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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee usbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.116 21/09/2020 2.278,41
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO 2.1. C.P.68
74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U
CC 13.07.0001;
DICONSI EURC: duemiladuecentosettantotto e 41 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT71E0884441480002001005346
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
SALDO FT.1/5000 CIG.ZB12B6A734-FT.47/5000 CIG.Z54293C38F-FT.54/5000 CIG.Z5E2CE45EF
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 2.278,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.278,41

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.278,41
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE I PRESIDENTE




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

- Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

03/09/2020 2.278,41

2020 2.021

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

DRAGO FRANCESCO

VIATARANTO Z.1. C.P,68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: duemiladuecentosettantotto e 41 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

IBAN: IT eﬁﬁ&@ﬁg/ﬂoommsaossz
/ 9}
. _

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 54 1 5000 del 06/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

47 / 5000 CIG Z54293C38F, 1 /5000 CIG ZB12B6A734, 54 / 5000
CIG Z5E2CEASEF

IMPORTO LORDO 2.278,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.278,41
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.278,41
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIGE] YO RETTORE

ILPF.ES




Movimenti CC

% MONTE
i DEI PASCHI
DI SIENA

BANCA DAL 3472

Movimenti CC

e s e s st s 18 dh cd e e ¥ o o

https:/ficb.mps.it/av1/cbi/mdMovimenti/INFO/movimenti?CSR...

Dettaglio Movimento

Abi 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

Conto Corrente IT18-1010-3015-8010-0000-1484-939 - CONTO ORDINARIO

Data valuta 17/09/2020 '

Data contabile 17/09/2020

Importo 2.278,41 €

Causale (68) STORNQ SCRITTURE

Causale interna 68

Riferimento banca (C.R.0.) 0680351102500010

Descriziocne movimento (62) STORNQ SCRITTURE

Importo commissioni (Z2Z) EUR

Importo spese (ZZZ) EUR

Descrizione aggiuntiva (63) FILIALE DISPONENTE 560 CRO SCT: 1001202609008055 SCT N. 0000503549056 DEL 17.09.20 BIC:
llaUNCRITMMXXX INF:EE: 2 RI; /2020 / CAUS: 068

Codice supporto ﬁ‘ RHO1030CKST0170920CC18092003373731222

OMCARNT
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18/09/2020, 11:58
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2872242781 Data SDI: 2770472020 12:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
Off. Mecc DRAGO AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via Taranto ZI. - C.P. 68
74011 - Castellaneta - TA- T

1 P.MA: 00300200730

Cod, Fiscale: CRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via C. Batisti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

! Dati Fathira
Natura Docuﬁmnto } Numero Data Importo Totale
Fattura 47 1 5000 SV 0900407 EUR 1.910,41
Causale

Veicolo - Targa: EH888FT, Telaio: WEBG2804313103400 , KM: 984714 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

" Dettaglio linee Fattura

. .. s Pr. I
Articolo Descrizione - . UM, | Qta Unitario Sc/Magg. | Pr. Tofale | IVA

Targa: EHS88FT Telajo: WEB628043131034C0 Mod: 0 2%

MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 884714

« AJC FUNZIONAMENTO [RREGOLARE cig: 0 2%

Z54293C38F LAVORO 261/2019

- DISAREAZIONE IMPIANTO VUOTO E RICARICA H 6 25,00 150,00 22 %

- CONTROLLO EVENTUALI PERDIME E H 8 25,00 200,00 22 %

RIPARAZIONE E SALDATURA TUBAZION! RIGIDE

- SOSTITUAONE CENTRALINA E H 4 25,00 100,00 22 %

PARAMETRIZZAZICNE

- SOSTITUZIONE FILTRI E GUARNIZIONI H 3 25,00 75,00 22%
A0008359947 | FILTRO R134a 7/8"UNF OR 8T 1 94,86667 25 % 71,15 2%
AD239971648 | O-RING 7/8"UNF S/8"SAE NW12 PZ 2 1,28125 20 % 2,05 2%
A0239971548 | O-RING 3/4" NW10,R134A PZ 1 1,125 -20 % 0,90 22%
AD015457826 | SPINA PZ 1 14,40 -15% 12,24 22%
AQ018352747 | FILTRO ARIA A/C ST 6 12,35 -30% 51,87 2%
4461960000 | CENTRALINA ATC-CAN Pz 1 394,00 20% 315,20 2%
A0004405208 | SOFTWARE PZ 1 136,50 136,50 2%
134/A FLUIDO REFRIGERANTE FREON R134/A PZ 11 41,00 451,00 22%




* Dati Riepilogo

E Imposta

1

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile]

S (scissione del pagamenti) 22 % 1.565,91'l 344,50
I 'Dati pagamento T T ST o ) )

N . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 1  2020-068-30 | EUR 1.565,91 | UNICREDIT BANCA SPA MOEAN200878951000H 04680582
MASSAFRA

Dafi Trasmitiente: TI5006900962 - Progressivo Invo: 1747

Versione Style 2.7

ok /4#0’:0,4 1

DATA DI REGISTR



"FATTURAELETTRONICA

r
i

Id SD1;2872242781 Data SDI: 27/04/2020 12:26
: ' Formato Trasmissione: FPR12

Wittente

H
y
T
1

 Destinatarip _pa~...

Of. Mecc DRAGO ' :‘(;6
| Via Taranto Z1. - C.P. 68

] 74011 - Castellaneta- TA-IT

; .

{ AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

| Via C. Battisti, 657 *
74100 - TARANTO - TA - IT '

P.IVA: [TO0300200730 P.IVA: IT00146330733
i Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U | |
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufiicio: SWKJPTT

I

Dati Fattura
f e !
! Na/yra Documento ' Numero Data ] Imparte Totale
L . : . . i . i
i v H RERY) y f
: Fattura ' 47 1 5000 2020-04-27 i EUR 1.910,41

Causale"

Velcolo - Targa: EHB38FT , Telaio: WEBG2804313103400 , KM: 984714 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra |

Dettagtio linee Fattura - ol
e o o ) : !
¢ Aticolo Descrizione ., um | Qs | Ui | SolMagy, | Pr.Totale | VA
i . . il _ | . ] ) Lo i i
1 f !
. Targa: EHB88FT Tetaio: WEBG2804313103400 Mod: | : 0 _ L 2%
, MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 984714 | l !- , ' :
T ; L s +
! - AIC FUNZIONAMENTO IRREGOLARE cig: o0 a 5 T 2%
. Z54293C38F LAVORO 261/2019 | a : : P
; T T , 1 ;
: . -DISAREAZIONE IMPIANTOVUOTOERICARICA | H | 6 : 2500 . 15000 | 2%
e i j i - : ;
. ~ CONTROLLO EVENTUALI PERDITE E ' H ! 8 | 00 [ 200,00 L 2%
+ RIPARAZIONE E SALDATURA TUBAZIONI RIGIDE ‘ ! ‘
| H : t e s
- SOSTHUZIONE CENTRALINA E " H 4 | 2500 10000, 22%
i PARAMETRIZZAZIONE ; ' ; , ‘
! 7 : : i
" - SOSTITUZONE FILTRI E GUARNIZION| PoH o3 B0 75,00 ; 2%
_ % , ; : : i I
, AD008359047 | FILTRO R134a 7/8"UNF OR ;ST it 94,86667 1 25% | 7115 i 2%
i : i ; ! !
A0238071648 ' O-RING 7/8"UNF 5/8"SAE NW12 PZ " 2 128125 1 0% | 205 | 2%
i -'. Caa ' ' 1 i !
; ot ; i {
| A0233971548 | O-RING 3/4",NW10,R134A PZ v 1§ 115 | 2% | 0% 2%
| ADD1B457826 , SPINA I 101 1440 1 5% 1224 2%
' ' ' ; ! s I
+ AD018352747 ; FILTRO ARIA A/C Dst 16 1235 0% | 5187 | 2%
, : ' : i ! ! |
' 4467960000  CENTRALINA ATC-CAN PZ ., 1 3400 |, 20% | 31520 , 2%
SO O U -— - . - - ——— __T
AQDD4405298  SOFTWARE PZ 1 136,50 ©o13B50 2%

134/A

FLUIDO REFRIGERANTE FRECN R134/A

Pz M. 41,00 . 45100 2%




- T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE _
Determ. A.D. n® del per stipervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A.n*® del
Data scadenza pagamento .
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

|
Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooevivvvvennenneen .. Prot.....c.ccoocvviiennnnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepilogo

T

Natura/Edigibilita IVA

1

! Al IvAa Imponikile Imposta
! s
5 (scissione dei pagamenti) ! 22 % 1.565,91 ; 344,50
Dati pagamento
T ! ! ! |
 Condizioni Pagamento ! Modalita - i Imperto i Istifuto ; IBAN
{. ' E 1 i i
i Pagamento completo
J : , e
i , Bonifico  2020-06-30 l EUR 156591 | UNICREDIT BANCA SPA ; TTDBAQ200878951000104680562
: T | MASSAFRA . S

D‘aﬁ Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invo: 1747

Versione Style 2.7

DATA D

.,..-.—q-

ok /4#6?0#1

o 3'{

: H -,J
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione

Determ. A.D. n® del per supervi

DATA, FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

r

DATA L'ADDETTO AL RISCCNTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Py
data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSA| IL. RESP. UNITA' TECNICA
U B AAAL 257 per supervisione
IL RESP, UNITA CONTABILHTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

.

DATA FIR ,
03 -99- At M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam él

boge

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EX W27
DATA FIRMA IL RESPONSARHEUNITA' FECNICA
per supervisione \
DATA FIRMA DEL RESPOES/LBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico $b
s <“D\*
Conferimento del ...o.o.oooviveviviveinen v, Prot......coovevivennincinens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ooy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6‘?5
SEZIONE 1 DITTA“ D24Co » LAv.:701 12019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 0295
Protocollo e data M"‘Q‘{ AU/ 4'5 {0’)‘\4(’ ‘ ‘ A > | '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OFiginale | Protocolio  data Copia
Copia gialla
1. ,Boila di avaria officina ol > 68 6% 03 ‘.01\’](‘)

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore 0k 603 15 Lﬁqu
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) 0K M4b65 4—}'02}‘4?

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“il” della procedura)

XN | | %

e
¢

oK ¢ A0 ol
¢

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) OK A0%9 A?b-}\’lq
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI 0K 0 1% el

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto VI della pro- M 9, / j@bl\/[q

cedura

L <= =

XX

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

10. Altri documenti:

C " g firma, Data Note:
ontrollo eseguito da: _
12.8.220

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 4}’ Datafattura: 77 /./0% lmporto:€/\.665ﬂl +IVA

NOTE

i

Capo Unita Tecnica: firma ! E ( Dail/‘5 8 20ps

= hd

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

pag. 1
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n, 0011965/2019 del 17/07/2019 10:56

LY

Azondo por fa Mokilila aelf Area di larcnio

Alla ditla

DRAGO QFF. MECC.
via Taranio Z..C.P. 68
74011 - Caslellaneta
Fax n, 099 8833397

eyt M I
OGGETTO:; bus n. 675 - Richlesta dl preventivo lavorl (autorizzata con nota prof:/ 9 ] del \5 X \0\)

.

Con la presente sl chiede di produrre, entra 03 giofnl decorrenti dalla data di consegna del bus (coincidente con

quella riportata nel D.D.T, n, 403 del 15.07.2019, preventivo dispesa inerenie “RIPRISTING A/C",

a.

L~ LA )

1| preventivo da produtre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi del quall & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimenlo da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nelto,

-coslo-complessivo dei icambl del quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera:
il costo orario della manodoperqg;
il costo totale per mancdopera,
il costo totale deli'intervento {manodopera + ricombi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguent! condizioni:
in caso di rifardata consegna del preventivo, rispehto un numero di giomi lavorativi, successivi difa dota di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di prevenlivo, senza che sla .giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'gssegnazione delle lavorazioni previste ad ollra difta esterna; il bus in
oggetio potrd essere rillrato dal deposito del fornitore gl Interpeliato senza alcun Costo par I'AMAT,
garanzia sullintervento: 1 anno.
penali per rilardata consegna del veicolo rspetto alla data indicata nell’ordine del lavori: pari al 2% del’imporlo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio, Superato fale limite I' AMAT
provvederd al ritirc del veicolo, addebllando alla ditta ogni onere relalivo, nessuno escluso.
Lo societd aggivdicataria dovrd Impiegare ricambi originali: Per l'ulilizzo di ficambi equivalenti di primo impionto
dovrds essere riportata specifica indicazions nel preventivo di spesa; sard comungque facelid dell AMAT acceltare o
riflutare la preposta di impiego di ricambi equivalenti.
i lubrificanti e i refrigeranii occorenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societh eseculrice e dovranno essere
della stessa morca e tipo prescritti dalle case costruitrict nel manuali di uso e manutenzione degl autobus e degh
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la socletd esecutrice & tenuta a fomnire la prova documentale circa I'otigine e
la provenlenza dei ricambi,
| ricambi usali oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato’ risulia superiare a 100 €, dovranne essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT In accasione della restituzione del veicolo, per permetiere la compilazione del
verbale di colloudo.
I icambi usali “di rolazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentali all' Area Tecnico dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio formitore,

‘Mod. 2/2018 - AT “Richiesta dl pravenfiva” Dota; 09/02/18 l




S.0.A.
Azienda per fa Mokifita neil'Ares di Tarenio

Alla ditta

DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto 2.1.C.P. 68
74011 - Costellaneta
Fax n, 099 8833397

”~
OGGETTO: bus n. 475 - Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. ﬂ i 9 I delb'oi-/{ j).

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi deceomrenti dalla dota di consegna del bus (coincidente con

quelia riportata nel D.D.T. n. 603 del 15.07.2019, preventivo di spesa inerente “RIPRISTING A/C”.

a.

o000

*

li preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deil ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:

n® diriferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorrenti per mancdoperq;
it costo orario della manodopera;
it costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + IVA,
Con l'accettazione del bus sono formalmente accetiate anche le seguenti condizlonl:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicole, indicatl sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazion! previste ad alira ditta estemna; il bus In
oggetto potra essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavoti: parl al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importe. Superato tale limite I'AMAT
provvederd ai ritlro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricarmbi equivalenti.
I lubrificanti e 1 refiigerantl occomenti per le lavorazioni saranno fornitl dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costrutiricl nel manuali di uso e manutenzione degli avtobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I’ origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per présa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18




Eaariale d dabale abo sl macent )

e T LT

CEDENTE; Dit, Dipendenza, Doicio o Residerza, Portia A T
¥ | SpA
Azienda per la Motilita nel Area di Taraate
Zl74121p1ARANTO Vi Cesara Ratlisth, 657
Tel. 096.7356% « Fax 083 1794247
Partita lva 00946330733

- TDOCUMENTO DI TRASPORTO

{(D.d.t.): orr a720e11408.1996- DPR 696 de120.12.1096

N..(ég?; s 19 Zg@

a mezzo;
] vettore @cedeme (] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipenderiza, Domiclio o Residenza, Pariita VA

LUOGC D¢ DESTRVAZIONE (58 diverss dailindiizzodel cessonanto) E VARLAZION
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e e -

"CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD: N, DEL D in (XJMDT
0 0 1 | e seld!
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualitd) :
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N TOTALE €
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N
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
gl sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 & della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza a1t autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): B

O di sua proprietd; 0 da esso elsberate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; 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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

~ Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare Ipatesi ole ipotesi che ricomano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nells licerze e va quindi 2ggiunta a quella di cui alla lettera A}
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012026/2019 del 17/07/2019 14:25:04

.i] )

n\sTtm4
OFFICINA MECCANICA é) "\ *
1D, braGo B i )

Gede Lagals, Dom Fisc. Ub. Eas. E Luogo Cons. Doo. Flsc.
Via Taranto Z.I. -C.,P. 68 - Tel. 09D 80332706 .

Mercedes-Benz

" ﬂ'ﬁmsaggl'rﬁm&fﬁﬁ AZA0N cuEl.T-go'.Al.,a.A. 74130 PaRTHER  VOITH 2F Servicoa Partaer
Bito Wab: www.officinadmageo.it
E-mali: InfofofMcinadrago.it Bancs Nend Divislon Automative
Cliente ]
445 AMAT. Az. x |la Mob,nell'Area di Taranlo
SpA
Via C. Ballisti, 657
. 74100 TARANTO TA
* P.IvalC.F . 00146330733 100146330733
— et t————rs’
[ Tipo Doc: LO  Ordinp di lavoro officina Numero: 546 Del: 17/07/2019 ] Pagina 1di 1

Banca : UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA

Cond.Pag: Spll Payment 8B 60gg FM ) Agente : - )

C Adlicalo Descrizione UM Q Prezo  Carice Carico Sco-1Sco-2Importo riga Cl Colii ]
Targa: EH888FT Tealalc; WEB62804313103400 Cod.Az.; 675 Gar,: - Km: 984714
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
AJC FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0.00
DISAREAZIONE IMPIANTO VUOTO E RICARICA H 600 25,00 0,00 0,00 150,00 SP
CONTROLLO EVENTUALI PERDITE E RIPARAZIONE H 8,00 25,00 0.00 0,00 200.00 SP
E SALDATURA TUBAZIONI RIGIDE
SOSTITUZIONE CENTRALINA E H 4,00 25,00 0,00 0.00 100,00 SP
PARAMETRIZZAZIONE
SOSTITUZIONE FILTRI E GUARNIZIONI H 300 25,00 0.00 0.00 75,00 sSP
A0008359947 FILTRO R134a 7/8"UNF O-R ST 1,00 94,86 25.00 0,00 71,15 sP
AD239971648 O-RING 7/8"UNF 5/8"SAE Nw12 PZ 2,00 1,28 20,00 0,00 2,05 SP
A0239971548 O-RING 34" NW10,R134A PZ 1,00 1.13 20,00 0.00 0.80 sP
AQ015457326 SPINA PZ 1,00 14,40 15,00 0,00 12,24 SP
A0018352747 FILTRO ARIA A/IC ST 6,00 12,35 30,60 0,00 51,87 SP
4461960000 CENTRALINA ATC-CAN PZ 1,00 394.00 20,00 0,00 315,20 SP
AD004405208 SOFTWARE Pz 1,00 136,50 0.00 0.00 136,50 SP /
134/A FLUIDO REFRIGERANTE FREON R134/A PZ 11.00 41,00 0.00 0,00 451,00 SP 7
QOperazione con scissione di pagamento ~Ar. 17 ter DPR 633%/72
[ Note: ]—‘
( Totale mancdopera Tatale feambi T.coipo
L Ore: 21,0000000 Importo; 525,00 }[ 1.040.91]L 1.565 91]
{ Firma per Accottaziono [lmponibilo: 156591 ]
['"‘“ 344,50 }
[Tcta]a: 1, 9104
- )

- t—————
fntoimativa 6 consensa LEQGE 87460 lulela o ptivaty | v <l nang Uatleh per Ja inalis propre inerent i nost rapposti commeroall, 10 ABASTON t VB Fmalo C3eeigo o (Gerabme Sulouzrah § taie BERsMents

* = Sconlo marce

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/220287back_controller=https%3A%2F%2Famattaranto. traspare.com%2Fprotocol %2Fdesks

213
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Freventivo az 675

Amat S.p.A, Protocolle In entrata n. 0012026/2019 del 17/07/2019 14:25:04

1dil

hitps:ffamattaranto.traspare.com/protocol/documents/220287back_controller=htips%3A%2F%2Famattaranto.traspare.com%2Fprotocol%2Fdesks

Oggetto: Preventivo az 675

Mittente: <accettazione@officinadrago.it>

Data: 17/07/2019 11.22

A: <amat@amat.ta.it>

CC: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, Unita Tecnica
<unitatecnica@amat.ta.it>, <unitaofficina@amat.ta.it>, Mino Drago
<mino.drago@officinadrago.it>

Buongiorno,

. In allegato Vi invio il preventivo.

Cordiali Saluti
Accettazione

Officina Drago

Zona Industriale San Basilio Mottola

74817 TARANTO

Tel, +39 999 8833276

Fax. +39 999 8833397

e-mail: accettazione@officinadrago.it

¢i trovate all'indirizzo internet www.officinadrapo.it

—Allegati:

PREVENTIVO AZ 675.pdf 46,6 kB

mailbox:///W:/ThunderbirdNew/Data/profile/Mail/pop.impr...

17/07/2019 13.46

113



0012059/2019 del 17/07/2019 16:42:24

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

Aziendo per la Mobilité noll"Area di faranio

Spettle

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.1.C.P. é8
74011 - Castellaneta (TA)
Fax n.099 8833397

Lavore n, 26172019

OGGETTO: bus n. 675 - Ordine di esecuzione dei lavorl di RIPRISTINO A/C

ClG 254293C38F

Visto che:

a.

Con comunicazione prot. n. 11965 del 17/07/19 & stato richiesto preventivo di spesa in
merito al bus in oggetto inviato con D.D.T. n. 603 del 15/07/2019 per RIPRISTING A/C;

. I preventivo, pervenuto in data 17/07/2019, assunto al prot, 12026 del 17/07/19 indica il

costo perilripristine dell' A/C in € 1.565,91 +IVA;

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

1.
2,

7.

costo dell'intervento: € 1.565 91 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fine alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna c/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT; il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su appaosito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel depaosito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita aila verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supetiore
a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai Tavor eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale;

condizion! di pagamento: 60 gg DFFM

MExe

Si richiede conferma:
PER ACCETTAZIONE

fl Dirett e Generale
Ing. Mof%@Dicscco

Maod. 3/2018 - AT "Ordine di esecvrone deilgvori Data: 09/02/18 1




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

CEDERTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
OFFICINA MECCANICA
D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 695 del 21.12.1996

l DRAGO FRANCESCO

@mﬁ%mwmn N. /{QD Data |/f ? 04 12.0.4 .T |

Via Tepalo 2. - G 88 - MOM CASTELLANGTA (T

amezo: [] cedente [ cessionario

CESSIONARIC; Ditta, Dipendenza, Domicllio o Resldenza, Partita IVA LUOGC DI DESTINAZIONE (52 diverso dal'indirizzo del cessionario) £ VARIAZION

D.NBT 5PA 1DEN

NID  (paNITL g7
100 1D

CAUSALE DEL TRASRORTO V5. ORDINE N. . DATA D in conto

%;T(TU Q"& B(/j é@@f@l | R B ||:1asaldn

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e quallta IMPORTO @

t (76 Rustae  H/C
01 |FLLTNe VAT

OLf | W
01 | LEVTALvD. T

ESTERIORE UB{K\ N, COLLI PESC KG. POATO
] w@ 01 . TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRG D OND\CENTE
Canse na o inizio trasporto a mezo [ cedente [ cesslonario 4 J/é
I 8 " 1?7 |© Q | 1 L4

ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO @ FIRMA DEL CBSIO

1687602 ) (1) Solo in caso df utilfzzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi defl'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE: LT 0 T .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -

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

[ K .M ~

2 .- - [
N ] 3 -

[ ' Au‘ T,

\DICHIARAZIONI\ SRR AR
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298!1974 dell'art. 1-del D.M., 13479 e della Legge 132/1987 o

‘_-‘5 T. l"\ 1
z ! G e ; AL
A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENGD CARICO SUPERIORE A KG, 3.500 b,
Il sottoscritto, titolare di licenza alvautotrasporto di cose in conto propno n T T
_ dichiara che e seguenti cose sono {¥): _ [ e ——— - '

[Odi sua proprieta;

[Qda esso prodotte o vendute;
Qprese in comodato;

QOiprese in locazione;

_ [Qda esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

(tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma feggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

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

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

Y
N .
dichiara che le seguenti cose scno (*): T

.

(2 di sua proprietd; O preseincomedaty; QO 'prqse {n locazione;

~
e costituiscono trasporte occasionale per e seguenti esigenze ™ -

Fifma legglbile dét titclare
(o det suo legale rappresentante)

5,

~

.

~
{*) Dichizrare Vlpotesi © e ipotesi che rcomone. ™

N.B - dichiarazione B} va fatta ancha nel caso cha [ tresporto, oltre che essere oocasiona’a, comprende cose che rientrano fra quelle previste.
neta licenza @ va quind| aggiunta a quella di cul atla fettera A).



BOLLA Data =~ 09/07/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema = 68.698

Numéro commessa LQB%S—(_

Data registrazione: " | Autobus 0675

09/07/2019-14:13:02- - — | -Autista-- -MAIORANO-EMILIO

Localita avaria:  __ E)Ep“___ .- cm

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA ' ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA

Data - Orario - Qi:)lérétqri‘_-“ I_nfer\;éﬁ-tt; e:se-g;u—ito: U[g;}h}q Q,L 22a r@‘og 28~ 182
' T L

éegfu_mfi‘zm «‘&\\M} /Af/f L' -@mszf /.Q‘r“ﬁ’b{;‘eg\: ¥ ;

éluw

Invio ditta esterna: b%@(ﬂ

Collaudo ditta Q\MJ;—J: o 5{)0(0 /ﬁ!?{f’? Mﬂﬁ?«fa i
esterna: @% . i/& @‘g%yé MI/N ['\\/‘0

|
e et D3I CF £ T (LE e Y ek

Data e ora /{}l/?/!lf

restituzione esercizio:

irma fore

S

09/07/2019 AMAT 5.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



Aziendo per fo Mokilite nolf Area di farente

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

(BUS 675 — RIPRISTINO A/C)

Il giorno 48) }l { i alle ore M presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta DRAGO,
autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 12059/19 del 17/07/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capc Unita

tecnico Crganizzativa” par. 230 -(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collauvdo:

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

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

................................................................ /

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @'\Fosmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante del’ AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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




Sp.A
Azionda por to Makbifita nolf'Ares di larcnlo

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne ), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

@

b

C

d

e

-l
o

Denominazione ricambic

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

M|

NO

CENS pUNG  ASC-onw

A

b %G‘QD

X

S

WOl O N O~ ] | W) N| —
™

—
o
I

[

)
\

)
=

N
™~

[y
”n
M—

—
o

-l
|

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

[ ]| NEGATIVO

Bjrosinivo

[ Mod. 4/2018 - AT "Verbale di collaudo” | Data; 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2915087823 Data SDI: 07/05/2020 12:38

Formato Trasmissiona: FPR12

Mtttente

Destmataﬁo

Off. Meoc DRAGO

Via Taranto Z|. - C.P. 68
74011 - Casteflaneta - TA - IT
P.\VA: TO0300200730

Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.iVA: 00146330733

Codice Uficio: SWIKJIPTT

;"D'éuﬁ Fattura
Natura bocumento " Numero Data ‘ lrﬁporto Totale
Fattura 54 1 5000 2020-05-06 EUR 427,00
Causale

Veicolo - Targa: CX2011G |, Telaio: ZGA482M0006005578 , KM: 758543 , Descr Veicolo: heco-lrisbus - 491E.12.29

"Dettaglio linee Fattura

mmd

Descrizione . | UM Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Targa: CX201X5 Telalo: ZGA4B2MO006005578 Mod: UAPDI4HE. 12.29 0 2%
KM: 758543
- IL BUS NON RENDE CIG: Z5E2CE45EF LAVORO 171/2020 0 2%
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 15 37,50 2%
- RIPARAZIONE TUBO ARIA VALVOLA VGT H 45 112,50 2%
- PULIAA TUBAZIONI GASOLIO H 8 200,00 2%
 Dati Riepiloge e e e e
Na.tural.é.i .g.ibi.i.i.ta IVA Al .IVA ! Imponibile‘ % Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% 350,00 ! 77,00
/Dali pagamenfo T - o T T
Condizioni Pagamento Modalita | ScaD;;anza Importa Istituto . IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 202007-31 | EUR 350,00 | UNICREDIT BANCA SPA TT0BA0200878951000104680582
MASSAFRA
Dati Trasmittente: TO5006900962 - Progressivo Invio: 1775
Versicne Style 2,7
{ [
RIS e MVALO B |

[DATA D! REG}STRLL MAG. 2070




.

FATTURAELETTRONICA

Id SDI;: 2915087823 Data SDI: 07/05/2020 12:38
FOI’I’T\BtO Trasrnnssmne FPR12

;"Miitér{'te ST T e e "+ Destinatario T T o
: hhhhhh - : -4(% /L . e e e e e e e e e
i Off. Mecc DRAGO h . A.M AT. Az. x la Mob.nell’Area di Taranto S.p.A.
: VaTarantoZl C.P. 68 i Via C. Battisti, 857
" 74011 - Castellaneta - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT003002C0730 i P.IVA: 100146330733
. Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C1386U '
+ Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT
Bati Fattura
rmim i + i s da et e nt . . i mmm e e e 3 oo S i e e, i -
Natura Documento Numero Data , Importo Totale
Fattura : 541 5000 + 2020-05-06 ‘ EUR 427,00
POT— | — st i et
. Causale

1 Veicolo - Targa: CXR201X6G |, Telaio: ZGA482MO00B005578 |, KM: 758543 ,

Descr Veicolo: hecolrisbus - 491E.12.29

Dettaglio linee Fattura

© Desridoe | UM Q@ - PrUitaio | PrTome & NA

rTa;éa-Cﬁolli(é Te]al-o erG‘AI\:J“EB;MMEOOﬁOOSSTB Mod: 34;;59‘-491E12.;9‘rm T 0‘ T "“‘“ T 2% )
KM: 758543

MIT_”éUS NONV'l'«;%;JD;E ClGZiE20Ed:E:EFLA;lgRO 171]2020 o T —0 - T ) ” %

- DIAGNOS! PER RICERCA ANOVALA T s s wme 2w
y-ﬁI;!—F;AR:I;.ZIﬂ‘O‘NE.'Fl:J—BuaAR!AVALVOLAVGT ;I_ T “4é T 25,00 112,50 ‘“‘22%

) :;‘L.}L!;X:FL.}BAZIONI GASOLIO oL 8 H0 200 2%
Dati Riepilogo

" Natura/Esigibiita IVA . AWA mponble  imposa
“é“tdhscissione del pagamenti) r 22 % | .350,00 77,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd ‘ Data Importo  Idtitute IBAN

. . Scadenza ; e
.F.).a;;";;n;o cu;.. pIEto sat 2 i b R 20 4 e 1 b et o et e e v o s :
 boifo 200073 EUR000 UNGREDTBANCASPA  (TDSAOZODSTEGSIOOOIOASEDSS2

" MASSAFRA

Dati Trasmittente: ITO5006900952 - Progressivo Irwio: 1775

Versione Style 2.7

k)
] i o g
;" 1wie N : ? i
vt U DT [ AR AL F L




m e o

.. ... _ . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - — . UFFICIO PERSONALE
veiiiica condiziong, ording e Contratto vafifica visité di‘accerfamentd sanitario del personale
’ Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° del
el e r — g m i - - - |DATA =|FIRMA DEL-RESPONSABILE
—|Conv..n° del .. SRS U U e, .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del par supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ -
.
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
e - - ) verifica quantita, docurmenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
-- |DATA- - TFIRMA -
Delib. C.A. n. dél
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
 verifica dati contabili Delrb CA. N del ) i
data scadenza pagamento indicata in fattura’ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. DATR“ 3% 7020 . |FIRMA DEL RESPONSARYL ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
N PR e e e e e , per supervisione
IL RESP. UN_]TA' CONTABILITALE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewisiong

TIDATA T T T

02wk

FIR!@' ’ 1 /

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadgnza-0a0ametio g0 GG. D.RFM.
verifica dati tecnici -
Data scadenza pagamento ATA » - {FIRMA DEL RESPONSABILE
Lu !._ Jia ] -~
DATA FIRMA | IL RESPONSABILEUNITA' TECNICA
per supervisione N\
DATA ng =~ JFIRMADEL RESPONSABILE A
E_ - L] . A . %- '
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: < ’

“)Conferimanto dEl

{—— - == L. GAPO UNITA-AA.GG-E PP:RR.~ -

DATA FIRMA

| S,

ORI




Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

‘|"rﬂq
& Jotiizag, s
& o.om Ooa‘

4,

&3

:i o
"

", sitcent R

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gg/{

SEZIONE 1 pirra“ DRAGO  » pav. {2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —-
Protocollo e data ’ JH’( % 5 '{ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa : .
Copia gialla
Bolla di avaria officina OK C. 11993 l{/O({ b
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O C Q;Lf 0y /0; 4

“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“IN” della procedura)

OK

0834

55/05'

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

oK

6854

e8/05

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus -,

-

L

;?i-%q_

Sp5

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

C
‘-
o e Sy ?
2 f':x.:j-p@w @
i

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

O

O

~

6@/05’

N K\’\ =<

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

10, Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: <L-¥\/
N 00.0) v
SEZIONE 2 )

VERIFICA FATTURAZIONE

-

| Nr. fattura: bj'l

Data fattura: (X OS Ll

Importo: € 350,00 +iva

NOTE

‘| Capo Unita Tecnica:

firma g i
]

Data

20L08.210)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/12/2017 ’ Rev. 02 |

pag. 1



Azionda por lo Mobllita neli’Area dI Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della proceduraq]

(BUs 534

Il giormo ‘95;0522:0 , dlle ore Db presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
DRG0 , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. &0 20 del -

%/05/10

Sono presenti !!
- per AMAT: \ . In possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT:__ 12 &L

PR P L v A SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

e " e

"-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

(barrare il caso che ricorre)

i/

appresentante dell’ AMAT

oooooooooooooooooooooo



Azlenda par la Mobifitd noll'Arec dI

= < —

S.p.A,
Taranto

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei

udli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica
g p

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk.;?mbl sosti;ll.lci:I
1
2 |~
3 /
4 _l_..;:”!u"f“ b //
5 i /
é /
7 /
8 L
9 /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). IE'POSITIVO D NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT ““Verbal& di collaudo”

v

Data: 09/02/18




BOLLA Data 15/04/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

77.003

Numero commessa  ({{ @g’(

Data registrazione: Autobus: 0531

15/04/2020 11:27:37 Autista - GIORGINO GIOVANNI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA CAMBIO DIFETTOSO (AUMENTA D! GIRI PRIMA DI CAMBIARE
MARCIA) VETTURA SCATENATA CON FORTI RUMORI INTERNI

]

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /é D[" 2o p,q L sy

Ah2cL<

of-2o x&szﬁ Coolrall Lo Mo %Qof@ S LR

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora

restituzione

“min s imaAn Ancamr L A AT Ve Thndtlntl £87T  Mavasmin )




1!._"“

Azionda por la Mobllitd noill’‘Arec dI Taranio

Spett.le

Lavoro n.171/2020 del 66.05.2020 DPRAGO OFF. MECC.

0006858/2020 del 06/05/2020 13:49:27

5(1’:’
I

i
&

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

1. | costoldell'intervento: € 350,00 + IVA;
L, bR g T

BRI
2.

Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 — Castellaneta (TA)

Fax n.099 8833397

OGGETTO: BUS AZ, 531 - Ordine di esecuzione dei lavori per DIAGNOSI ANOMALIA E SOST. TUBAZIONI
CIG Z5E2CE45EF
Visto che:

a. conD.D.T. n. 254 del 04/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 06/05/2020, assunto al prot. 6831/20 del 06/05/2020, indica il costo totale

dell'intervento in € 350,00 + IVA;

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

-
o~

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della’ p"r5§edté; #
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 I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

A

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(\“\Mu.m_

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

C.F., PIVA e N iserizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CE[;ENTE; Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
OFFICINA MECCANICA
< || ’RAGO FraNCESCO

@ CENTRO ASUSTENZA

ASTRA Veicoji induotrigl
Vi Twwio 2.« G 63+ gy mm

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08. 1996 D.PR. 696 det 21.12.1996

N- /f,;_ Data LOE6| O|5 lZOuz-O|

a mezgo; cedente  [Z] cessfonario

CESSJONARJU Ditta, Dipan dazgfm«l ¢ Residenza, Partrra VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) E VARIAZIONI

| DEM

P) CMTST 657
70

74, 100

CAusAHE BEL TRASPORTO

a4
@5} B0

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

52, [OLHA

V5. ORDINE L. DATA U in conto

L0 L Oasade

i

[OB8F o~ 5

E

QlBwtore To  Aeip

Le9s0lo

/

/

/

/
A

/
/ 29/4’)}’/

/

ASPI Esrsmom-.’ua\ism N. &ajm 4 PESQ KG. PCRTO

i h Fate TOTALE €

'[ DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONRUCENTE

Conssgna o inizio trasporte a mezzo [ cedente T cessionario { /I 4 g I

: A L Essec éﬁhﬁ__
;QNNDTAZION] - VARIAZION] ! NUMERD PROGRESSIVO & FIRMA DEL CESSIONARIO

L]

i

1687CD2 1y

(1} Solo i caso df wtilizzo in sostituzione della certifcazione fiscale - {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97.
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- = ra ’
VN Voo - -
ATIENZIONE: << T S
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. S i~
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni '
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. . N
~ < .. ’ . L e N
v - v O ~ - N \'\‘ VT
.. cie_T. DICHIARAZIONI:  F&. = X )
* & sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deil'ar.-1 del DM. 134.79 ¢ dela Legad'132/1987 Mo
LN ~ IR LA S = o~ '’ TN s
. /’}‘Li o - 'Iv'\ ik i - LI L._r\\ -
ST T T T T 4) TRASPORTO Ol COSE IN'CONTQ PROPRID. *~ ~ - T T -
.. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
It sottoseritto, titolare di licenza aizutotrasporto di cose in conto proptio m. ,
dichiara che le seguent! cose sono {*): :
Qdisua proprieté; (yda esso elaborate, trasformate, riparate o similis
da esso prbdqtte o vendute; Dtenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
Ciprese in comotlato; ad un contratto ¢i mandato ad zcquistare © a vendere;
Qprese in tocazione; ™
N ‘ Firma leggibile de ttolare
\\ (0 del su legale rappresentante)
\\
\.
\.
\ k)
B) TRASPORTO QGCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
. \ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
e !
Ilfsottoqcritto,‘ titolare di ficenza’ all'autotrasporto d\i‘cose in conto proprio n. ,
P, \\
(‘ Y L A .
dichiara che te seguenti cose sono (*): "\
N
O di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in Ycazione;
N
e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze b
N
N\
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
™
{*) Dichiarare 'ipotesi o Je potesi che ricorano. . *
NB - dichiarezions B) va fatta anche nel caso che il trasporlo, olra che essere eccasionale, comprende cose che fientrano Tra quelle previste‘ “
nella licenza e va quindl aggiunta a quela df cul alla fettera A. ~
a \\
\-
\\
A
h -
-
PR S L
, | Ry \

-



0006831/2020 del 06/05/2020 08:32:30

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

5}

DRAGO

Sede Legale, Dom Fise. Ub. Es. E Luepgo Cona. Doc, Fisc,

Via Taranto Z1. - C.P, 68 - Tel, 099 8833276
Fax. 099 B833397- 74011 CASTELLANETA (TA)

E OFFICINA MECCANICA f & “ e

) 2ETEMq c,

-__.‘(

%z,\.

PIVA GO300Z00730 — Cod. Fisc. DRG FNC 42ZA01 C136U — C.C.1LAA. 74130 PARTMER

Shto Web: www.officlnadrago.it
E-mall: info@officinadrago.it

Rorvlen

Mo

Mercedes-Benz . =S=1THE1E]

ZF Servicas Partner

e
Hosd Divizlon

Autamotive

Cliente

74100 TARANTO TA
P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733

446 AMAT. Az xla Mob.nell'Area di Taranto
S.pA.

Via C. Battisti, 657

[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Numero:

249

Del : 06/05/2020 ][Pagina 1di1

Banca : UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA

Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM J[ Agente :

w\_lk

[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importo riga Gl Colli
Targa: CX201XG Telaio: ZGA452M0006005578 Cod.Az.: 531 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 758543
Mod: U4PD9-491E.12.29 VAN: Cont.:

IL BUS NON RENDE 0,00 0,00
DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,50 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
RIPARAZIONE TUBO ARIA VALVOLA VGT H 4,50 25,00 0,00 0,00 112,50 SP
PULIZIA TUBAZIONI GASOLIO H 8,00 25,00 0,00 0,00 200,00 SP
Operazlone con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
Note: ] h
[ Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 14,0000000 Imparto: 350,00 0,00 350,00
Imponibila:
Firma per Accettazione [ 350,00 ]
[IVE.: 77 00 ]
[Totale: 4927 00] J
inlarmalivaecmsensn LEGGE 675/96 tulela o privacy. 1 vs. dali sono tratiali per le linalita propria incrent! | nostr rapport! cemmerciall, in assenza di va formalo dissonse o §i atala

* = Sconto merce



CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domickio o Residenza, Partita WA

Azisnda per la Mobilita nell’Area i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4
(D.d.t.) orr ar2er 14.08.1095 - D.PR, 696 del 2921996

N. 26& del QEEM Q E,QA)'

a mezze:
[ vettore @ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilia o Resldenza, Partita IVA

Nta -~ Dosgo

LUOGO DI DESTINAZIONE (5e diverso dallindinzza del cesslonara) £ VARIAZION

&M

E:o_m\ &hgﬂ ;g N %gg ( D'
MaTtocn

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N.. DEL D in conto
bl ] I 7] asalde
L DESCRIZIONE DEI BEN) (natura e qualita} IMPORTO W
ARy Az .o Sy Pe o,
‘ i
Rodrema AL Bimdlo
J— i \ o~ __ :
RS T bmod B, Bsao \
s QARSDRts « o
[ T
| x oo !
| L
{\ - —
ASPEITO ESTERICRE DB BENI\ N. oo PESQ Kﬁ- PORTO
JOSin TOTALE €
Ll 4
Lt by
Consegna o inizio trasporto a mezzo M o - Ay y-h !
essiong | | =L
ANKOTAZION] - VARIAZIONI - i 0 4ﬁ Os 7LN3E[R|SAPII2;RE5(EDN0€ W //

rmelu

651203033 (2)

1) Solo i caso df utiizzo in sgstituzione dela certificazione fiscare.
{2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, dal D.PR. 441797 e successive modificaziont



—

ATTENZIONE: 12127 i g2 ken 3. ik 6l 10 Chasis
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicataltaticaleanita) iy OTHATIAL FSIEY

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega}.ﬁl{c_umpllare"‘!Iéi'“d'i"c'ﬁiii?a‘ii.sni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETHEAN00 AYY stihsT

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vgndere.

0 prese in comodato;
0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(¢ del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza afl’autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara che le seguenti cose seno (*):

Cldi sua proprieta; [ prese in comedato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

N Firma leggibile del titolare
(o del-suo legale rappresentants)

[*} Dichiarare I'ipotesl o fe |petesi che ricorrono.
N.B. - La dichlaraziona B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta e quelia di cul ella lottera A}, .- ’
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~.

¢

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2266178496 Data SDI: 03/01/2020 17:15

Msttente o _____;_:Desilnatano

Formato Trasmissione: FPR12

Off. Mecc DRAGO AM.AT, Az. x [a Moh.nell'Area di Taranto S.p.A.

Via Taranto Z1. - G.P. 68 Via C. Battisti, 657 ‘
74011 - Castellansta - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTOD300200730 P_VA: ITDO146330733

Cod, Fiscale: DRGFNC42A01C136U

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJIPTT

Dati Fatiura. o0 0 o T

Natura Docuiriiénto Numem f o 1 Iporto Totale
Fattura 115000 2020-01-02 EUR 442,25

-Causale”

Veicolo - Targa: CX271X5 , Tetaior ZGA482M1006005535 , KM: 114804 , Descr Veicolo: veco-lisbus - 401E.12.27 CNG

Dettaglio linee Fattura PRI - D, e e e g et o .
e . Descnzmne r Lot e g i COM T Qe r-%:.Pr?;.l}nitari'_o i -Pr. Totalé Eoova
Targa: CXRT71XG Telaio: ZGA482M1006005536M0d U4CD9-491E12.27 V] 2%
CNG KM: 114804

- cig. ZB12B6A734 CAMBIO DIFETTOSO 0 2%

- RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO ATTUATORE ACCELERATORE H 12 25,00 300,00 2%

E SOSTITUZIONE ATTUATORE (20PERATORI X6 H)

- PROGRAMMAZIONE CAMBIO MARCE H 1,5 25,00 37,50 2%

~ VERIFICA SU STRADA H 1 25,00 25,00 22%

- Natura/Esigibiligiiva - . o U % AL .I_\u!A- " Imponibile i ‘Imposta '.
S {scissione dei pagamenti) 22% 362,50 79,75
RN C v G i ; 5 Data ! Vi TR § et — e s s“‘ EE
-Condizioni Pagamento ] Mudal.ita " Scadenza i lm=po_rtom_ lsf!atuto. o < IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2020-D3-31 EUR 362,50 | UNICREDIT BANCA SPA HUGA02008789510601046805¢2;
MASSAFRA ,-

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Imvio: 1324

A
Versione Style 2.7 Y R\[ @ Q,ZA E & ) A0
dan oo e B

———

T

(4%




£5

FATTURAELETTRONICA Id SD1:2266178496 Data SDI: 03/01/2020 17:15

Formato Trasmissione: FPR12
R

i 2 g &

Off, Mecc DRAGO AMAT. Az x ]2 Wob.nell'Area di Taranto S.p.A. :
Via Taranto Z 1. - C.P, 68 Via C. Battisti, 657 :
74011 - Casiellansta - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: ITDD3D0200730 P.IVA: [T00146330733 .
Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136L i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

EUR 442,25

b

&
g
9
Q
S
g
7
o,
Q

N
:
s
g
2
3
g
3
R
]
&
g
=]

5
g
&
g

&
5
N
Y|
2
@

Y HiLS TE, e i L P I ) z H R
Targa: CX271XG Telaio: ZGA4B2M1008005536 Mod: UACDB4IE 12.27 f 0 2%
CNG KM: 114804 i ! ;

- cig. ZB12B6AT34 CAVEIO DIFETTOSO o0 ! 2%
1

- RPRISTINO IMPIANTO ELETIRICO ATTUATORE ACCELERATORE H o 12 2500 | 3,00 | 2% |

E SOSTITUZIONE ATIUATORE (20PERATORI X6 H) i ! | :

- PROGRAMMAZIONE CAMBIO MARCE Ho 115 25,00 37.50 2%

- VERIFICA SU STRADA H 1 2500 | /KO | 2%

Pagamento completo

Boniﬁco§ 20200331 | EUR382,50 | UNICREDIT BANCA SPA §|T06A0200878951000104680582
. MASSAFRA .

Dati Trasmitiente: [TD5006900962 - Progressivo Invio; 1324 l,[_ ?
- A
Versione Style 2.7 q‘,i B-V /{ Q Qo?:,lf b;oL '8 A Ll_
L6 -

0§ BER IR
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) . _UFFICIO. CONTRATT! E ACQUIST! _UFFICIO PERSONALE,  _ _ * .
- “‘“‘"“’"“"*venf ca condlzuone, ordrne"e‘ca'ﬁfratto :" - “"“"‘“_vemrca vtaltn di‘"c?e‘rf.a?n‘eﬂto samtano PR pﬂrso";aln BT
T B |Data scadsrize pagamento
’ Contr. Rep. n* dgl & . _ . , . 1.
{m e | - - DATA . oo |EFIRMA DELRESPONSABILE - -~ - - =~ -
«[Coriv. n® ~ de!. . L e o e
o ) . IL RESP UNITA' PERSONALE ’ '
H . per'supervisiong
 |Determ. AD. n° del ; - ‘
' o DATA FIRMA
5. Délb. C.A.0° del. e v . : X
(|Data scadenza pagamento i . -
! r‘b ’ -
. [DATA CABDETTO ALRISCONTRG UFFICIOMAGAZIIND )
1 R - e S hs verifica quantita, ‘documenti e condizioni-contratiuak = -
o) ,_u_ RESP, UNITA"CONTRATTI L
18 ~ persupervisione Céritr. Rep. n. del :
i DATA - FIRMA: - — - e - § ' . Fote
l o Tt Y s peib.cAn T - el . . feme e d
: P - . - - ~ . !
| o s Delib. C.A. n. get i
e e R RAGIONERIA T ) g .o 4
: : \.'ermca UGTI L,Oﬁfa'Jlli ' ) Deli!i C.A. . del - { <
Ao - -t - o . LIS S ST . T
jdata scadenza pagemento mcilcaia in fattura . thala scadenza pagamento STy T T e H
2 B . : . . : , * S S
fidam séa'ciehzé & pagamento presunta DATE, FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - 4
i B . .- S ' : : o Z -1.;
'- 70 FIRMA DEL RESEONSA BED - ILRESP. UNITA" TEGNIGA O
BucE I 7 oo w® . __.[PErSUpEIViSiOne: . . )
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DATA 'jr““r"“EIRMA"“"” == _/_ r_r———-
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verifica contenmento incarico

) - UFFICIO TECNICO |
S ‘ . veiifica perfeﬁa esecuznone Iavon ) ! _
 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Pete scadenza pagamenic__—
varifica.dafi tecnici 60 % - 7 | B
{Data scadenza ‘Pagametio, DATA _|[FIRMA DEL RESPONSA
DaTA | FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA' TECRICA I
. : . . o e e per supemsuonﬂ - L 1 ,
DATA8 FIRMA DEL RESHONSABILE :
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W sp.A

Azienda per la Mobilita nelf’Area di Toranto

ARTIPrE,

2oy o

OAREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 55|

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tl Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolio  data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolladi avaria oficina
2. D.D.T.emesso da'AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore ! 0 A0 PA / i (]? %\j
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della procedu-
ra) -
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” (
della procedura} zal < 2,2-030 3 [ l ? ?\/
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) = C =3 Z/l / /e ¢/
6. ‘D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus =y 4 Z/I/ZO 4‘/
[
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura %J & SJ
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
10, Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: :
)~ M3-6.20%

e

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:/l/‘a?a)

Data fattura: Z/}/ Lt

Importo: %Z w :@

NOTE:

']

Capo Unita Tecnica:

firma ! :

Data

//3_ 8, 52,

| Meod. 7/2018 - AT

“Griglia di confroilo documentazione” |

Data: 09/02/2018 |

ag. 1



| gy
~AmAL €
r : . SBA A *_ )

Arionds per la Mobilitd nell'Arco d: larents

“yERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “Vi" delia procedura)
e
(BUS 25V )

fgiomo_____ clleore _____ presso la sede
“Verbale di collaudo

AMAT, si procede alla redazione del
" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

WRAGDO  autorizati con "Ordine di esecuzione def lavor” prot. 800051 /39 del -
% /ot/020, -

_u__' ‘_

Sono presenti:

-  per AMAT: ?:-,uu LR , in poésesso del profilo professionale di “Capo Unita
tecnico Organizativa" par. 230 (min. 170).
- per AMAT:

-) Risuliatl dell’'operazione i collavdo:
....... RIS, (MACHER AT

tI.ll...llIIII..l.lllllllll.'ll.lll!'lll lllllllllll

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

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

-) Eventuali gsservazioni:
eﬂr &Qé&m)a ‘&Wﬂ?ﬁé‘

[1L111)
PYTIII SIS LA L L L AL l.‘l.l...l!..l.....l.I.'ll.l.I-...Il..l...lll...ll..l.lll'll...'l.". IIIII YT RYRITNITILL LA dbsssane annasss
----------------- tcl.uoc--.llol---t..ll-ull...:-...ul....ll-...o.o-t.o.ootl...oo-....o-Il..ol.l--O. [T (X111 . (1]
[X11] ssdasatonnt L] [T} P T L LLL LU L LI LRI DL Ll L bl dashane ssteannessanttnoshedaarosnting EYIISTLL

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [CINeGATIVO
{parrare i caso che ricore) ~

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



Azendo per o Mobieg nell'Amrg d Tarane

I

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

(FUTTI GUELL! PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area techica per quanto attiene

dlle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i dieambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, del
quall I'Ordine di esecuzione. del lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitl della verifica
inerente la cons"egno del ricambi sestituiti sono riportati nella colonna e):

a b € d ]
Estio verifica

rr. Denominazione ricambio Quantita Costo —?Amﬁg‘;
-3 ._,\

2 N

3 \

‘ \

5 \

s A

? \

8 |

? \

10 \

1 \

12 \

13 \

14 \

15

16

17

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): é/POSlTIVO D NEGATIVO
(bamare 1! caso che ricome)

Il chpres{n’rante dell' AMAT
— {q

—— S =

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

Data: 09/02/18 |




CEDENTE: Ditta, Dypendenza, Dormucilio o Residenra, Porita VA

. DOCUMENTO DI TRASPORTO
AZ?:?;p:r!aM‘ob;mé nelfArea diTafaﬂtOSpa (D.d.t.) prR.472 000 14.08.1996. 0P R, 696 dol 21.12.1896
ARANTO Vi -~
Ter.g:rsé;aswm gﬁ%%’ o7 N.ACD b wlfi i ko ]
ia VA 001463307 a mezzo: .
3 [ vettore {77 cedente [ cessionatio

CESSIGNARIO: Dutta, Dipendenya, Domleiio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizza del cessionario} E VARIAZION]

D;ﬂﬁ : bQA:CLD L bz
g-m B.l—%ib\'c 'N\QG{'OLQ "TA-.

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL EI in conto

£ asade
IMPORTOQ

DESCRIZIONE DEI BENI (ntura e qualita)
A RS A2 5SS T eanio
| pFsToD

POS ToRumo Br Tie w0
JOA R BOTA NN

g
/
[

ASPETTO ESTERIORE DEV BENI N COLU PESQ KRG PORTG

K IOTA TOTALE €
VETTORE: Diita, Domicilio o Residenza DATA € ORA DEL RITIRO | FRme |

Lal ] L
e
T ORA FIRMA DEL CORDUC
Consegna 0-Inizio trasporto a mezzo % E\R‘IU !\ﬁ) |,-“4 |S |¢W@—’_~

ANRGTAZIGNI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVOY /FI;Z]J:L CESSIONARID

L~ N

' (1) Solo in caso di utilizzo in'sostitukione deliarcertificazione fiscate,
- i) 651203033() {2) Al sensideifart. 3, comma 2, def D.BR. 441797 @ successive modficaziont _




1o »r,,)i’u.g-u.: il f-l;’ -3'3‘:'.\.'
ATTENZIONEZ' ﬁ"‘fjfg;? :i’f:,{[;i OTHARAT SIS
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica ad?é g atg“ants’ 0 taa't h.'fo‘;‘\' gpd.al-
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ar %:éo‘]g‘l‘rg;s, lg, @w@gﬁom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC D1 COSE IN CONTQO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

N
St
Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasperto di cose in canto praprio n. :
dichizra che [e seguenti cose sono (*}: H
0 di sua proprieta; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l settoscritto, titolare di liceniza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazicne 8) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasianale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nefla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



0022030/2019 del 31/12/2019 11:58:56

Amat 5.p.A. Protocello In entrata n.

OFFICINA MECCANICA "p ?—
E DRAGO \ ) @ @
BET

Seds l-os-h. Dom Fisc, Ub. Es. E Luogo Gons. Doc. Flne.  Mercedes-Benz
Via Taranita Z). -C.P. 63 - Tel. 000 833270 '
F%-m F:e. e ruc.:Em e1£‘-‘-e‘£ﬂn. 74720 PRATHER YOITH ZF Services Partnor
Sito Wab: www.officinadmgo.it
E-mall: nfo@ofMoinadrago.lt Tarviss Huad Divlalan Automative

| Cliente
SpA.

Via C. Battfati, 657

446 AM.A.T. Az xla Mob.nell'Area di Taranto

J

74100 TARANTO TA
. Piva/C.F: 00146330733 100146330733
1 e eV — ——
[ TipoDoc: LO  Ording di lavoro officina Numero: 1048 Del: 3112/2019 ] Pagina 1 dl 1
lBanca : UNICREDIT BANCA SPA MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM [ Agente ; |
[L Articalo Descriziona UM Q Prezo Carico Sco-1 Sco-2Imporioriga Cl  Colli
Targa: CX271XG Tolaio: ZGA482M1006005538 Cod.Az.: 551 Gar.: 19/08/05 - 18/08/08 Km: 114808
Mod: U4CDI-491E.12.27 CNG VAN: Cont.:
CAMBIO DIFETTOS0O 0,00 0,00
RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO ATTUATORE H 12,00 25,00 0,00 000 300,00 SP
ACCELERATORE E SOSTITUZIONE ATTUATCRE
(20PERATORI X 6 H)
PROGRAMMAZIONE CAMBIO MARCE H 150 25,00 0,00 0,00 3r.s50 spP
VERIFICA SU STRADA H 1,00 25,00 0,00 0,00 2500 sP

Operazione con scissione di pagamento - Art. 17 ter DPR 633/72

[ Nota:

)

[ Totale manodopara ‘ 1 Totale Heambl T.carpo

£re: 14,5000000 Importo; 362,50 L U.OU]L 352.5:)]

|' Firma per Accettazione [ Impcnibie: 362,50 ]
[""’: 79.7a

1 [Tota]a: 44225]

Iarmelen & Ganeno LEGGE 67H08 LEele » privncy [ ve. BT 30 Gl per 2 P ais propris RoTent TRoveTvap e commtreiel. B seriie T vy oo e o e g

= Scanto marce




GEDENTE: Diua, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Partita IVA

H i l| OFFICINA MECCANICA
DRAGO FRANCESCO

CENTRO ASSISTENZA
ASTRA Voicoll Industrinii

via Tasae'o 2k - GP, 8 - 74011 GASTELLANETA ()

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. @-4 Data“‘oiz |(O-11 |?IOIZ |0|

] cedente [ cessionario

a mezzo:

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Partita iVA

Aol g.Ep

LUQGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indiriza de! cessionaria) E VARIAZIONE

1D} 7ad

VI COAVISTT (54

700 16

CAUSALE DEL TRASPORTO

(8}5'??/(%&0/% WS H1 B oy

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI

0o/ 59/( R 0 5T /0

VS, OROINE N, DA T'in conto

I I | o |E|asald0

(natura e qualitd)

if[pre U7

SoSTITVRONM.

prx Tvoyofe  F
0/

NV ol %@me%

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N CoLLl PESO KG. PORTO

AR YS! 07 . | TomEe |
. DATA E.ORA DEL RITIRO FIRM, CONDUCENTE

lConsegna o inizio trasporto.a mezzo- [ cedente [ cessionario /[ ?) ICZD l | Hp (@// M

ANNOTAZONL - VARIAZIONS . I NUMlERO PROGRIESSW; @ I FIRMA GEL CESSIONARID "

1687C02 ()

{1) Sofo in caso df utifizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art. 3,

mma 2, del D.BR, 441/97.



-~

ATTENZIONE: . .

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni,. si prega di compilare. le dlchlarazmnl 7'
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

N
'

—
.

LI (¥}

N - - - - . - -1 e Imo- _— R T - .-
. 4 h . N - o g

: S N . T

- roa P - -

oy .- . DICHIARAZIONI -, - ’ .o
ol senst dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 4 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

[ ] .

&) TRASPCRTO DI COSE N CONTO PROPRIO \ , -
PER UN PESO COMPLESSNO A FIENO CARICO SUPERCREAKG. 3500 _ U+« -

i sottoscritto, titolare di licenza ali'autolrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

' [dl sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformae, riparate o simili;
[1da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
, Cyprese in comodata; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere; L.
Qprese in locazione;

Firma leggiblie del iitolare
' : {0 del suo legale rappresentante}

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

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n.

dichlara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua progrietd; [ prese in comodato; [ press in locazione;

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legghile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- -{%) Dichlarara I'ipotesl o le ipotesi che ricorrona, . -

N.B - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che i trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0000051/2020 del 02/01/2020 12:43:55

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

: 55.A.
Axende por lo Vickihio nell Area di lerenio

Spetile

DRAGO OFF. MECC.

Via Taranto Z.I.C.P. 48
74011 - Castellaneta [TA)
Fax n.099 8833397

Lavoro n.01/2020

OGGETTO: BUS T 5§51 - Ordine di esecuzione det lavori per RIPRISTING IMPIANTO ELETTRICO
CIG 7B12R4A734

Visto che:

a. con d.d.t n. 1036 del 27/11/2019 & stafo richiesto preventivo di spesa riferifo al bus in
oggetic;

b. il preventive, pervenuto in data 31/12/2019, assunto al prot. 22030/19 del 31/12/2019,
indica il costo fotale dell'intervento in € 342,50 + IVA:
Tanto premesso, st emetie V'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 362,50 + 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 giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 annc;
conhsegna avtobus: consegnd c/o Amata vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbate sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio 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 negativodel predelto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa ai lavor eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM.

~f

| Mod. 3/2018 - AT_[ “Ordine di esecuzione dei favorl * | Data: 09/02/18 |




