVISIONE FRENI SOST. DISCHI E PATTINI POST. ELIMINAZ, PERDITA ACQUA

Dettaglio linee Fattura

T "

Arficolo | Descrizicne UM Qta E Unli:i.rio Sc./Magg. | Pr. Totale : IVA
TOTALE MANO D'OPERA [ PZ 1 680,00 680,00 22%
FCV4296PTS | PATTINIFRENO M 274 1 254,90 40 % 152,94 2%
16551626 PARAFLU DA LT.1 PZ 15 7.00 105,00 2%
1241401 OLIO ATF (I PZ 10 8,50 85,00 2%
9945740 ANELLO Di TENUTA ALBER) Pz 1 53,55 -25% 01625 | 2%
14551900 OLIO CAMBIO 74 15 13,50 202,50 2%

PZ 1 2%
1 MERCEDES AZ 675 PZ 1 2%
2 CIG N.Z562CF88B4 Pz 1 . 22%
3 VS.PROT.N.7136/20 FZ 1 2%
4 LAVORO N.184/2020 PZ 1 2%
Dati Trasporto
Dafi Anagrafici Veftore S ‘ T indirizzo Resa

iDeltag!i Trasporto ' ;Dati‘Colli '




Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizic Trasporto; 2020-05-14

 Dati Rigz_pilp_go_
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile -l.mppsta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.265,60 278,43
Dati pagamgnto_ _
Condizioni Pagamento Modallit‘a Data Scadenza Importa i. Istituto 1BAN
Pagamento completo
Contanti 2020-07-14 EUR 1.265,60 | BANCA UNICREDIT | IT36B0200815815000004193869

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 3765

Versione Style 2.7

i
(R0

o A4

‘ DATADLREG!

o~

TR HAG. 2000




FATTURAELETTRONICA . -~ nE.7. o0 i 05

Formato Trasmission

Id SDI; 2976565955 Data SDI: 18/05/2020 11:07

e: FPRig

m\f“ﬁ.éﬁ@: . - G ‘h;;m-'-""r'."Dé's'tinatarlb - N S
MERiC SERVICE SRL AMAT S.P.A :
VIA DANTE ,219 i VIA C.BATTISTI, 657 i
74100 - TARANTO - TA - [T P 74100 - TARANTO - TA - IT 1
P.IVA: [T02264980737 + P.IVA: [T0D146330733

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

. Dat] Fatfui T LT LT d

PRI " e Y e 3 e e

Natura Documento ; Numero + Data Importo Totale

Fattura . 186/F 1 2020-05-14 | EUR 1.544,03

Causale

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAAONE SPLIT PAYME NT '

S.R INTERCOLEER 8.R.RADIATORE ACQUA MOTORE S.R.GRUPPO VENTOLE E POMPE IDRAULICHE SOST. TELAIO SOSTEGNG

VENTOLE S.R.N.2 MOZZ POST REVISIONE FRENI SOST. DISCHI E PATTINI POST, ELIMINAZ. PERDITA ACQUA !
1

Dettaglio linee Fattura T '-. . .

: . l . '[ i 2 : Pr. i : !

i Articolo ! Descrizione i UM : Qty | Unitario | Se./Magg. . Pr. Totale VA

¢ i 5 1 ' : ¢

e - - e e
TOTALE E MANO D'OPERA “ Pz 0 680,00 | 680,00 2%

. . i e

’ FCV4296PTS - PATTINI FRENO ’ ; Pz ' 1 254,90 ! 40% | 15294 ! 2%

I ! : ' ' ‘

i : f ! T f F !

! 16551626 { PARAFLU DALTA " PZ | 15 7,00 . ' 105,00 : 2%

| 1241401 : QLOATFHI : PZ 10 8,50 . 8500 2%

o e : .l T ; i [T

; 9945740 . ANELLO DI TENUTA ALBERI © PZ 1 6355 -25% i 401626 - 2%

' i ' . i '

14551900 j OLIO CAMBIO { PZ | 15 13,50 | |o20250 | 2% :
! ' I X ; :

PZ | 1 ! | | 2%
i s ; i :
1 ; MERCEDES AZ 675 L PZ 1 _ ' ,[ 2%

i ' v y T T

2 CIG N.Z562CFB8B4 : Pz : 1 ' v 2%
H H | '
- g I N
3 ! V8.PROT.N.7136/20 Pz 1 ! l | 2%
: ; ¢ : : !
4 i LAVORO N.184/2020 PZ ! 1 ; ' ; 2%

“DatiTrasporto "2 . % 7 e et Do et S e oL T .

IDatl Anagraﬁc: Vettore T T I ‘I;':dirizzo Resa o . o

| ! ;

’ i

| | '}

?ioettagli Trasporto ' Dati Colli




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisio
Determ. A.D. n° del per supervisiane
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
L)
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSABRBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel ..........coveveeeveiineienann. Prot...ccoeevcieeeiieienaes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE )

Data Inizio Trasporto: 2020-05-14

"Dati Rlepilogo Soour i e S : 1 2 : o, ! .
_L.— i —— e i — —_— ! ‘_;. - o Ai_.., ——— 1 —— R s L A e e
! Natura/Esigibilita IVA i AL IVA | Imponibite g Imposta
| . H 1 :
| S {scissione dei pagamenti) : 22 % 1.265,60 ! 278,43
- Dati pagamento . % ., " i 2ot L . i :

it ik . 5, — " , . - R TR RN ; - - I

Condizioni Pagamento : Modalithd ;| Data Scadenza Importo Istituto a IBAN

Pagamento completo

' f i
. Contanti i 20200714 EUR1.265,60 ' BANCA UNICREDIT | [T36B0200815815000004193859
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invia: 3765
Versione Style 2.7
e e S
':“z,:: /L’i ?..é_ :

e

iuﬂ,T" DLRZRES

AT T T

11 WAG. 2020

:
|
L




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° det
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta { b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA se770pp |FIRMA DEL RESPONEABI IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANC|O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
03-99-40L0 » |
. UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M

Data scadenza pagamento

DATA | 6. 717) [FIRMA DEL RESPGNSABILE
/s
03 L6

g e ]
—

DATA

FIRMA,

"

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA » ¢ |FIRMA DEL RESPONSABILE
T wg. 2 0)

> M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: —
verifica conferimento incarico W
P S AN
Conferimento del .. ,2\\'

L CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




AnTiire,

AP ot o
55 S
et 5[, i3 $é
Azlenda per lo Mebilita neli'Area di Taranto % HNCERY Lol

k)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (a2

SEZIONE 1 DITTA“ HEALL » Lav.: 8 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data I/HQ/ 3 TV(?
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa - .
Capia gialla
Bolla di avaria officina OV C. “F’T,'Lths 65’/05 (VAR

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

. OK

C

266

01/o5

Vv

. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“iI1” della procedura)

OK

C

3¢

13/o5

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

K

C

EL

B3 Jos

i
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @(,( B L e #"[3‘7_-‘ B/Og il
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna | ”
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK @ / V4

3 os

cedura

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

10. Altri documenti: DRROGE ARTRAU +

Data

J6 0¢ 1,

Note:

- ¥0  Aldhwipg
firma j

Controllo eseguito da:
SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE Importo: €126 5? g0 +IvA

Nr. fattura: &%{ uc Data fattura: |h.of. b

NOTE
|

Datd 3 | Y5, 2120

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ E

3

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

pag. 1
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Azlonde por fa Mobilitd noll’Atea di Tarenio

Spett.le

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

Fax n. 099 8851989

Lavoro n.184/2020 del 13.05.2020

OGGETTO: BUS AZ. 675 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE RADIATORE’E GRUPPO VENTOLE
IDRAULICHE '
CIG Z662CF88B4
Visto che:
a. cond.d.t.n. 266 del 07.05.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 09/05/2020, assunto al prot. 7136/20 del 13/05/2020, indica il costo totale

dell'intervento in € 1.265,60 + IVA;

000717972020 del 13/05/2020 14:16:58

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavorj alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.265.40 + 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 lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superatc tale limite I"AMAT provvedera al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata vs carico;

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

Amat S.p.A. Protocollo 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 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.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing, Do eq/Pellicoro

Il Direttore Generale
z Ing. Massimo Dicecca

~

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 caardinamento da parte def Comune di Taranto

M 0 B I L.I 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.
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MITTENTE: Ditta, Cipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

MERlcsewice .S'r'l' ( ! nt- DPR. 472 de! 14-08-1996- D.P.R. 636 def 21.12.1996

Via Dante, 219
74121 TARANTO

PIVA 02264980737

de!//lq - OS "aéQ_

amezzo: [mittente  [vettore watario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA LUOGD DI CESTINAZIONE  {se diverso caliinitzzo dal destinkno; .

Q. ATAYT c:?a

B s DR LT _ [>T~

-:f/ﬂz.\ T ARLHACS

CAUSALE DEL TRASFORTO
L JQIO\QQ Vs. ard.

TTTQUANTITA DESCRIZIONE. DEf BENI (nafura e qualitd)

del __

' IMEORTOR

[ in conta
[ a saldo

v TP o y A-’mﬁﬂS/
A2 S covr v adew oo
Gra b r WATY =R T,
EBRIAR 3 R
TelAlo J\/Cﬁbkn VASea{ T, ¥ Sravtiond,
___Qgcﬁﬁ:\’ff;ou@ \nS}eT'c?kE./ Am::u:»/
PHyoH | TI2ERo Al TTASS 1N TS
< 7 X
/
/
ﬁﬁmm H‘BE{:JB Ngjf im - TOTALE €
CEWZIO trasporto a mezzo ;% j&g?ﬁ; [ FRHATEL DT

EDIAYD E5215CT {*) Solo in caso df utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
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A‘I'I'ENZIONEj 12 onivta DI EM

| fogli di questo bollettario sono’ |n,carta chimica aufor@g[cagtet qrf,p,qf\ produrre

_ lmvolontanet scrizioni, si.pregd’ ‘di. compilare le dICh \f stanti «a fogho
“2 singdlo~ e no’r?a ricalco. \ 8 aﬁ?ﬂ%ﬁ‘? P& qu\.

~

- \‘Emaeﬁsa € 8 AVif,

e

n.

O
O
A
a

n.

Mo

= DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987

ke -A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO?PROPFIIOJ LT <,

Il sottoscritto, titolare d| licenza all’ autotrasporto d| cose in conto proprio
"'“fll_;aL .« -'r-

, dichiara che [e seguenti cose sono (')
disua proprieté; AT ;‘;‘_ A El da. esso elaborat?ytrasformate rlpargte o simili;
da esso prodotte g vendute; O tenute in deposito In relazione al gontratto
prese ins comadato P d S~ Jodi deposito o,2d-un coﬁtx’atto di mandato
prese in locazmne, ad acc_w_u_stare oa vendere .

e I Y I T QN o F rngD
A Furma Iegglbnedel titétare 4
{o.del sug’ Jegale rappresentante), +

[ '/'\.’;.](,.t’ Lot /J—.i_,l h_p\

e m——

- e r, . o
.E'\..:) 1—1a‘f ('.L"i‘..l o ‘_/. J'. j—,-:)f{ Wil .\-JJ AN 4 = ‘\ [{

IR SE
B} TRASPORTO OCCASIONALEDI’GOSEI ‘CONTO PROPRIQZ 1§
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

—, _J'._,_ﬂf‘-'!“l‘\ ‘-._,__f‘ Sy ‘\‘A ).’-—-‘-‘-
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto dﬁas_eu_n conto proprio

J—

i)

O

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :

di sua proprieta; O presg in comodato; ] prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

7 '

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture’e del Trasporti- 7 e w ‘;—

‘ V

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO S! SUPERIORE A KG 3.500 , ¢, ,\\‘b_-

« Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
- 1 v (llgs/ L .'i"‘~
. - . T . N \\. N
& ony tie ! ~—

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occastortale, comprende

cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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MERIC Servie S, sttty s’/

IVECO ocann ) KO3

Sede Legele:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa:Via VIto Volterra,11 Contrada Baronla
74020 - FAGGIANO (Ta) - E-mail: mericservice@alice.it - Tel. 348-0187688

0007136/2020 del 13/05/2020 09:20:27

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

P.IVA 02264980737 - Iser. CCIAA Reg. Imp TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 Jv.
B wrisbus
Lista 77 Pag. 1
Tipa Documento PR PREVENTIVQ Spett. \
T 5 AMAT S.P.A,
Numero 77 | Data 09/05/2020
: VIA C.BATTISTI,667
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamente RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. RPI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantity Prezzo Sconto Importo cl
MERCEDES BUS AZ 675
S.R. INTERCOLEER
S.R.RADIATORE ACQUA MCTORE
S.R.GRUPPO VENTOLE E POMPE IDRAULICHE
SOST. TELAIO SOSTEGNO VENTOLE
S.R.N.2 MOZZI POST
REVISIONE FRENI
SOST. DISCH! E PATTINI POST.
ELIMINAZ. PERDITA ACQUA
S.R.VASCHETTA ESPANSIONE X SOST.
S.R.TRASMISS. CAMBIO
S.R.FLANGIA X SOST. PARAOLIO
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1.00 680,00 680,00 22
FEROD FCV4296PTS PATTINI FRENO PZ 1,00 254,80 40,00 152,94 22
AXOR POST.
oL 16551626 PARAFLU' DA LT.1 PZ 15,00 7,00 105,00 22
oL 1241401 OLIO ATF Il PZ 10,00 8,50 85,00 22
NC 9945740 ANELLO DI TENUTA ALBERI Pz 1,00 53,55 25,00 40,16 22
oL 14551900 OLIO CAMBIO PZ 15,00 13,50 202,50 22
NC e n PZ 1,00 22
Note
Tot. Merce 1.265, 50 ! Sconto 9% Sconto Netlo Merca 1.285, 60 Omagglo
Sp. Trasporto : Sp. Imballs 8p, Varie
Data Scadenza | Importo Imponibile C.lva Impasta Tot, Imponibile 1.265,60
09/07/2020 1.544,03 128560 | 22 | 278,43 Tot. Imposta 278,43
: TOTALE DOCUMENTO 1.544,03
Acconto
METTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatarfo Rif, Est,
Porto i RiLInl.  MERCEDES BUS AZ 675
Vetiore
o
- E
Destinazione )
!
- J




- s o ma

- ~ . \
3 !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 00114081096 - DR, 696 el 22.12.1995

_ s w8, Uipendensa, Domiciio o Residenza, Partita VA

Aztenda per |a Mobifita nell'Area di Taranto SpA )
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 NG w10110520,2.9]
Tel, 089,73561 - Fax 089.7794247 . )

. . a mezze:
Partta iva 00148330733 wr [ vettore 7] cedente [C] cessionario

GESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domidllio o Residenza, Partita [vA LUGGO DI DESTINAZIONE (s divarss dallindinzzo del cessionaria) E YARIAZIONI
MhA - dfRiC |
28 Y ysTRIpE TAGG AV INE H
-1 A —

CAUSALE DEL TRASPORTD V5. ORD. 1. DEL 0] inconte’
: [] asaldo,
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTO "

2N Y SEVANE X LS 4
PRRD VA oo CNARO &
(20 wiiole by Rnwﬂwm Aot |
~|RODAAE !\c&u& ARONE ROWO ! A
ERSITA JASCURT  Acquh  pTORE

Qus  FORVTQ D RIEm © .
CAMABVRAVT & . Lo

' :
. i
b »
f '
'

<

ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI N, COLL. PESD HG PORTO

A WS A ‘TOT_ALI.E €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resitenza DATA E ORA DEL RITIRO

|||1|||||“\96%LM;)

.|.|.|,|,W‘ .

. ) cedenta | DA oA nmb((’u;
Consegna o inlzio trasporto a mezzo prr— al'{-las’ | Zp| O

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIG ™ mTzMA icessno;nﬁ 0 V" ﬂ

{1) Sole i caso di wilizo in seslituzione delfa certifficazione fiscale.
551203033.42) {2) Afsensi Gella. 3, WJJQN ssive modiicazion,




- - I 7Y
ATTENZIONE: G557 b orA™en i dodd 61 150 rhiod |
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiga AdiricalcantelV - OTHARAT 1817
Per non produrre involontarie trascrizion, si préga™di‘diphiare! fé€dichiaraZion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETDLERMDD vt etina

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritlo, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

3 di sua propriet; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o.simili;
[ da esso prodotie o vendute; Q tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate 0 a vendere.

[ prese In locaziong,;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

. r

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

Il sottoseritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*):

T di sua.proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscoro trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

\
- X Firma leggibite del titolare
' ' (0.del suo legate rappresentanie)

[*) Dichiarare I'patesi a le Ipotesi che ricorrone.
'

NB. - La dimiamﬂnne?l va fatta anche nel caso che 1 trasporta, oltre ¢ne: essere occasionale, comprende 058 £he fientrang fra quelle proviste nella
licenza & va qulidi agglunta a quella di cu alta lettera A). *



et e it (e DT e Ore ‘Generdle-
A —— ~ T " _IAg.M. DICECCCI Ta=

: OGGETIO.:DEROGA'n £298Cl
S —————— EFFETTUARE SUTBUS AZIENDACI-INDISPONIBILT ADELLAMAT A FORNIE PARTE DE

- - "—""'_“"“"'_RICAMBI OCCORRENTI" — _ —— == -

- .
—— =“j?*Premess‘<->—cF1<—e‘W:;*;’;,1V T me— S I e
= ucs’f‘é'fﬁfﬁﬁhles-fmf_éﬁri‘z"z“—e?igﬁ—téﬁ'a]iajlﬁ?éiibneﬁgng’_r’qlg—iﬁ-%nerifo éli;bffidqm_énfo della
- _’_j - _~ 'cvoromone_ -alf fo_rrlt_f_o_re MERIC e ;:-:— = -
T eonsideralp. che—"_:fi __-__—__" _ Tt T T T et
- Vet - il suddetto.Fomitorehanecessitd-quindi: i sos’rltuwet seguen’ﬁ»néérﬁgi B T @”
p——  —CeNODISCHLFREN®——m—e = ] )

o NTELAIO-VENTOLE T — -z
e ~-se-i|—fornitore-dovesseordinqre"rﬁcambii‘tempi’di'I‘ipriSﬁ—nCFF;rberWebbero in maniera

RCOLARE n~3 prof llo 44817DG "INTERVENTI RIPARATIVI PA -

significaliva, - R

- __Lricambi_sono.gid.presenti_a_magazzino, per cui & possﬂ:nle prelevarli riducendo le

scor’re

si chiede autorizzazione -alla Direzione Generale all'invio, in deroga dlla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o Ditta MERIC per il relativo tempestivo montaggio.

Si dllegano gli scambi via mail e il verbale di sopralluogo.

Si autorizza.

Wcean

Societd per Azion] con Socio unico soggela g diredane e coordinamento da parte del Comune di Tarenfe
Via C. Baitisii, 657 74121 Taranto «Tal. 099 73581 «fax 099 7794247 sweb: www.amat.fo.itea-mail: amot@amat.ta.tdegal-mail: omat@pec.amatta.il
Codice Fiscale, Parfila iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo; 00144330733 - Capifale soclale; € 2.340.463,00 Inleramente versala,
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T Earben s e 2 e e e ~gal vt “Direttore‘GeneréIe e
e lng. M.Dicecca .. ... . ) o e 4 s
- __ nGGET[O DEROGA n. 299.ClRCOLf\RE n.3 pro_tocollo 4481[ DG "INTERVEN]'I RIPARATWI DA EFEET_I'UARE SUI = :__Z
BUS AZIENDALI INDISPDNIBIlITkDEIlKM?\I KFORNIREE’ERTE:DH_B[CIKMBI’UCCORRENTI” BRI -
Consegn‘a‘rlcambl per PEr-AUTOBUS AZ: N. 675(200 T ;
e i s e . - -- 4
- D — *_i : o JEEETTEEET YT T T T P
~==PFémessio cher——r—rsm——sr—" s =7 =
p— busqn egqe’r’ro*’eiermo perfqvencz ece a’r’ruclmente Presso; llform’ron:&MERLC L
T & STCITCI richiesta cu'ronzzqmone alla D|re2|one Generaje..[n_meulo_oquffdamento .
- Waal'elﬂlavdrazmne alfornitore MERIC ” R N
- - h-;:::)nsiderato che: LT :_: ___"j . . &‘ g I ’ o - =
- : e - o P TN .m.. *"““—-— e _
N S ‘ e AT e = o
- ifsuddetto Fornltore.h'a"rfe“cé‘?ssné quititdi sostituire i seguenti ricambis— i T T
e P TVASCHETAACQUA MOTORE; i 7 | _ .
« N°1 VASCHETTA OLIO VENTOLE; - T T -~
T « T°3 TASSELLI PER VASCHETTA OLIO VENTOLE T ' T
se ii formitore dovesse- ordinare—i-ricambi-i-tempi di tipristino—srprotrarebbero-inmaniera
significativa,_{_ricambi_sono gid_presenti_a._magazzing, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alia
- circolgre -in-oggetto.-dei-suddetti .componenti c/fo MERIC per il relativo tempestivo
montaggio.
1l Capo Unita Techica
S
Ing. Do ico Pellicoro \
Si autorizza.
KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azieni cen Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L[TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@armat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA @ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330732 - Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers.
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A ' = S.p.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Area di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto “VI" della procedura)

(BUS £ 715)

Il giorno J3g95 , alle ore A2:5& . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

"{‘QRI C ., autorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. {713 20 del -

A3 gOYZ 129)

Sono presenti: t l
- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

\
tecnico Organizzativig” par. 230 (min. 170}.

- per AMAT: %[% {

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barare 1l caso che ricormre)
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Azilonda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene
dlle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutli i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la scstituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Penominazione ricambio Quantitéa Costo ricambi soslifuit
Y| NO
PATI V. CRENO A | A52. 94U | X

. AR
L i /
s oot f

o o N O ] ] W] M| -
]
3
e 3]
i

™\

AN

™\

N

AN

A\

N

N

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). EPOSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricamre)

sentante dgll’ AMAT
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Mod. 4/2018 - AT | ™V&ibale di collaudo” Data: 09/02/18




BOLE_A Data 05/05/2020
[l SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.443

Numero commessa l\ 7 ‘3 ?_g

[Daia remstramone

Autobus: 0675

05/05/2020 06:41:35 Autista  NIGRO VINCENZO

VAL u:c:alité avaria:

CEP

ins erlta da

SPERTI MASSIMO

. ;\\JARIA

PERDE OLIO CAMBIO MANCANO CUNEI

Data - Orarlo Operatori - Intervento eseguito: %> 0§+ 20 ng( D‘f o - 8 5O
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