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

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  90oY
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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 fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.007 03/09/2020 1.848,32
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

milleottocentoquarantetto e 32 / 100

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CARETTA s.n.c. AUTOCARROZZERIA

via Lago di Pergusa, 74
74100 TARANTO (TA)

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

JBAN: IT19D0538515806000000127273

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1289/20 del 27/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

1393/20 CIG ZC72D198D%, 1289/20 CIG 2932CCF14A

IMPORTO LORDO 1.848,32

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.848,32
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.848,32

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPCNIBILITA'

ABILITA'




| TR

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3023063223 Data SDI; 27/05/2020 14:09
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i
AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC AMAT.S.P.A
VIA LAGO DI PERGUSA 74 VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 2230020733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJP7T
L i
Natura Documento [ Numero Data { Importo Totale
Fattura 1393/20 2020-05-27 EUR 1.883,46
[ Dettaglio fince Fattura T T s e s e e e e
Descrizicne UM, Qta ! Pr. Unitario t Pr. Totale IVA
S/R tubolari tientibene NR 1 2%
TARGA CX35XG
TELAIO ZCM2314M080025751
S/R pedana disabili NR 1 2%
S/R porta salita centrale NR 1 22%
Smantellamento pavimento danneggiato NR 1 2%
Sostif. pavimente in legno marino 5 mg NR 5 27,00 135,00 2%
Ripristino teale di supperto del pavmento NR 1 2%
Sost. tappeto antiscivolo {fomito dal cliente} NR 1 2%
Kit incollaggio NR 6 51,00 308,00 22 %
Manodopera camozzeria HR 36 30,00 1.080,00 22%
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale NR 1 22,82 22,82 2%
<16 ZCTADASIDR Bus 58 Jav: 206 9020
i Biall Rieiiage T T T e et et e e o R e et i . e
Natura/Eslgibilith IVA ! Spese accessorle i Al. IVA Iniponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} 0,00 22% 1.543,82 339,64
]Datl ‘pagamento Tt T T T o e ST o
' [
Condizioni Pagamento Modalita [ Data Importto Istituto IBAN
[ Scadenza ’
Pagamento completo ”
Bonifico | 20200527 | EUR 1.543,82 | BANCA POPOLARE PUGLIAE | [T19D05385158060C0000127273
BASILICATA
Dati Trasmittente: [TD5145510581 - Progressivo Invio: 77EPS - ; ) .
0™ E IR %
Eaily DA AL

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

“Mittente

l AUTOCARROQERIA CARETTA SNC

g VIA LAGO DI PERGUSA 74

E 74100 - TARANTO - TA-IT

| P.IVA: 02230020733

! Cod. Fiscale: 02230020733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

0 R A0

'l Natura Documento Numero

R e

" Fattura 1393120

Id SDI:3023063223 Data SDI: 27/05/2020 14:09

777 pestinatario T

Formato Tragmissione: FPR12

AMAT. S.P.A

VIA C, BATTISTS, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

' Codice Ufficio: SWIKJPTT
1

: Data

o P et oy R 1 S T AR e ek N, o PR o ey

2020-05-27

, Importo Totale

Ay e e v e S e L SR < it Ao 8 b s

, EUR 1.883,46

Dettaglio linee Fattura
] ) i - e . .{
Descrizione U.M. Qita Pr. Unitario : Pr.Totale , IVA

i
|
| S/R tubolari tientibena

| TARGA CXI35XG
 TELAIO ZCM2314M090025751

| : , ‘

bom%

¢ SIR pedana disabili

I 1 ! i

2%

! S/Rporta sal;ti;—c_;n?ra:lte_. S ! NR ' 1 P T ._..-_.-‘__;ﬁ__
' Smentelamento paimerto dameggiet T T e T ay
Sl paimetobnlegromaiosma . N5 0 @0 2%
E Ripris;;lo— ;eaio di supporto d-e—lpa\.imen;c; . } “NR - WW1WH T L é;;/o_—
Sost. tappeto antiscivolo (for;;o dal ché&% T o NR o M‘Iﬂ o o S ‘;;;:W’
tﬁmfﬂ(l-wttlggo!lasé;g T o NR o '"(‘3‘** ( 51,00 I;DS,OO ) ‘W22%
T T R ® mw 1080 . 2%
o e e i =1 i = et mmen e e et e i e e g i e i 20 sttt g et 4 0 e

i Smalt Rifiuti {1,50%) su Imporublle Totale

1

NR 1

2282

282 . 2%

1B ZCIADASY DR

Dati Riepilogo

ebme s B, s oiniach s s ot b by b e e e e

&fs 58 LAV fo6 /,gozo

Natura/Esigibilita IVA

I ' f
. Spese accessorie AlLlvA

Imponibile

Imposta

‘ et o -,
S (scissione dei pagamenti) : 0,00 X 22 % | 1.543,82 339,64 ,
Dati pagamento - -

Condizioni Pagamento  Modalita

i
| i

. Pagamento completo

Data i
Scadenza | : i
H i

Istituto

ke oy - et e

1 .
i Bonifico

2020-05-27

it st

E———
EUR1 543,82 BANCA POPOLARE PUGLIAE |
. BASILIGATA '

| T19D0538515806000000127273

Dati Trasmittente: IT05145510581 - Progressivo Invio: 77EPS -

versiene Style 2.7

1
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“UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI—

UFFICIO PERSONALE ™ = —°

g - -.yarifica condizione, ording e conifratio. - - -_veriics visits di eccerigmiento sanitario del personale -
) Datza scadanza pagamento N
__1Confr. Rep. n* dal
wf - DATA - rIR 41/-\ Dl:L R:SPONSABILE
Conv. n° del
|- - -—~l-RESP-UNITA"-PERSONALE -
Determ. A.D.n" del Per superw_s:one
DATA FIRMA
- fDelib. C.A. 0" del

~|Data scadenza pagamento

il

DATA LADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZINO
. o verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
. IL RESP. UNITA" CONTRATTI 1 -
| _ :per supervisione Condr. Rep. n. del
;  |DATA FIRMA
C |Dsiib. C.A. 0. del
- . Delib. C.A. 1. del
LUFFICIO RAGIONERIA )
_verifica datj contabili Delib. C.A. . del

- data scadenza pagamenio indicata. in fatiura - _. -

Daia scadenza pagamento

-_ datg scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1- Ao, 7841 _ per supsrvisione 7
B " JLRESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANGIO DATA » |FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
) DATA q FlBMﬁ(q 7 r
- % UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuziona lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data Scadpnzes BRGRITE 60 G- D-FT

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RIiSPONSABILE
R =

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisions

FIRMA DEL. RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conierimento incasico

NOTE: l

“§Coniarimeariio d2

—l‘ CAPE'} LINIT A' AAGE: E PD RQ

L P g

-JEIRMA ” oo




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5'{ 8
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7#"D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

sy
H

SEZIONE 1 DITTA“ CAARETWA  » LAV.220G /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data |'J/L2’ '1/5'6 ,
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo  data Copta
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C '-1"18&,2, A9 /gg ¥
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
. v
sede del riparatore @K C 30% 10/05
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ; . V
“I” della procedura) Q K C j_e 65 UZ’/ o5
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - \V
la procedura) 8"(_ C :”:f- 85 35//95
18, ihj_?ﬁ.f[;g3}',_[_4.,.eme,ssci"‘t;iaIfri'p'.’:'ffat‘c‘ire di consegna bus 9K C N /{ /QB M/Q‘t)]_ Lo e,

~

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con le modalitad descritte al punto VI della pro- @K @ / 24//05 l/
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

DRGSR AR

~

firma Data

Ve

Controllo eseguito da:

lo

(=

Note:

SEZIONE 2

2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [3?5 |

Data fattura: ng- 0] f o

Importo: €J5-L{3,83 +HVA

NOTE

| Capo Unita Tecnica:

Datg § L5, 213

—

\

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

pag. 1



2 B - . - SpA. B ——— 1
Azionde por fa Mobilita nall'Area di Taronte \m\m /
[ S——————
Spett.le
Lavoro n. 206/2020 del 25.05.2020 CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTOC

Fax n. 099 7798008

OGGETTO: bus n, 518 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPARAZIONE PAVIMENTO DEFORMATO
ClG ZC72D198D9

Visto che:
a) con D.D.T. n. 309 del 20/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} I preventivo, pervenuto in data 22/05/2020 prot.76465/20, indica 1 costo totdle
dell'intervento in € 1.543,82 + IVA;

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

0007785/2020 del 25/05/2020 14:38:20

1. costo dell'intervento: € 1.543,82 + IVA;

2. tempeo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della

presente;

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

4. pgaranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

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 negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. . Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

/{
J . ‘/%\ Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

(\'\pu._-.u\_

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societ3 per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | LI 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° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 ink. vers.

IR A" N




BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.842

Data 19/05/2020

Numero commessa  ./-/ ?ﬁﬂ 5 5

Data registrazione:;

18/05/2020 19:38:39

Autobus:; 0518

Autista  CAFORIO GIUSEPPE

Localita avaria: PORTO M.

inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA PAVIMENTAZIONE'UTENTI DEFORMATO E ROTTO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: G’)‘m—m ?& 852 q

i esterna;

' ! Collaudo ditta __J7‘/Q\M.[\ eow LN r ol (:\P)
I ' b .

() GQ(”VY mﬂ\/rwro

:Dataeora l}/r!w

restituzione

Firpg& Operatore

.

~—

19/05/2020

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



T - "

: 4 Sp.A,
Aziondo per lo Mobilitd noll‘Area di Taranto

=4

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

8us 548 |
Il giomo JJIZOS . dlle ore 53’@ . presso la sede AMALT, st procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CARET & | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. i?g 20 del -
4S50

Sono presenti: ’\ 3 |
- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).
- perAMAT:__ A1EL

......

R L] s SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ... ™™ #7700

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [>fposimvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) :




Azlonda por la Mobilitd noll’Aroa di Torante

S5.p.A.

SI5TEAY

)

<

2
2

d )

B/

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18 |

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gl esiti della verifica

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

b

c

d

e

)
hl

Denominazione ricambio

Quantité

Costo

Esito verifica
ricambil sostitulli

s [ o

e
L

0| M| ~| o] tn]| M| W] M| —

—
o

—
—

—
N

—
(/L]

—
-9

—
[+;]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

------

[>fposmmivo

dnte dell’ AMAT

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

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018\AT | “Verpdie di collaudo” |
e

Dala: 09/02/18




665/2020 del 22/05/2020 07:55:14

n. 0007

ata

Amat S.p.A. Protocollo In entr

-

AUTORIZZATA

CERTIFICAZIONE 150 8001 '201

f v
GLASSDRIVE' ﬁRE}.{EﬂyVQW
Data di stampa: 21/05/2020
Sede: via Lago di pargusa, 74 Sede: 088.7761624  (Cfiente: N. 7879 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Ballisti, 5750 Fax; 098,7761981
CF/P.IVA: 02230020733 Succursale: 099.7791451  AMLAT. S.P.A.
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186 VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacare;ta.com ;ﬁ&i‘l TPE)%??&%O?SS TA
Sec-!e: tarant02_@f:arrozzenac_arelta.com CFIS
Suce,: cesarehallistidcarrozzeriacarelta.com Telefono: 0997356222
Veicolo:
BREDANENARINISBUS 518
Targa: CX035XG 1aimmatr: 03/08/2005
Sinistro: 1a Revisione.: Colore: AZZURROQ/GRIGIO  Doppio strato
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio:  ZCM2314M0B0025751
CitazFonte | Descrizione Pos| SR | LA | wE ME | Qi Prezzo| %Sc | Totale
SR tubolari tientibene i 45 | | | 0
. SRpedanadisabili S I sool N
____________________ SRporasaltacentale | 2w L Y N O A
____________________ Smantellamento pavimento danneggiato 500 0 I D
L Sostit. pavimento in legno marino5mgq | 1808 | . | 500 27,00 135,00
____________________ Ripristino teaio di supporto del pavimento™ = ”|™ " | ao0 O O A
____________________ Sost. tappeto antiscivolo (fornito dal client 5008 | 100 N
oeveeeennnn.. (i incollaggio e . T .1 S 51,00 806,00
.................... Smait.Rifiuti (1,50%) su Imponibile Totale | | | 1 | 10 2282 22,82
uppl{ _15%)= 0,00 +Fint{ 10%)= 0,00+ ""%§,00| 8,00 0,00 0,60
Eompl.: 1,60 ocre= e 0,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale ore di manodopera: 28,00 8,00 0,00 0,00
Totale Ricambi; = 441,00 +  22%( 97,02 )= 538,02
Totale Vocl Complementart; = 22,82 + 22%( 5,02 )= 27,84
Manodop.carrozzeria: 36,00 x 30,00 = 1.080,00 + 22%¢( 237,60 )= 1.317,60
Mahodop.meccanica: 0,00 x 30,00 = 0,00 + 22%¢{ 0,00 )= 0,00
Mater. di consumo: VE 0,00 x 15,50 = 000 + 22%( 0,00 )= 0,00
Totale preventivo 1.543,82 +IWA  { 339,64 )= 1.883,48

| valorl del decumento sona esprassi in EURD
Ai sensf degli anit. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Dasidariamo informaria che | dati da Lei fonili, formeranno oggelio di irattamento unicaments ai fini
dallo svalgimento def rapporto commerciala Ira noi intercorrente ¢/o ai fini delfadempimento degli obblighi contabili e fiscali, nel pieno rispetlo delfe
niorme di cui alta legge Indicata, rispsftando i principi di liceits, coraflezza, garantendoLe, comunque, il pieno esercizio del Suai dirilli

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

Firma per accettazione




SpA,
raald

R AR e T e

c.a. Direttore Generale

Ing, M. Dicecca

OGGETTO:; DEROGA n. 309 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDAL. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 518(2005)

Premesso che:

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

considerato che: _ A

s = -
1o ! T
e A TR

- il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenii ricaﬁ‘?fbi:
* 10 m PAVIMENTO ANTISCIVOLC ;

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protfrarrebbero in maniera
significativd, | ricdmbi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede quiorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o CARETTA per il relativo tempestivo
montaggio.

Si autorizza.

A VPP

K Y M A ‘ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sacietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

M o Bl 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 002146330733 — Capitale Sceiale € 2.340,463,00 Int. vers.




CEDEMIE: Dia, Dypendenza, Demicilie o Residonza, Partita A

¢ = rr72nin CARETTA SIGs

- DOCUMENTO _DI TRASPORTO

3 ;”
AUT zrqusa, T4

{D.d, t) PR, 472 del 14.08.1996 - D.RR, 696 e 21 121995
703 del ‘ZVZ/

o Vi 2o
O e e 3t 750
74 121 Taranto a mezo:
PIVA 02230020733 (] vettore T cedente D cessionarlo

LLIOGO DI DESTINAZIONE (se diversq dallindinze del cessionario} E VARIAZIONI

DV

S, ORD. N

CESSIONARIC: Dittz, Dipendenza, Domicilia Wdenza Partita VA

lmJ oy C §$G [,

O RAAAAT A
\J}ll\u"l" L

|

3 in conto

T asaldo
IMPORTD 4

CAUSALE DEL TRASPGRTO

Ale /A DM

DESCRIZIONE: DEI BENI {natura e gualitd)

us AL A SI8 PR Term ag

[ Auofe D PAUMEUT o \
[/b?ww’ﬁb <o fau Al "
f\f\ﬂ)dm/@ ol t?_éK

ASPELTGMESTERIORE DEIBERI

VLS A

TOTALE €

cedenie

ORAI | WI . FIRMA E{:{J\ DUCENTE n
cessionario |I OF ‘ g‘(' /ﬁl //J{H_\h—.
M!Il FRO PROGRESSNVG @ CESSI
éwm i YR

1) Solo in caso di uliizzo in"sestituzlode delfa cemf cazone fs&te,_,
(2} Al sensf del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazion,

Consegna o .inizio trasporio a mezzo

16070033 j2)




v ' . ATTENZIONE:

I fogit di ‘questo bollettario.sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le drchlaraz;om
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. . . -

.

Voo b
. DICHIARAZIONI
ai sens! dell'art‘. 39 deila Legge'298/2974, dellant. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987

- A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

1l sottoseritto, titotare di licenza all’ autuuasportu di cose in conto propﬂo n_t : .
dichiara che le 5eguenn cose sono {*): . . B !

0 di sua proprietd; , D daesso elaborate, trasformate, riparate o similf;
a da esso prodotte o vendute; a tente in deposito In relazione a! contratto di depusxto o !

o prese In comodato; i~ T , &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong; . - .
' Firma ‘leggibile del titolare
, {0 del suo legale rappresentante}
L R,

B) TRASPORTO OCCASIDNALE Dl COSé IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. '

dichiara che le seguenti cose seno {*):
O di sua proprietd; @ prese in comodato; Q prese in locazione; .

€ costituiscono rasporto cccasionale per le seguenti esigenze -

Firma leggtile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotesi 0 Io ipotesi che ricorrono.

M.B - dichiaradone B) va fatta antho.nel case che il tresporto gltre ene essefe our.asionale comprendo cose ¢he rientranc fra quelle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Ie'ﬂcfzi Rl \ ; Y
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CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Res'denza, Partita WA

N
R
|

Azlenda perla Moh: ’ .
4121 TARANTO e m"*ﬂe‘g Spa
161089.73581 Fax 099.7784947
Pastita VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 e 14081995 - D.RR. 696 del 21121996

N X 13 del |2 )IQS’Z_CD@

a mezzo:
[T vettore IE cedenite [ cessionario

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Parlta (VA

_Dfa - ChozA

LIXM0 DI DESTINAZIONE (58 diversa dall'indizizodel cassionado) € VARMZION] |

= m

Va © b sy

CAUSALE DEL TRASPORTC

V8. GRD. N. DEL

3 inconto
N | 1 asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI [natura e qualita) IMPORTO

A

Qs AR R SIE P

VAU L OVT,

PAULOME KT 5

RTaRrMATD

L S vl )

OAR RO A AT

~

[

ASPETTO ESTERIQRE D BERT

AR A Y

VETTORE: Ditta, Domicilie o Residenza

N, 0oL FESQ KG

bl

DATA E ORA DEL RITIRD

PORTO

TOTALE €

FIRME

o

cedente

Consegna o inizlo trasparto a mezzo -
& P cesslenario

%1 99

ORA

dMB o

DEL CONDUC

T(but/t E@/Lbﬂ/-e/(?

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

KUMERD PROGRESSIVD 1

651203033 {a}

{1) Solo in caso af utitzze in soskuzione defla certificazione fiscale.

(21 Al sensd delfart, 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazioni
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| fogli di questo bollettario sono in carta chiniled 'autdrfcalcant,e Vi OW ARAT ;g;M

Per non produrre involontarie trascrizioni, sn“'-preéal*ﬂﬁcomr{))llare Jend {c\"ﬂ%zlom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. wgi?:;aegahﬁ; lf:l";bb’i“ s

DICHIARAZIONI
ai'sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1087

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

- . e o -

odi sua.propneta: 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o 5|rn|l|,

0 da esso prodatte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazione al cantratto di depasito o
O prese in‘comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

|l sottoseritto, titolare di licenza alf’autotrasporto d| cose In conto proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Qprese in locazione,

e gostituiscono trasporto cccastonale per le seguenti esigenze:

[ } Firma leggibile del tito'are
. . {0 del suo legale rappresentante) . . _.

!

{*] Dichiarare I'tpatesi o fe Ipotesi che, rigomong,

N.B. - Ladichiarazlone B} va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere Dccaslnnala, comprende case che rigntranc-fra quelle previste nella:
ligenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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- ATIENZIONE:

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

~

.

_DICHIARAZIONI = ~ '
al sensi dell’art, 39 della Uegge 298/1974, dell'art, 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
) .

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

| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio m,

dichiara che ‘e seguenti cose sono (*):

0 di sua propriets; . ’ oda £ss0 elaborate, trasformate, riparate o simill;
Q da esso prodotte o vendute; o1 fenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; * ad un contratto ¢f mandato ad acquistare o a.vendere;

0 prese in locazione;

- . Firma leggibile del titolare
(o del suc lega'e rappresentante)

P - —

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; O prese in comedato; 0 prese in locazione; '

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze !

Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

4
- g .
4 A;

() Dichiarare 'ipotes! o le Ipotesi che Acomone,

N.B - dichtarazione B') ~va fatta anche nel caso che it tasparto, orue che- esscre occasionale, comprende cose che nenzmno fra quelle proviste

nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alia lettera A). N

.
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74121 TARANTO Via Chiirg
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2873282622 Data SDI: 27/04/2020 16:18
N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ¢ Destinatario ' '
AUTOCARROZZER|A CARETTA SNC AMAT.S.P.A
VIA LAGO DI PERGUSA 74 VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 02230020733 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
* Gulf Eaftig * ™ i e o - e . e -
Natura Documento ¢ Numero Data ! Importo Totale
Fattura 1289/20 2020-04-27 EUR 371,49
g"Détiagi'ib linee Fattura ~~ ~ o o ) o ST
Descrizione ! um. | ata Pr.-Unitario  Pr. Totale ! IVA
A T
Ord.6397/20 Data Ord. 2020-04-24 Commessa 160/2020 CIG |
Z2932CCF14A .
Pannello ant DX NR 1 2%
TARGA 966
preparazione piu carteggfatura con sterlizzante NR 1 2%
con due mani di fondo per la fase d vemiciatura NR 1 2%
Tot Imponibile NR 1 300,00 300,00 2%
Smalt.Rifiuti (1,50%) su Impenibile Totale NR 1 4,50 4,50 22 %
""""" NR 1 2%
Lavoro n.160/2020 NR 1 2%
ClIG. Z932CCF14A NR 1 22%
* NR 1 2%
va art.17TER del DPR 6683/72 NR 1 2%
L T
ﬁﬁm:::mmmmj M, i\"‘p’ i_g
e e . o - R e e aw e = w E}%TA EJ i 3 ST Lovy ‘ -
“Dati Riepiiogo D REGIITR 'Q} HAg
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 0,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) 0,00 22 % 304,50 66,99
. Dafi pagamente ~ ST ) ’ ST T e ey
- Condizioni Pagamento - Modalita | Data Importe | Istituto [BAN
ziont Fagame s Scadenza : po ]
Pagamento completo
Bonifico | 2020-04-27 | EUR 304,50 | BANCA PCPOLARE PUGLIAE T18D0538515806000000127273
BASILICATA




Dati Trasmittente: [T05145510581 - Progressivo Invio: 6Y500

Versione Style 2.7

g



N

FATTURAELETTRONICA

£

' Mitente T %

¥ - -

" AUTOCARROZZERIA CARETTA SNC
! VIA LAGO DI PERGUSA |74
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; TT02230020733
. Cod. Fiscale: 02230020733
Regime fiscale: RFC (Regime ordinario)

Dati Fattua

Natura Documento

Foe e e om wva A

Fattura

, Numero

+ 1289/20

R p—

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

B A L A b de MR e b o ohe et b el

. R s en

Id SDI: 2873282622 Data SDI: 27/04/2020 16:18
) ... Formato Trasmissione: FPR12
Destmatario

g CAMAT. SP.A
| VIA C. BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1T00146330733
. Codice Ufiicia: 8WKJPTT
Data : Importo Tota!e

2020-04—-27

buar

EUR 371,49

e the i A Vb s

- -y
’

(VE"R Qta ‘ Pr. Umtano ! Pr Tota!e

IVA

0rd639?l20 Data Ord. 1;020-04-24 Commessa 160.’2020 CIG o o R

. Z932CCF14A ’

PameloaOX w1 T 2%

- TARGA 266

peprszione p carteggiatm constelzante. Nk 1 T

*con due e  forc perla fase i vericiaur w1 T Ty

mpete TR T T T w0 2%

| SR GevmsumpoisieTode w1 4@ REE: 2%
- brms ot m o i paorg e = st e on o 5 NR,‘.. 1 vt s et e e % .

Nawontm " oW I T

wWC[G ZBSZCCF;;;-\' T - o NR "jr 1 o N "'";/{]'““”

R e e e MNR - _w,_‘;,,, e e i e , w.,' m_:AM .

] hast %’%ﬁ%ﬁ&“ﬂé&“&é&%ﬁ " o e o %

Datt Riepilogo

NewaEsghaNA ;;;;‘a;;,;;.;“‘” 0 Awa '1 " ”umpomb,.e .m.;?,;a" )

e

S (sissone. Ceipagamenty om  mw o sem | ees

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita Data Importu‘ Istituto ' [BAN

! ] Scadenza : ; _

Pagamento completo

e e e i s e s ape e e st

Banifico

2020:04-27

r EUR 304,50 :

; BANCA POPOLARE PUGLIAE  , IT19D0538515806000000127273
! BASIL[CATA ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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
q
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 RESPONSABILE
DATA 7 |FIRMADEL RESP ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
0 ﬂ/‘éﬂﬁm : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIY' E Bi NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

lé’-‘gﬁmh(wk FlRMAvaJ » [ ‘ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

oo 2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE) RESPONSABILE
G 8. 202
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisicne }’\
DZA FIRMA DEL RESPONSABILE
. § 200 Y
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......covvveveveivreniieenn Prot....ccocoereiivircennnnas
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda par la Mebilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 56 F
» LAV.: 460 /2020

DITTA « CARETT

cARTirse

- A
& .'wﬂ 200,
] ¥ 2

L
H i&
i5
v
A o]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore OK C ZB% ZL!/O[.{ el
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Z
“II"” della procedura) @ 78 C 63 @ :TL Z’{L Ol)’} x
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / A.
la procedura) O C 6 SO% 8y OL(
T 6...:D:DTs8messo-dal riparatore di consegna bus I g L e
i e 'l ¥ S .
el . - . - n
e 7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna . , s A/
RICAMBI ol d C 42 129/4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto “if !
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:
c I P firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 789 Data fattura: 1 {. 2025 Importo: € 39, ’QE) HVA
» | NOTE

= <_

il Py

.

Capo Unita Tecnica:

firmaﬁ\LL’g

Data

Q.8-202,

S

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1

ey



Azlanda per la Mobilltd nell’Area di Taronto

| Y - 7 1 X —
Spett.le
CARROZZERIA CARETTA

Via C. BATTISTI, 5750
74100 TARANTO

Fax n. 099 7798008

Lavero n.160/2020
OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la VERNICIATURA PANNELLO ANT.
CIG Z932CCF14A

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 24.04.2020, assunto al prot. 6397/20 del 24.04.2020 indica il
costo totale dell'intervento in € 304,50+ IVA;

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

!‘u‘-}\‘a—‘-'ll‘_,‘—’l'ﬁh. ¥

0006509/2020 del 27/04/2020 14:29:5%

s *':;f""'-‘q‘h":qi;;ﬂ'." |
A RSN
- 1. costo_dell'infervento: € 304,50+ 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,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento:1 anno;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso [a sede AMAT: n.a;

Vdizioni di(@gamento: 60 gg DFFM

Si richiede conferma:

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

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale
Ing. Massima Dicecca
19
K Y M A Azienda per 1a Mabilita nell’Area diTaranto S.p.A: .
. Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LlTA 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 00246330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,




0006397/2020 del 24/04/2020 12:35:23

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

AUTORIZZATA

GLASSDRIVE®

= @&

G, R

CERTIFICAZIONE ISO 9007:201

PREVENTIVO

WinGer 10.0 rel. 2020,420,0.1 {c) System Data Software s1

Data di stampa: 24/04/2020
Sede: via Lago di pergusa, 74 Sede: 099.7761824  Cfienta: N. 7796 Pagina 1 di 1
Succursale: via Cesare Baltisti, 5750 Fax: 099.7761961 AMAT. SPA
CFIP.IVA; 02230020733 Succursale: 099.7791451 P T el e
74121 TARANTO Cellulare: 337.828186  VIA C. BATTISTI, 657
www.carrozzeriacaretta.com Z,ﬁ,? T%%??gs?a 0733 TA
Sede: taranto2@carrozzeriacaretta.com C.FIS
Suce.: cesarebattisti@carrozzeriacaretta.com i
@ Telefono: 0997356222
Veicolo:
Pannello-autobus 966
.. » Targa: 966 1a immatr.;
Sinistro: 1a Revisione.: Colore:  grigio Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Talaio:
Cl'taz.Fonle 6556!12[(?!??”_ Pos) ’ SR .LA VE ; ME Q.ta'r Pr;zio %Se . Tetale
____________________ Pannello ant s I ol
preparazione piu carteggiatura con 1,00
. sterllizzante B I T R S )
con due mani di fondo per |a fase di 1,00
. dverniciatura e e e e
oA Totimponibile SO NN Lacd IR 300,00 300,00 |
____________________ Smalt Rifiuti (1,50%) su Imponiblle;Totale | 1 L L] o) 480y 480
Suppl{ 15% )= o_oo tFinit(  10% )= 0,00 + 0,00 “‘&.80" 0,001 o,00, '
Compl.: 1,60 ore= °,00
Costo uso dime : 0,00 0,00
SR LA VE ME
Totale are di manodopera: 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Ricambi: = 30000 + 22%( 66,00 )= 366,00
‘Totale Vocl Complementari: = 450 + 22%( 0,99 )= 5,49
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
Amotondamento per differenza esposizione IVA separata: 0—, aa_ “""""‘6,‘0‘0‘
Tofale preventive 30450 +IVA | 66,89 )= 371,49

| vatori del documento sono espressi In EURO

Af sens! dagli arlt. 13 e 24 del D.Jgs 196/2003 Desideriamo informarla che | dali da Lei fomniti, formeranno eggetio di trattamento tricamente &i fin
deflo svolgimento del rapporio commerciale tra noi infercorrente c/o ai fini dell'adempimento deglf obblighi contabili @ fiscali, nef plano rispat{o defle

Ci riserviamo da ulterior] dannifimprevisti in fase di lavorazione e finitura.

" norme di ctl alia legge Indicata, rispettando i principi di ficeitd, corretfezza, garantendoLe, comungue, il pleno esercizio del Suoi dinth.

Firma per accettazione
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