AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTQ S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARE,

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti} 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

A DI TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Impzese di Tarante 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 2.017 03/05/2020 506,39
IL CASSIERE EUROMECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
5.5. 7 APPIA
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03039500735 C.R. 03039500735
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoset e 39 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: 1T5710538515804000000038657
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2020_3 872 del 20/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
2020_3_872 CIG Z492CF7424
IMPORTO LORDO 506,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 506,39
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 506,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBEERA
DISPONIBILITA’
DIRIG AMM. DIRETTORE IL PRESIDENTE

=
<




FATTURAELETTRCNICA

Id SDI;3008371915 Data SDI: 24/05/2020 02:43
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TO3033500735

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario)

Mittente ~ Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento

L
i
i Numero

Pata

Importo Totale

Fattura

2020_3 872

20200520

EUR 617,80

Dettaglio linee Fattura

Articolo |

Descrizione

Pr.

U.b. y  Unitaric

Qta

Sc./Magg.

Pr. Totale

IVA

503446539

FILTRO AR

INFO 1 INCONVENIENTE A Yl EMETTIAMO
FATTURA PER ORDINE D

INFO 2 ESECUZIONE DE} LAVOR! PER VERIFICA
INFO 3 ANNUALE FUNZIONALITA' IMPLANTO
INFO 4 ANTINCENDIO E RIPRISTING A/C

INFO 5 AUTOBUS AZ 717 TARGATO FW 641LS
INFO 6 RIFERIMENTO LAVORO N° 182/2020
INFO 7 DEL 13/05/2020

INFO 8 CIG 2492CF7424

INFO 9 ANNULLA SOSTITUISCE PRECEDENTE
INFO 10 ORDINE PROTOCOLLO 7177 DEL 13/05/20

PZ 1 76,60

-30 %

53,62

2%

R134A

GAS FRIGORIGENO

PZ 4 €5,00

=20 %

208,00

2%

K400235

OLIO PER IMPIANTI A/C

Pz 0,2

20 %

812

2%

3812285

DISINFETTANTE

PZ 2 10,36

-10%

18,65

2%

NC

MATERIALE D CONSUMO

PZ 1 8,00

8,00

2%

TOTALE MANODOPERA, PER :

INFO 11 CONTROLLO ANNUALE IMPIANTO
ANTINCENDIO

INFO 12 "FOGMAKER"

PZ 1 150,00

150,00

2%

TOTALE MANODOPERA PER .

INFO 13 SANIFICAZONE CONDOTTA A C CON
INFC 14 SOSTITUAONE FILTRO ANTIPOLLINE
AUTISTA

INFO 15 8 R FILTRO ANTIPOLLINE PASSEGGER]
PER

INFC 16 LAVAGGIO E SANIFICAAONE AMBIENTE
INFO 17 RICARICA GAS FREON SUIMFIANTO A C
INFC 18 CONTROLLO FOGMAKER

INFO 18 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FW641LS 0001-01-01

TELAIO AZ 717 0001-01-01

KM 87219 0001-01-01

PZ 3 20,001

60,00

2%




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponikile | lmposté
S (scissione dei pagamenti) 22% 506,39 d 111,41
Dati pagamento’ T
Condizioni Paggmento. Modalita [ Data Scz;denza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-07-31 EUR 506,39 IT57.J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Pregressivo Invio: 6Jil5

Versione Style 2.7

Syvon




ALTISTA

PER

INFO 15 S R FILTRO ANTIPOLLINE PASSEGGERI

INFO 18 LAVAGGIO E SANIFICAACNE AMBIENTE
INFO 17 RICARICA GAS FREON SU IMPIANTO A C

P,
¥
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3008371915 Data SDi: 24/05/2020 02:43
S . .. Formato Trasmissione: FPR12
Ii Mittente * Destinatario '
{ . _—— R —
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
S.8. 7 Appia km 847,00 VIA CESARE BATTISTL657
74123 - TARANTO-TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT ,
P.IVA: [T03039500735 P.IVA; [T00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT |
Pati Fattura
i Natura Documento , Numere ' Data Impoerto Totale _
1 | A
e e b e e B
! Fattura | 2020 3 872 2020-05-20 EUR 617,80 i
Dettaglio linee Faftura
e | ? e - -
b i . i : . L) I 'i ;
Articolo | Descrizione | UM, i Qt | Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale | VA
Deeremsimne o R | ; ]| B ST I! , -
| 503446539 | FILTRO o L oPz 1 1 me | aw | se | 2%
! | INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO ; = ! . | :
; | FATTURA PER GRDINE DI 1' : i ; ;
. * INFO 2 ESECUZIONE DE| LAVOR! PER VERIFICA ! ! . |
‘ i INFO 3 ANNUALE FUNZONALITA' IMPIANTO | g 5 ; :
; | INFO 4 ANTINCENDIO E RIPRISTINO A/C ‘ ; | | ;
{ INFO 5 AUTOBUS AZ 717 TARGATO FW 64118 ! i | : i ,
1 INFO 6 RIFERIMENTO LAVORO N° 182/2020 . : ; : =
! INFO 7 DEL 13/05/2020 E : ; :
 INFO 8 CIG Z492CF7424 i i : | \
: , INFO 9 ANNULLA SOSTITUISCE PRECEDENTE ! ; ‘
: | INFO 10 ORDINE PROTOCOLLO 7177 DEL 13/05/20 ' - : !
| Ri34A  GAS FRGORIGENO . Pz 4 | 8500 0% | 20800 | 2%
! . : . i ‘
. T ; N ; ;
| K400235 | OLIO PER IMPIANTI A/C . PZ 02 | 57 ' 20% ! 812 ' 2%
i ! i } ‘ : !
i i ‘ f '
| 3812285 1 DISINFETTANTE oz 0 2 | um 1% % 18,65 | 2%
! ! ) H
| T ' ‘ | ! '
| NC | MATERIALE D CONSUMO : PZ | 1 : 8,09 | 8,00 2%
' : i [
b TOTALE MANODGPERA PER : L Pz | 15000 | 150,00 | 22%
INFO 11 GONTROLLO ANNUALE IMPIANTO :’ ! ; ! ;
: ANTINCENDIO : | ; ! ; 5
: | INFO 12 "FOGMAKER" | l ; ; : ' .
P TOTALE MANODOPERA PER : | Pz 3 | 2 | 6000 | 2% !
INFO 13 SANIFICAZIONE CONDOTTAACCON | 4 I 1 ,
INFO 14 SOSTITUZIONE FILTRO ANTIPOLLINE | | 5 E :
: | | |
! | |
| |
i

DPRn. 6331972

| TARGA FW6B41LS 0001-01-01
| TELAIO AZ 717 0001-07-01

| KM 87219 0001-01-01

!

INFO 18 CONTROLLO FOGMAKER
INFO 19 iva soggetta a split payment art 174er del




UEFICIO PERSONALE —

L .. 1.7 variiica condizions, ordine e conirafio - veriiica visita di gecartamisnio sanitarip del ﬁer;aonale
o Dziz scadenzs pegemento
_ |Contr. Rep. i de!
: - - - -t DATA - - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

~1Conv. n? del . .
— = = —— IL"RESP-UNITA'-PERSONALE - --

Determ. A.D. n® del per supsrvision®

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Datz scadenza pagamenio

»

4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZINO
- . verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
.per supervisione Canir. Rep. n, del
DATA FIRMA
_|Delib. C.A. n. del
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
“verifica dafi contabili Delis. C.A. . dai

- [data scadenza pagamento indicata in fatiura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA DEL RESPONS/—}BILE IL RESP. UNITA* TECNICA
S per supervisione
) 1L RESP, UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisicne
~ IpaTA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verfiica perfeita esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

D&ta scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

-l

Data scadenza pagamente DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per suparvisione |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE oy
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimenio incarico
Canférimenio del 7. Tl U TN IRl U I il - S
- ILCAPO UNITA BAGGE PRPRR, - w0
DATA JEIRMA e -




Dati Riepilego

|

. -
mponibile : Imposta

i
i
1

| Natura/Esigibilita IVA : Al IVA i
S (scissione dei pag;'renti) o ! 2—;’}:“ ] 506,39 111,41
Dati pagamento

sng;ndizioni Pagamento J Modalitiar : ﬁam Sc;c\denza : Importo }; Istituto ' |BAN

; Pagamento completo . '

F ! Benifico | 2020:07-31 EUR 508,39 é

[T5740538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BJil5

Versione Style 2.7




V18T | ' e
‘o
=== = s omEmE s — —_ . - — — ——— == . = - L ] !
[ ———"""UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - ' TT=UFFICIO PERSONALE — 77" ’
LLl=TUT L .- vissifica condizione, ordine e.coriiratio - variica visitz di acceriamiento sanitario del personale
) Daia scadznzz pegamento < 1
_ {Conir. Rep. n° del
- . - -|[DATA - .- |FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n* del |
— M -~ --—[L RESP. UNITA' -PERSONALE
Determ. A.D. n° det per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
- | Datz scadenza pagamento )
.- ) . q_.____r..__ - - e ___§
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO ;UFFICIO MAGAZZINO
i ) verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Cdntr. Rep. n. ' dal !
DATA FIRMA |
|pelio.cAan. del R
Detib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA _ : j
..  verifica dafi contablli Delib. CA. n. del - I
_. {daiz scadenza pagamento indicata in fatiura - - |Daiz scedenza pagamento !
 sLal : _ I
_ /\ :
data scadenza di pagamento presunta // DATA - |FIRMADEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPOASHZ ~ILRESP. UNITA' TECNICA
) . ’ per supervisione
- 1L RESP. L_JNI_I'T A" CONTABI EBiLANCIO DATA - IFIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{DATA FIR -]
_19%-B-op MU | L
- \_ - UFFICIO TECNICO
‘ ’ verifica perfetta esecuzians lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenze pagamento - -
- verifica dafi tecnici PAGAMENTO 60 (3(:!- i).F. I‘.h"}. i
Data scadenza pagamento Eﬂt\:]'ﬁwp i FIRMA DEL RESE—?NSABILE i
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA :
- per suparvisions ;
Dﬁ\gALUE 50 FIRMA DEL RESPONSABILE 0)}1 !!
Siﬂ (XN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | :
i A N [~
veriice conisrimentie incarico N2
o \Q(\\.
----- Confarimento Gal 77 T L T AP S T T A
. ~IL CAPO UNITA" AAGE E PP.RR. - mommmoe | om0 . e !
JFIRMA N T B T




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTA

S.p.A.
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ZIONE BUS AZ: H ¥

SEZIONE 1 DITTA “ FURMECCAMTCA 7 Lav.: AF2/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ /H,gj Z/L L{ ‘{
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: croeri?:ei;: Originale | |Protocollo  data Copia
: Copia gialla
1. Bolla di avaria officina AL c  |3H51Y |or /0§ v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v
v
sede del riparatore @V\' C 269 95/05’
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ._ / -
“I” della procedura) DK. C '}'H’ S “{2’ () v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- 4/ j
la procedura) @ L C W3 L( )k? 953
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus JK ' . _‘Z:Ffb ,ﬂl/ob’ v
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna R ‘
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- / A2/
cedura @K @ o5 V .
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: NJ CACRRAZ oL Al t/
~OnERAITE  FOLdre R
fira Data Note:
Controllo eseguito da:
b’ 6,06 by

N

SEZIONE 2

Nr. fatturé:@l ) 3 i)}

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: (0.0, Tl

Importo: € 50b 3% +IvAa

NOTE
)

Capo Unita Tecnica:

firma ‘ g :

Data

03 106 2.

5
| S—

N

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controffo documentazione”

Data: 15

122017 | Rev. 02 |

pag. 1

SN N

<L



0007434/2020 del 18/05/2020 15:11:28

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

Lavoro n. 182/2020 del 13.05.2020

v, & ¢ - " 3.pA
Azionda por fa Mobilita noli*Area di Taranto

Il presente ordine annulla e sostituisce il protocollo 7177 del 13/5/2020
OGGETTO: bus Az, 717 - Ordine di esecuzione dei lavori per VERIFICA ANNUALE FUNZIONALITA' IMPIANTO
ANTINCENDIO E RIPRISTING A/C

ClG Z492CF7424

Visto che:

a) con D.D.T. n. 269 del 08/05/2020 & stato richiesto preventive di spesa in

oggetto;

b} i preventivo, pervenuto in data 12.05.2020

dell’infervento in €506 39+IVA;

Spett.le EUROMECCANICA SRL

$.S. APPIA 7 km91l

74123 TARANTO

Fax n. 099 4752890

merito alla lavorazione e bus in

prot. 7115/20, indica i costo totale

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent| condizioni:
1. costo dell'intervento: € 504,39+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, 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 ascluso;

Noe ok

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

e ecarme

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢/o Amata Ns carico;

Condjzioni di pagamento: 60 gg DFFM

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT! N.A..

Il Direttore Generale

Ing. Massimo Digcecca

’\AMJA/\-—

Azien
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione

da per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
le coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Via Cesare Battlsti, 657 + 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 092 7794247
www.amat.tarantq.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146

830733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Al |




[ 4 I
o el s

1 _F 5.pA.
Aziondo por (a Mobilita noll'Area di Tarante

v - ——— —

Spett.le EURQOMECCANICA SRL
5.5. APPIA7 km91
74123 TARANTO

Lavore n. 182/2020 del 13.05.2020
Fax n. 099 4752890

OGGETTO: bus Az. 717 - Ordine di esecuzione dei lavori per VERIFICA ANNUALE FUNZIONALITA' IMPIANTO
ANTINCENDIO E RIPRISTINO A/C

CIG Z492CF7424

Visto che:

a} con D.D.T. n. 269 del 08/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) I preventivo, pervenuto in data 12.05.2020 prot. 7115/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 356,39+VA;
Tanto premesso, si emette I'erdine di esecuzione dei lavori dlle seguenticondizioni:
1. costo dell'intervento: € 356, 39+IVA;

0007177/2020 del 13/05/2020 14:14:46

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorativi dalla|data di ricevimento della
presente;
3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giofno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT pragvvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amata Ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudoc” presso la sede AMAT: N.A..
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
d.p.
Il Direttore Genefale
Ing. Massimo Dicecca
(\{\AM_‘_,-./\—-
K Y M A o ) o ‘ Azjenda per Ig Mobilita nell’Area diTarant.o S.p.A.
r per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cpordinamento da parte det Comune di Taranto
M O B | 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* iscriziene al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

- _—_




0007115/2020 del 12/05/2020 15:19:46

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

r.._. S R T T R -
1
[l
i
1

EUROMECCANICA SR 1.

- o o o

—————

w2 e M -

. J84 f2o

I

Sede Legale: 54,7 Appis, 91 74123 TARANTO (Italy) = Tel, 0994752009 (4 linea Pbx} — Fax 0994753450
E-mait: euromaccenica-sifgigapec.it - Cap, Soc. €. 10.000,00 - C, F. ¢ P, IVA 03039500735 -REAa - 188085

Taranto, 12 maggio 2020

Spett.fe
AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot. 434/20=/0ff /pc
Oggetto: Preventivo di spesa

Vs. Bus IVECO HEULIEZ GX 137 - Tg. FW 641 LS - AZ 717 (km. 87219)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione :

Controllo annuale impianto antincendio "FOGMAKER '
(checklist allegata)

Manodopera:

Manodopera :  Sanificazione condotta A/C con sostituzione filtro antipoli

Ine
autista,
S/R filtro antipolline passeggerl per lavaggio e sanificazione
ambiente,
Ricarica gas freon su impianto A/C
Manodopera hu 3,00 X 20,00
Totale parziale

150,00

€ 60,00

€210,00




000711572020 del 12/05/2020 15:19:46

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

Ricambi

Categorico Descrizione N, |PrezzoCad. | % sconto imponibile
IV 503446539 JSiltro antipolline 1 76,6 30 22,98 53,62
IV 3812285 disinfettante 2 10,36 10 2,07 18,65
DT RI34 A gas frigorifero 4 63,00 20 52,00 208,00
DT K0)235 olio impianto A/C 0,2 50,77 20 2,03 8,12
MC materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
296,59
Totale manodopera € 60,00
Totale ricambi € 296,39
Totale imponibile £ 356,39
: 1l sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURLJ‘) €356,39
si intende LV.A. esclusa al 22%,
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs, riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EUROM, NICA SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE, GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
TNDUSTRIALT E SPECIALL, CIVILYE MILITAR! - GRUEPT ELETTROGEN] - CARFENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




CEDENTE: Difta, Dipendenza, Damicilio o Residenzo, Parita VA

Azianda per la Mobilth nelfArea di Taranto §
74121 TARANTO Via Cesare Battst 657 "
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 472 6o 14081096 - D.RR. 696 del 21.22.1955

N269  wl080S ZaPd

[7] vettore @ cedente

' | amezzo:

|:| cessionano

CESSIONARID: Datta, Drpendenza, Domicilio o Residenza, Paruta IvVA

Nt Fopor

LUOGO DI DESTINAZIONE (s derso daflinduizzo ded cessionario) E YARIAZION|

L=

\La P\s\b%\/* - TA .

-

CAUSALE DEL TRASPORTD

1) GRACA NEAD

ALROS Az 0w TY

DESCRIZIONE DE| BENI, (natiira-e qualiti}

. ORD. N. DEL .
¥S. ORD. M Dwnconto

[T] asaldo

IMPORTO .

AlQ wok E) ut,\ork)(\ NI

p\)% ol uTD Br\

Pk(su:)

CARR DA I

=

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM

A ST

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

i IR

|

cedente  |P

Consegna o inizio trasporto a mezzo . n
eassianario

ANNOTAZION] - VARLAZIONI

651203033 (3}

P




ATTENZIONE; ... . swo. itioadsflasi Bl
b""‘ it~ At AR N Y 0 Gt HEaluthihd

| fogli di questo bollettario sono in carta cherécégiautor|calcaqte\;QT, MaaT (R
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DICHIARAZIONI
al sens! deilart. 39 della Legge 208/1074, delart. 1 del DM. 134.79 & della Legge 132/1987

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlu n !
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in camodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottescritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proptio n. N
dichiara che te seguenti cose sono (*):

Q1 di sua proprieta; [ prese in comadato; xprese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

u

{*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricarrona.
N.B. - La dichisrazione B) va fatta anche nal caso che il.trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rlendrano fré quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, WECG IWECD
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI ELORO APPARATI, GO.EE, PERIL, bus
SETTOREPRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI &

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

Mamipnr of C5Q Facorion
y : ' SIEMENS VDO %
7A12STARANTO - S.5.7 Appia km647. ' A " Centro Tacoiog *(a ) RINA @
Tel. 0994752909Pbx - Fax 2860,

Teioma Guab!y Coriseate
Indirizzo di PEC: euromeccanicasrl@gigapec.it

Cod. Fiscalee P. Iva :03039500735 IBAN: 1T57 JO53 8515 5040 0000 0038 657

RE.A. TA n. 188056 ’ .

DESTINATARID
DOCUMENTO N, 279/ DEL 12/05/20 AM.AT.  Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTT,657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNQ 1152 3 L PARTITA VA 1CODICE FISCALE 00146330733 / - N.ROUsTA 282276
COMMESSA N° MOD, VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERG FQGLIO ,
Pag: 1’ 1

CleCE ARTICOLO Cs DESCRIZIONE l QUANTITA PREZZO SCONTQ IMFORTO AL

VI RIMETTIAMO AUTOBUS AZ, 717

TARGATO FW 641 LS

CONSEGNATOCT CON'DOT 269

DEL 08/05/2020
' NC, T VA AUTOBUS AZ.717 _ 1,000.
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - - BANCA D'AFPOGG!O SCONTC

TR./R.B, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA " IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONISILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUGGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X . 0

CAUSA!.E DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO Q.CONSEGNA \ FIRMA DEL CONDUCEN
RESO Data 12/05/2020 ora 12:15 / -
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIFiI\.TA DEL CONDUCENTE
CONDIZIQN! GENERALT DI VENDITA = 1. Per qualsfag] tazlone eselusive fore & quelle di Taranto - 2. Trassarsi 8 giomi dal ricevimento dela merce non i 2ccettang reclami = 3, Trascorse 24 ore della gra dell; non sarAnng
contestaziani In erdine a dittormitd o vizi delfa prostazions = 4. La merce viaggia & rischio 4 pericolo del committents anche g& spedita franco destng =5, J| Pagamento per eantanti deva ¢ssare effettuato non eftre 30 93- Dalla-dntn della fatturs, Staduto datte tamine [a Ditta &
autorizrata ad emattere tratty &vista o ricev, Banc, senza uheriore avviso.—8. Sugl imoert scadutl Ia Ditta provvederd ad addobilare gli interasst &l mora Calealatlin misura non infariora agli attuall assi bancar nenché { eog osn sostenute par il ritarda nelFadermplmants .
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN) A VISTA NUMERO COLL) '




a E 2 S.p.A.
Azionda per la Mobilita nell’Aroa di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedurq)
(BUS }_LI )

Il giorno /{QO'{Z&O , dlle ore 5199 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
FOWRLVIL | qutorizzafi con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. e 34 /20 del -

ﬁ[a#w :

Sono presenti:

- per AMAT: /ﬁf‘hl’- , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: :HQ TZ/L

e , SEL 1TRELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazioney‘di collavdo:

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

(barrare it caso che ricorre)




Azionda per lo Mobilitd noli’Area di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti | ricambi, 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

Pr. Denominazlone ricambio Quantitét Costo ricambi sostituili
| NO

—

PTE C "/

0 00| N o~ | ] W N
i
1|

\

N\

N

N\

\

\

N

)

) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EJposivo []NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
I Roenion’re dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT ~-= erbéle di collqudo™ \ Data: 09/02/18
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R: ORDINATVO LAVORI AZ. 717

Oggetto: R: ORDINATIVO LAVORI AZ. 717

Mittente: "Euromeccanica SRL - officina" <officina@euromeccanicata.it>
Data: 15/05/2020, 13:21

A: 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

CC: "'unitaofficina" <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,
in riferimento al Vs. ordine LAVORO 182/2020 del 13/85/2020

abbiamo riscontrato che sul ns. preventivo di spesa
protocollo n® 434/28@ del 12/865/2020

& stato commesso da parte ns. un errore di calcolo totale Manodopera

non abbiamo quantificato la somma di €. 158,88 (descritto nel preventivo)
relativo al controllo annuale FOGMAKER eseguito su
autobus AZ, 717 in oggetto,

scusandoci per l'inconveniente
cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti

————— Messaggio originale-----

Da: unitaofficina [mailto:unitaofficina@amat.ta.it]

Inviato: giovedi 14 maggio 2026 89:35

A: officina@euromeccanicata.it; commerciale@euromeccanicata.it; Marianna Ettorre;
unitatecnica@amat.ta.it; ufficiotecnico@amat.ta.it

Oggetto: ORDINATIVO LAVORI

ORDINATIVO LAVORI

1dil 03/09/2020, 10:33




