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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 243

'ﬁ_’\BM C e
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 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 2.413 19/10/2020 6.804,60
IL CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
' PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seimilaottocentoquattro e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT72E0200815818000004193869
N CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dcc. n. 313/F del 31/07/2020
:
PAGAMENTO FATTURE N. A B ;
224/F CIG ZES2CBBDCS, 313/F CIG ZC92DD72F5 )
] '
:
i :
;
IMPORTO LORDO 6.804,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.804,60
RICHIESTA l0%/8Siins
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.804,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DPISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO FRESIDENTE

£



® Wiscossione
Agﬁnﬁma Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 202000001851625 Codice Fiscale: 02264980737
Identificativo Pagamento: 2413 Data Inserimento: 19M10/2020 - 15:34
Importo: 6804,60 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.

>
U 2\

Agenzia delle entrate-RIscossfone - Agente della riscosslone per tuttl gll ambiti provinclall nazlonali ad esclusione del territorio deila Reglone Stciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
- 00442 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C, F. ¢ P. IVA 13756881002



~

N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3429401806 Data SDI: 04/08/2020 13:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ) - ' + Destinatario
MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A.
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02264980737 P.IVA: TU0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWIKIPTT
 Dati Fattura ' T - {
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 31¥F 2020-07-31 EUR 231,80
Causale
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
INTEGRAZIONE VS.PROT.N.9122/20 DEL 18-06-2020 FORNITURA CLIO CAMBIO
Dati ordine acquisto

Dati DDT
T 7. S NS
Dettaglio linee Fattura e " - 5
Articolo | N Deserizione ‘ S oum Q| Pr.Umtario | Pr.Totale | IvA
1241401 | OLIOATFII Pz 20 9,50 19000 | 2%
1 MENARINI AZ 521 Pz 1 2%
2 CIG.N.ZC92DD72F5 Pz 1 22%
3 VS.PROT.N.11749/20 DEL 290720 Pz 1 2%
4 LAVORO N.361/2020 Pz 1 2%
i Dati Trasporte T Tt T T T T
e —— e

I‘Detragli Trasporto ' i EDati Colli




Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizio Trasporto: 2020-07-31

} Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA MAI IVA- i | Imponibf]e Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 190,00 41.80
D P T T T T e s s o ey
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe | Idlituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-09-30 EUR 190,00 | BANCA UNICREDIT T36B0200815815000004193869

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Indo: 3912

Versione Style 2.8.1

RiC

.
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DATA DI REGISTR:L1 AL,



L T

Fyres

FATTURAELETTRONICA

€D

Id SDI1:3429401806 Data SDI: 04/08/2020 13:43
Formato Trasmissione: FPng

Mitlente . 0 el v -+ ¢ Destinatario - - . T O
MERICSERVICESRL AMAT S.P.A, i
VIA DANTE ,219 VIA C.BATIST] 657 |
74100 - TARANTO - TA - IT 74100- TARANTO - TA - IT }
P.IVA; [T02264980737 P.IVA: [TO0146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKIPTT |
i
Natura Documento ‘ _! Data Importo Tota!el E
Fattura i 2020-07-31 EUR 231,80 T
_"Caumle ]
DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT E
INTEGRAZIONE VS.PROT.N.9122/20 DEL 18-08-2020 FORNITURA OLIO CAMBIO i
Dati ordine acquisto . . ) E
Dati DDT l
fDe'tE;:glile linee Fattura © i | . S P ‘ S .
Arﬁcolo . -. ‘ ) .D?:S‘fri.zmne - 7 E UM, ‘ Qta | ; PrUmtario ; Pr Tc;tale _ ‘I\!_A. .
1241401 | OLIO ATE N Pz ' 20 !' 9,50 190,00 2% |
1 MENARINI AZ 521 Pz ! 1 ; 2% !
2 CIG.N.ZC92DD72F5 | Pz 1 2% |
3 V/S.PROT.N.11749/20 DEL 28-07-20 PZ 1 2% i
4 LAVORO N.361/2020 PZ 1 2% '
"bati Trasporto v -, 5Tk E A CTNL B : Ty
Bati Anagranii Vefiors T R T T -
Dettagli Trasporto ‘Dati Coll ;




VI1Is8TI

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
[ supervisione

Determ. A.D. n° del per sup

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA,
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ooooviniineniceannn, Prot....ceicee i,

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

DATA FIRMA




Data Inizio Trasporto: 2020-07-31

 Dati Riepilogo S W s s L
_-ﬁaﬁral?ﬁéibi[iﬁ IVA . .. T . . A[ IVA | 4_.llrl1;p.p.r;i-bile .. " Imp;)sta.
S {scissione dei pagamenti) ’ 22 % ! 190,00 ) 41.80
[Dati'pagamento " LT TN R NI o : P s
'C‘c;m.iizioni Paga-m‘ento ‘ Iv.lqdlailité‘ T DataSmdenza . Imp_ort_c_z ,Istitut-‘-r.) ‘. ). | “7 IBA!*I .5 _ E
Pagamento completo
.Contanti 2020-09-30 EUR 190,00 | BANGA UNICREDIT | [T36B0200815815000004153869

Dati Trasmitlente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 3912

Versione Style 2.8.1

Lo RIVA _,{,Ri\_.gl;z:_!




VIS§TI

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deilib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N -
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 200 FIRMA DEL RESPONEABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI'I‘@‘)‘:‘ ML@CIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
21- Jo-WQlo

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenzggad AT rO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DEL RESPONSABILE

DATRSET, 2070 M

[

—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

%TASFT 23;_,] FIRMA DEL/RESPONSABILE &—)\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: §
veiifica conferimento incarico ALs
/ el
Conferimento del ............cccveeivvennnnnen, Prof.....ccoeeniriennciiane, %‘\’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Ny
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = soicem G
AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ;2'(
SEZIONE 1 DITTA “ YAERSC » LAV.:3CA /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento busa | foepTuds ™ Pleo  >* Coizdo

sede del riparatore . V=R AL CAliffaxg
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- Teotiaqy DI U/ E D v
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ /
® ok | © | ML Yoot | | o

“II” della procedura) Ow C J{’LLH v Z})IOT{.. g /

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S I A ?’aﬁivau‘f-"tkr"“*f"“" -
R [ | r
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna co e
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controll to d firma Data Note:
ontrolio eseguito da:
g —U| g m

SEZIONE 2 had
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 313 Data fattura: 35 202> Importo:#:/l';gf 00 +va
| NOTE

/

Capo Unita Tecnica: firma ‘ g z Data
21 SET. 20m

A |

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

pag. 1



Amat S.p.A. Proteocollo In uscita n. 0011804/2020 del 30/07/2020 13:03:44

B e T——

. OTOT/LO/TE " ISHOTUANIPOTYBOT % IBIAUINT % BPOT%21L/dOTISO/ ] 091100 L OIOIF (/SIS (1/:0)///:31H

Pl

S TN A PR

! d ! S5pA.
Azionda por le Mabiiid nolt'Aros di Taronia

Spett.le

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

Fax n. 099 8851989
Lavoro n.361/2020 del 30.07.2020

OGGETTO: BUS AZ. 521 - Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA QLIO CAMBIO
€6 ZC92DD72F5
Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 28/07/2020, assunto al prot. 11749/20 dei 28/07/2020, indica il costo totale
dell’intervento in € 190,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
p

1. costo dell'intervento: € 190,00 + IVA:

2. tempo di esecuzlone dell’Intervento: N.A,;
3. garanzia sull’intervento: N.A,;
4, consegna autobus: N.A,;
5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaude” presso la sede AMAT: N.A.;
6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,
Rif.:Ing. Domenica Pellicaro
K Y M A Atienda per la Mobilita nell'Area di Tarante S.p.A.
Soclerh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cacrdinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IvA e N® iscrizione 3) Registro Imprese di Toranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

' s -
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1 Officina Riparazionl e Ricambi per veicoli industriali
nLRIC %el:{ ‘ElllceL'r'l' Costruzione Tubi Alta Pressione

m @ Sede Legole:Via Dante, 219 - 74121 Teranto - Sede Operatlva:Via Vito Volterra,11 Centrada Baronla
74020 - FAGGIANO (Ta) - E-mail; mericservice@alice.it - Tel. 348-0187688
IVECO @m LGS P IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n.30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.

2806

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011749/2020 del 29/07/2020 14:45:39

msbus
Lista 92 Pag. 1
(Tlpo Documenio PR PREVENTIVO Spett. \
7 5 AMAT S.P.A.
Numero 92 Data 28/07/2020
: VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamentc  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. RI/C.F. 00146330733 00146330733
Cuodice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importe Cl
BUS AZ 521
INTEGRAZIONE VS.PROT.N.9122/20 DEL
18-06-2020
FORNITURA OLIO CAMBIO
oL 1241401 OLIO ATF Il PZ 20,00 9,50 190,00 22
Note
Tot. Merce 180,00 Sconto % Sconto Netto Merce 180,00 Omaggio
Sp. Trasporto Sp. Imbalio Sp. Varie : i
Data Scadenza ' Importo Imponibile C. va Imposta Tot. Imponibile 190,00
28/08/2020 ' 231,80 190,00 22 41,80 Tot. Imposta 41,80
; ! TOTALE DOCUMENTO 231,80
i : Acconto
' NETTO APAGARE
Gura Trasposto Destinatario : Rif. Est.
Porto { Rif.ln.  BUS AZ 521
Vettore

Destinazione

A 3 J

- ellNIOD %




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3070806473 Data SDI: 05/06/2020 12:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MERIC SERVICE SRI. AMAT S.P.A
VIA DANTE ,219 VIA C.BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02264980737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITOD146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

* Dati Fattura
MNatura Documento : Numero Data I Importo Totale
Fattura 224F 2020-06-05 EUR 8.069,81
Causale

DECRETO LEGGE N.5072017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
8.RMOTORE DAL MEZZO SCOMPOSIAONE AL BANCO

AZ509 PRELEVATO DA AUTOCARROZZ GUARINI REVISIONE MOTGRE AL BANCO

SCOMPOSHIONE AL BANCO MOTORE

E_
L

Dettaglio linee Fattura

| T f
. . . Pr. 1 i
Articolo Descrizione _i UM + Qfa Unitario E Sc./Magg. : Pr. Tolale i VA
TOTALE MANO D'OPERA PZ 1 1.300,00 e 1.300,00 2%
1 INCAMICIAT.CILINDRO SPIANAT. FZ 1 280,00 280,00 2%
2 SPESSORAGGIO CAMICE PZ 4 20,00 80,00 2%
3 SPIANATURA TESTATA PZ 1 80,00 80,00 22%
4 RETT.SED| VALVOLE FZ 8 12,00 96,00 2%
5 PROVA IDRAULICA TESTATA FPZ 1 120,00 120,00 2%
6 REV.INIETTCRI PZ 1 1.280,00 ¥ 1.250,00 22%
79268600 | BRONZDI BANCO Pz 5 28,00 -30% 93,00 22%
79269600 | BRONZDI BIELLA PZ 4 25,00 0% 70,00 22%
79243600 | RASAMENTI PZ 1 36,50 -0 % 25,55 22%
20140510 | POMPA OLIO PZ 1 540,00 20% Y 43200 2%
41506600 | CAMICIA CILINDRO PZ 4 265,00 -30 % % 742,00 2%
351780 POMPA ACQUA PZ 1 380,00 -20 % 304,00 2%
7922221 VALVOLA ASP. PZ 4 37,00 -30 % 103,60 2 %
7922220 VALVOLA SC. PZ 4 42,00 -30% 117,60 2%




—

f i . .
i . Pr.
. i L) v |
Ar’qcolo i Descrizione ! um. ! Qtd | Unitario Se./Magg. ; Pr. Totale | IVA
41506962 | SERIE SEGMENTI PISTONE PZ 4 180,00 -30% 504,00 2%
013662401 | SERIE GUARNIZMOTORE PZ 1 610,00 30% 427,00 22 %
613587510 | GUARNIZTESTA PZ 1 125,00 =30 % §7,50 22 %
16551626 PARAFLU DALT.1 Pz 15 7,00 105,00 2%
10923701 | 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 20 11,00 220,00 22%
1241401 OLIC ATF I PZ 15 9,00 135,00 2%
PU9GB1X FILTRO GASOLIO PZ 1 28,50 40 % 17,10 2%
Wae62 FILTRG OLIO PZ 1 18,00 -40 % 10,80 2%
AV13X1325 | CINGHIA Pz 1 13,50 -30% 945 2%
PZ 1 2%
B e
o1 {/ MENARINI AZ 517 Pz 1 2%
02 k._.CIG N.ZE82CBBDCS PZ 1 2%
03 VS.PROT.N.6100/20 PZ 1 2%
04 LAVORO N.154/2020 PZ 1 2%
, Dati Trasporte ~ ~ T T T oTemmm mmmmmmmomm ot mmommmom e o mm e e
Dati Anagrafici Vettore TS indnzzoResa T
Dettagli Trasporto ‘Datf Colli

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data Inizic Trasporto: 2020-06-05

{ Dati Riepiloge ’ R T T

1 ’ i
Natura/Esigibilita IVA I AL IVA 1 Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamentf) 22 % 6.614,60 \ 1.455,21




Condizi:)rli Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo l‘ Istituto % IBAN
Pagamento completo
Contanti 2020-08-05 EUR6.614,60 | BANCA UNICREDIT | [T36B0200815815000004193869
Datf Trasmittente: ITD1879020517 - Progressivo Invio: 3802
Versione Style 2.7
oo 120, ©0003

=terpptarery

:ﬂ‘w WAARLRS

D i L R e |

[;A"“'s DI PEGISTE =1 0 61U, 2020

Ealr




' 79243600 . RASAMENTI - 1 3850

T

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3070806473 Data SDI: 05/06/2020 12:35
e .- ... . _Formato Trasmissione; FPR12
Mittente " Destinatario '

I MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A

! VIA DANTE 212 : VIA C.BATTISTI, 657

- 74100 - TARANTO - TA- [T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: 1102264980737 « P.VA: [TD0146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

R N T e e R L e -~

Fattura 224F ' 2020-06-05 | EUR806381
Causale
L. o ki o 138 M A ek, e e e £ ek i % 3 TR e s e T e A SRS . Pk At €t s s o131 A ettt

DECREI'O LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
© 8.RMOTORE DAL MEZZO SCOMPOSIZIONE AL BANCO SCOMPOSIZICNE AL BANCO MOTORE
¢ AZ303 PRELEVATO DA AUTCCARROZZ GUARIN] REVISIONE MOTORE AL BANCO

Dettaglic linee Fattura

- .- - - - - e s ——— e =m . P T T, L, M-

. . ' s Pr.
Articolo Descrizione U.M. Qia . Unitario Se.fMlagg. E Pr, Totele VA

TOTALE MANO D‘OPERA , PZ 1 1.300,00 e 1.300,00 22%
1 INCAMICIAT CILINDRO SPIANAT PZ 1 280,00 280,C0 %
e O
2 SPESSORAGGIO CAMICE Pz 4 20.00 &0, 00 2 %

SPIANATURA TESTATA Pz 1 80,00 80, 00 2%

3

;1 RETI'.SED] VALVOLE PZ 8 1200 96,00 .'22% P
_.5 e o e e -

6

PROVA IDRAULICA TESTATA PZ 1 120,00 : 120,00 2%
. e e . Cm e e e [t e e et v v e e =

REV!NIEITOR] . PZ 1 125000 ,g 125000 2%

79268600 BRONZDI BANCO " Pz § - 2800 ' 30% 98, 00 22%

A rr—— .,_,._'[-__ e - e i T,

79269500  BRONZDIBIELLA ©PZ 4 . 2500 . 10% 70,00 2%

-30% 2555 2%

¢ * '
i

120140510 POMPA OLIO PZ 1 50,00 20% Y 43200 2%

41506800  CAMICIA CILINDRO , Pz 4 265,00 -30 % M 742,00 2%

e ames ot e mbsinm arn e e et i s ok e mAns & e % iR A A S e o e e e e o 4 o1 e e o i p————— o & m ek —

351780 POMPA ACQUA PZ 1 380,00 ~20 % 304,00 2%

e e e e e e e e et e e P, i i e e

7922221« VALVOLA ASP. ©PZ 4 37,00 -0 % 103,60 2%

17922220 - VALVOLA SC. " Pz 4 42,00 I =30 % 1780 |, 2%




VI ST A
o T T ek e . B .1 wo T
“F———""urFici0 CONTPJTT!"E'ACQUISH = — "'FIC!O FERSO'\[ALE"—‘_"_—" —
- e L. varifica condizione, ordine e contratio -- varifice visitz di acoerizmanio sanitziio del parsonale
- Datz scadsnzs pagamenio ¢
_|Contr. Rep. ri* dsl
1DATA "IR'\An DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del
“[~—- - — [ e IS RESPrUNITA- PERSONALE--— = -
er supervisione
Determ. A.D. n°® del Per sup
DATA FIRMA .
__ |Delib. C.A.n° dsl
- -|Data scadenza pagamento - - - -
DATA LV'ADDETTO AL RISCONTRO ::UFF[CIO MAGAZZINO “
] verifica quantita, documenti e condizioni contratiual
IL RESP. UNITA' CONTRATT! : -
. -per supesvisione Contr. Rep. n. del
. {DATA FIRMA
| Delib. C.A. n. del .
3' : -
!
) Dalib. C.A. n. del 3
UFFICIO RAGIONERIA ) . ;
_veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadcnza pagamenioindicaia-in fattura

Dala scadenza pagemenio

datz scadenza di pagamento prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = [FIRMADEL RESFONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
. . _ ; per supervisione
IL RESP. UNITA” CONTABILITAE BILANCIO DATA =™ ° - "|FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[BATA” FIRMA .

UFFICIC TECNICO
veriiica perfeita esécuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

veriiice confarimento incarico

Data sc;adenza pagamento DATA
- [PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_—— - per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LUNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenito daf 7

ISotoetts =7 oadvesds

- ~{-CAPO U\IiTA' AE: G'- -E PD RR. -

FIRMA - ' o




Articolo Descrizione

41506962

v - a A

SERIE SEGMENT] PISTONE

013662401 SERJE GUARNIZ MOTORE

613587510 GUARNIZTESTA

16551626 PARAFLU DA LT 1

10923701 SW30 TRUCKS[NT TFE

1241401 DLIO ATF ]II

PU9661X FILTRO GASOL]D

Wee2 FILTRO OLIO

AV13X1325 CINGHIA

- © et TIITTNE C
M ),*’ MENARINI A2517
R AT

02 .. CiG N.ZEB2CBBDCS

03 VS PROT.N.8100/20

G4 LAVORO N.154/2020

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Dati Riepilogo
NaturaIEﬂglbllité IVA
S (sc1551one de1 pagamenta)

Dati pagamento

Pr.

UM Qta Um tario Sc./Magg. Pr. Totale VA
PZ 4 180, 00 -30 % 504,00 2%
Pz 1 610,00 =30 % 427,00 229,
Pz 1 125,00 -30% 87,50 2%
Pz 15 7,00 105,00 22 %
PZ 20 11,00 220,00 22 %
PZ 15 2,00 135,00 2%
PZ 1 28,50 40 % 17,10 2%
PZ 1 18,00 40 % 10,80 2%
Pz 1 13,50 -30% 945 + 2%
PZ 1 2%
PZ 1 %
Fz 1 22 %
Pz 1 2%
PZ 1 22%
Indirizzo Resa

i Dati Colli o i )
Data Inido Trasporto: 2020-06-05
Al IVA Impenibile Impoya
1.455,21
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= ——— ~UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI— “UZFICIOPERSONALE—— —— = -
- o -verfiica condizione, ordine e confratio - - -~ - - -_vefiice visits di agearizrienio sanitaric dal perqopale .
- - Daiz scadznza pagazmenio " i
_|Conir. Rep. 1* del
DATA n—IR’\fb—. DEL R:SPONSABILE
Conv. n° dai
B g — ——I-RESPrUNITA-PERSONALE--— -~ - ---
&r supervisi
Determ. A.D. n® del P pervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
~--|Data-scadenza pauamento T
2 | | -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
N verificz quantita, documenti e condizioni cpntraﬁu'aﬁ
A IL RESP. UNITA' CONTRATTI _ '
[per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
B ] Delib. C.A. 1. del .
- 3
h ' ‘ |
. Delib. CA. n. det s
- R |
UFFICIO RAGIONERIA ’ i
veriica dati com‘abtll Delib. C.A. 1. del
. data scadenza pagamento indicata in fatiura - .- Data scadenza pagamento - -
) data scadenza di pagamnnto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
{PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
P [ S, ; . per supervisione
_'I_L‘Rééis:“iJ_N}ﬁ? CONTABILITA'E BILANCIO DATA -~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione
PATA - |FIRMA .

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecmcr

Deta scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
—— e . per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ?
verificz confarimenio incarico !
~riConterimeriio D=¥ ...... Oy oo ...".? ..... SoIn Ll ) n e
~I-CAP® UNFTA AAGG.E pn =1 RO —
FIRMA i




Istituto IBAN

COI’ldlZIOl‘ll Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo
Pagamento comp]eto
Contantl 2020—08—(}5 ' EUR 6.614,60 BANCA UNICREDIT IT365020081581 5000004193869

Dati Trasmitiente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 3802

Versione Style 2,7

oo 126. o003

A6
.- .10 GHb. ZSZU

Ll PP,




"UFFICIO TECNICO
veriiica periefia esecuziong lavor

- i b s ta e - - ———— - ’ b ~
= ~GFFICIO CONTRAT (TE-ACQUISTI —r ——USFICIOPERSONALE— — "
I 7., - varifica condizione,-ordine e contratio - _ |z - verifics visite di accertaniento sanitario dsl persgnale
- e - Datz scadsnza pagamento N
| Contr. Rep. n* del
IBATA - r-IR'\An DEL R:SPONSABILE
{Conv. n° del .
- - -I- —I-RESP-UNITA - PERSONALE- — - -
er supervisions
Detarm. A.D. n® del P P i
DATA FIRMA
 |Defib. C.A. 0" del
--.|Data-scadenza pagamento - «- - .-~ o - . . - -
o 7 . -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 2UFFICIO MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
IL RESP. UNITA CONTRATTI . '
] -per supervisione Conitr. Rep. n. del
DATA FIRMA
B L |pstib. c.A N, del
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
.varifica dafi contabili Dalib. CA. n. del
data scadenza pagamemo indicata in fa”[ura e Daia scadenza pagamento - -
- daia scadenza dl pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y ] | Bt Sl e
) DATA U [ﬂ'[ﬂ FIRMA DEL RESPPN LE IL RESP. UNITA' TECNICA
- - per supervisions
YA = ] - e
RESP. UNITA" CONTABILITA' E\BILANCIO DATA -~ "[FIRMA DEL RESPONSABILE
7 per supéervisi
PATA o FIRMA L :
S 1a-1o-070

ll; CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
- i verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FRM,

Data scadenzz pagamento

DATA

21 SET. 2000

FIRMA DE] RESHONSARILE

DATA

FIRMA iL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
—_ - — - per supervisions
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
21 SET, 232
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
variiica conferimento incarico

| - D
“1Canferimento del o UL L evens Prot ...... DTN

St Cl'-‘.PQ U‘JETA' AR Gt... -E PD Rq :
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Azienda per la Mobifité nell'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/‘{,1’

cantirre,

& awotitaoy "o

SEZIONE 1 prra“ WRAC . 7 iav: /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. —
Protocollo e data ’ } /LOQ) A > 6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o ' :H,( [{qi M [O«f 74
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore Oh Ca /{, l.{'{
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura) d‘r\ G-LDD
5. *Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura)

Ok

6186

. D;D@Eﬁmé'ss@:dgfﬁriﬁﬁiﬁ%‘tb@di consegna bus

O,

C
C
C

e

6110

“w &7 "“P.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

oA

/

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

10. Altri documenti: DIQGHE  cPAEAl B,
- €00 Qienli F Loy wsvont
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: < ’ 91 SET. 2020
=

SEZIONE 2 =

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 224

Data fattura: ‘5/6/ Do
{

Importo: € g 6’“& ,60+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data 9 4 g7, 2370

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione®

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

pag. 1




¥ = " - SpA
Azlonda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUs 514 )

Il giorno ﬂé[ 96 , dlle ore M. 55 . presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
Hﬁik[ < , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” &Dﬁ'k% 0

del 2/, /i0 ‘

Sono presenti: .

- per AMAT: M in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica” -
par. 230 {(min. 170);

- per AMAT: _XREB O

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.
-) Risultati dell’ogergz_i_gngdi*éolIdii.ido':' B

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

{barrare il caso che ricorre)

ll%ppres tapte del’ AMAT

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




Azionda per la Mobilitd noll’Arco di Toranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO

T odPs OLO 4 14300 /

2 |cAvi ¢in ELLLVDRO L | F2.00 |

3 |PodPs  AcOyA 4 | 304,00 | |

‘ ISER{G SEGrELTL QISTONE L 50400 | |

5 SERIB  GUARWT 2. HOTORY .. -2 41,00 \

¢ | chvreleme. ‘1l 4 e |

7 |SoMRTATEPE bi CALORE A | Adat I

8 [Guaawirong  Scomdianort | A | AT /

P Wl PeR, CoPgREAIO Scads. | 2 | AMaT /

0 |conpo TILTRO SPAD nowe | A | ArBR /

11 -

12 | _

13 //’

14 //

15 /”

16 /

17 /

18 —

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

lﬁappresgi; nte dell AMAT
7 (.06 1 Afw,ﬁ

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




0006186/2020 del 20/04/2020 11:36:45

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

z. 4 2 SpA,
Azlonde por la Mobllitd nell’Aroa df Toranto

ST R ———

Spett.le

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

Fax n. 099 8851989

Lavoro n.154/2020 del 17.04.2020

OGGETTQ: BUS AZ. 517 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISION MOTORE COMPLETO
CIG ZE82CBBDCS

Visto che:

a.

b.

con d.d.t. n. 141 del 28.02.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto;
il preventivo, pervenuto in data 14/04/2020, assunto al prot. 6100/20 del 17/04/2020, indica il costo totale

dell’intervento in € 6.614,60 + IVA;

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

1.

2,
3.

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA C.F., P.IVA e N’ iscrizione al Registro Imp di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

T, ¥,

e

e T %E"’ -
cosie dell'intervento: € 6.614,60 + IVA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, l’eventuale esito negativo del predetto varbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

RIf.:lng.Wco Pellicoro U ¢

Direzione Generale: Ing. Massimo Dicecea

Condizioni di pagamento: Bfiig DFFM.

D’ordine della Presidente del CDA

Avv. Giorgia Gira

e

ata
g e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 033 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it




CEDENTE: Drtfa, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobifila nell’Area ci Tﬂramo Sph
74121 TARENTO - Vig (esare Ball 4, 657
Tel. 055,72561 - Fax 090,77 5424?
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ora.a724e112.08.1996- D.PR. 695 col 21.12.1996

N._J l‘& def {j rgl Ougl ‘g‘oléol

a mezzo:
[T vettore [ cedente

[] cessionario

CESSONARID: Ditta, ipendenza, Domicio 0 Residenza, Partia NA

™ HeE|C

LUOGO D DESTINAZIONE (8¢ diverso daWindirizzadel cessionario) E VARIAZIONI

| BEH

Ge o (Hx)

CAUSALE DEL TRASPORTD

V5. ORD, N.

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) ]
A |l odbps N 53 %e L. |

HoS oRe (A

R HoR oo )

l'-_—__—\\

)

e

e
/
\

/

/
L

It j& \/i gf TOTALE € |
o l | 1/ ’) /! ,0
sl I ] \ (GJ D/ u%/
!Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo ceofsoi‘sr?:ifo ?‘&7 i @.2 rg \9 [0 (? j 0 / j

if.NMJTﬂ!DNT -

(2

651203033(a}

L a f
MUMERD PROGRESSIVG™ | FIRI CESSIOpARIG W
{1} Saio in caso o] utilizze In sostituzione della mmﬁ%\/
Al sensi delf’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successiveWiodificaziont.



-

[
EXY
-

\ ATTENZ|ONE:

I fogll di questo bollettario .sona in carta chimica autoricalcante.
Per non produme involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI ’ .
ai sengl.dell'art, 39 della Legge 298/1974, deilart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
i . i

A) TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1| sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
. dighiara che e seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; .- ) 0 da esso elaborate, trasformate, riparage o simili;
0 da esso prodotte o vendute{ - Q tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o -
o prese in comodato; Ca o ad un contratto di mandato ad_‘aoquistare 0 a.ve:nde.re;
Q prese in lacazione; ’
Fima leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

L _— - e - —_— -

B) TRASPQRTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIE‘ND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 1
1l sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto ci-cose in conto proptio n, ’

b
e

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua pmpriqté; Q prese in cemodato; d prese in locazione;

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

-

H

. ! [ 4 o
: T T = Fimd leggjbile del titolare =~ 7~
- (o del suo legale rappresentante)
Y -
~ ~
{*, Dichiarare Ipotesi o le ipotesi cne fcormong, 4 -

N.B - dichiarazione B) va fatta wncha nel caso che i trasporto, Ditre che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle previste
nella Imenza eva qumd:'aggum.a a quelia ¢i cui &lia letiera A,



P B ey,

tiar il e

”

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

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda per ta Mobilita neil/Area di Taranto SpA (Di0.L.) 073,472 12.08.1595-DP R, 655 6120.12.996
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 o
Te!. 09973561 - Fax 099.7794247 N. 3 a 1 " L?,O 0.5 ’a 02 Io|
Partita lva 00146330733 o
3 [] vettore [ cedente ] cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Comicife o Resigenza, Panita IVA.

U, dEric

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se dmerso dall'indrizzace] oessionario} £ VARLAZIONI |

Coviphny  RARON. A

ﬁthP{

~-TAGG AVD -

CAUSALE DEL TRASPORICG

¥4 ORD. & oe 7 in conto

[] a saido

IMPORTO

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

L0

Sy

)

GASILLD fER AoRJS o

J\/O

512

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

A WSTH

VETTORE: Ditla, Domijcilio o Residénza

DATA

PORTC

TOTALE £}

E ORA DEL RITIRQ

o

/

wo mrrmrmehe —r m a BE R T B )

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

D)

FIRMA BF1.

7
T
512011 209

.EANNG'IAZIDNI - VARIAZION!

Y
RUMERD PROGRESSNG™ ‘FI-REA“D ?N
0.

651203033 a)

{2) Ai'sensi dell'art. 3, comma 2, dél D.PR.-441/97 & stecessive modificazion;

(2) Solo in ¢aso df ufiizzo i sostinzibne defla certificazione fiscatz,

e ——n—
-

-

=



L.

Law b oo immn s

IR B N E T F i) 19 50NSRA
, ATIENZIONES '2lis8 915280 51V - OTUARAT 11 1T
1 fogli di questo bollettarid soro in carta chimica autoThe AN X3 - 182EY. 000 toT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega ‘dr oipiiarestéstieifarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

~ DICHIARAZIONI -~
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 |

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

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

dichiara che fe seguenti cose scno (*): .

0 di sva proprieta; . 0 da esso elaborate, t'ras!onnate, riparate o simili; }

0 da esso prodotie o vendute;
0 prese in comodato;

O tenute in deposito in relazione a} contratio i deposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titofare di lleenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese In locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

Il

(%) Dichiarare Fipatesi o [z Tpotzs! che ricorono. BN _
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il tasperto, oltre che essere occasional prende cose che T fra quelle previste

nella ficenza e va quindi aggiuma a quella di cvi alla lettera A),



MITTENIE: Ditta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita (VA

Via Dante, 219

PIVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

02264980737

mnkil s ervice sanl. (Dd.t) B8, 472 del 14-03-1996 - DP R. 655 del 21,12.4996
74121 TARANTO N.@,,éo‘ w06 ~Lo

amezo: Ulmittente  [vettore .~ Gestinatario

TINATARIO: Ditta, Dipendenza, Gomicilio ¢ Residenza, Codica Fiscale, Partita i\.rA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se divesso dallindirizzo del destinatzno)
‘é;r; S Pl N
ﬂp. —_— &w.;—m ¢St 1Ty

Lhon

CAUSALE DEL TRASPORTD

1__ Ao cAgoq 2

dinconto

[ asatdo
IMPORTO

AL SIF cor | Lavery STLECw) 7

Cof T Yo Jo Racf gIR. .

"‘f»,?&',la AL Y 20U
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006100/2020 del 17/04/2020 10:50:37

« I Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
- ME& EIeET w Costruzione Tubi Alta Pressione

7 Sede Legale:Via Dante, 219 - 7412 Taranto - Sede Operativa:Via Vito Volterra, 11 Contrada Baronla
f7ll 74020 - FAGGIANG (Ta) - E-mail: mericservice@alice.ir - Tel, 346-0157688
IVECO Psocann fraanal BB 1yx 2264980737 - loor COIAR Reg. Imp.TA 1. 3037471999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.

2806

irisbus

Lista 70 Pag. 1
/‘ﬁpo Documente PR PREVENTIVO Spett. \
5 AMAT S.P.A.
Numero 70 Data 14/04/2020
VIA C.BATTISTI,657
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamento  RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PNC.F 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo cl

AUTOBUS AZ517

S.R.MOTORE DAL MEZZO

SCOMPOSIZIONE AL BANCO

SCOMPOSIZIONE AL BANCO MOTORE AZ509

PRELEVATO DA AUTOCARROZZ.GUARIN

REVISIONE MOTORE AL BANCO
NC.’, . T.G)]'ALE MANOQO D'OPERA PZ 1,00 1.300,00 g.‘:l_‘_.300.00' 22,
NC "1 INCAMICIAT.CILINDRO SPIANAT. PZ 1,00 28‘2.99‘“_“},_‘, P 280,00 22
NC 2 SPESSORAGGIO CAMICE Pz 4,00 20,00 80,00 22
NC 3 SPIANATURA TESTATA PZ 1,00 80,00 80,00 ( 22
NC 4 RETT.SED! VALVOLE PZ 8,00 12,00 96,00 22
NC 5 PROVA IDRAULICA TESTATA PZ 1,00 120,00 120,00 22
NC 6 REV.INIETTOR! PZ 1,00 1.250,00 1.250,00| 22
NC 79268600 BRONZ.DI BANCO PZ 5,00 28,00 30,00 98,00 22
NC 79269600 BRONZ.DI BIELLA Pz 4,00 25,00 30,00 7000 22
NC 79243600 RASAMENTI PZ 1,00 36,50 30,00 25551 22
NC 20140510 POMPA OLIO PZ 1,00 540,00 20,00 43200 22
NC 41506600 CAMICIA CILINDRO PZ 4,00 265,00 30,00 742,00 ( 22
NC 351780 POMPA ACQUA PZ 1,00 380,00 20,00 304,00 22
NG 7922221 VALVOLA ASP. PZ 4,00 37,00 30,00 103,60 | 22
NC 7922220 VALVOLA SC. PZ 4.00 42.00 30.00 117601 22

Continua ...
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0606100/2020 del 17/04/2020 10:50:37

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

Officina Riparazioni e Ricambi per veicoli industriali
Costruzione Tubl Alta Pressione

Sede Legale:Via Dante, 219 - 74121 Taranto - Sede Operativa:Vla Vito Volterra, 11 Contrada Baronla
74020 - FAGGIAND (Ta) -

E-mail: mericservice@alice.it - Tel. 348-0167688

g5 S

= ELLNIOD ¥

BN P.IVA 02264980737 - Iscr. CCIAA Reg. Imp.TA n. 30374/1999 - Cap.Soc.  10.400,00 i.v.
o irisbus
Lista 70 Pag. 2
(ﬁpo Documento PR PREVENTIVO Spatt. \
T 5 AMAT S.P.A.
Numero 70 | Data 14/0412020
. VIA CBATTISTI,6567
Agente 74100 - TARANTO - TA
Pagamentc RIMESSA DIRETTA 60 GG.D.F
Banca App. PI/C.F, 00146330733 00146330733
Codice Aricolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo cl
NC 41506962 SERIE SEGMENT] PISTONE PZ 4,00 180,00 30,00 504,00 22
NC 013662401 SERIE GUARNIZMOTORE PZ 1,00 610,00 30,00 427,00 22
NC 613587510 GUARNIZ. TESTA PZ 1,00 125,00 30,00 87,50 22
oL 16551626 PARAFLU' DALT.1 PZ 15,00 7,00 105,00 22
oL 10923701 5W30 TRUCKSINT TFE PZ 20,00 11,00 220,00 22
oL 1241401 OLIC ATF LI PZ 15,00 9,00 135,00 22
MAN  PU9661X FILTRO GASOLIO PZ 1,00 28,50 40,00 17,10 22
DAF
NG wag2 FILTRO QLIO PZ 1,00 18,00 40,00 10,80 | 22
NC AV13X1325 CINGHIA & PZ 1,00 13,50 30,00 945( 22
NC R ﬁv;ﬁ‘;ﬁﬁ”' Tt I - Pz 1,00 s T
Note
Tot.-Merce 6.614,60 ‘ Sconto ' % Sconto ' Netto Merce 6.614,60 Omaggio
Sp. Trasporto ‘ 8p. Imballo Sp. Varia i i
Data Scadenza Importo Impanibile C.lva Imposta Tot. imponibie 6.614,60
14/06/2020 8.069,81 6.614,60 22 i 1.455,21 Tot. imposta 1.455,21
TOTALE DOCUMENTO 8.069,81
E ' Acconto
i NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Porto ! Rif.Int.  AUTOBUS AZ517
Veltore
Destinazione
\_ ; J




. BO |_|_A Data 11/01/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimero problema ra.a47
umero commessa
084S

Data registrazione: Autobus: 0517 .
11/01/2020 12:36:34 Autista CLEMENTE LUIGH E
Localita avaria: P.M. '
inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA MOTORE SPACCATO

Data - Orario - Operatori - Intervento-eseguito: {4 (/R (4 0 E & (Do

TRoVA W YRADA: (A HAcowma P iSerh PLERs verl o
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Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna:

Data e ora {K 05'20

pd.435

restituzione

. Firma Operatore

11/01/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

OGGETTO: DEROGA n. 305 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT] RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUJ
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITADELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE! RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N, 517(2005)

Premesso che:

- I bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore MERIC:
- e stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
delia lavorazione dl fornitore MERIC:

considerato che: . W, ot . I A S

- il suddetto Fornitore ha necessita quindE%ﬁSﬁifdire i seguenti ricambi: -
e N9 SCAMBIATORE DI CALORE MOTORE;
e N°T GUARNIZIONE SCAMBIATORE;
o N°2 VITI PER COPERCHIO SCAMBIATORE;
e N°1 CORPO FILTRO SFIATO MOTORE.

se il fornitore dovesse ordinare 1 ricambi i fempi di ripristino si profrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto,_dei suddetti componenti ¢/o MERIC per il relativo tempestivo

montaggio.
v . ) .
Ing. Domienico Pellicoro -
Si autorizza.
K Y M A B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggettz a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LIT ‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax G99 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Ditia, bipendenza, Domicilie o Reslenza, Partita ivA

. ‘ ’_DOCUMENTO D TRASPORTO

. (DAL.) “ven 472 gor 14, 08.1996 - DR, 635 el 21121995

Amenda per |a Mobiita nell'Area di Taranto S
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Azlonda por la Mobilitd nell'Area di Taranto

c.d. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

2%+
OGGETTO: DEROGAN, }f a CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA
EFFETTUARE SUI BUS AZIENDAL!. INDISPONIBILITADELL' AMAT A FORNIRE PARTE DEI
RICAMBI OCCORRENTI"
Consegna rlcambl perAUTOBUS AZ. N, 517 {2005)

Premesso che:
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in mearito all'affidamento della

lavorazione al fornitore MERIC;

R d
o My e

- . R
M T&.’.Tg.tg‘.r e

considerato che: y 2

. A
K AT &' d

- ilsuddetto Forhi!j‘é"’r“réh;@n'éce"ssifd quindi di sostifuirel seguenti ricambi:
o n°4 CANDELETTE
- se il fornifore dovesseordinare i ricambii tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
sfgnificativa,
- i rficambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede auterizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in cagetto, dei

suddetii componenti c/o Ditta MERIC per il relativo tfempestive montaggio.

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

Si autorizza.

Wceon

Soclefd per Azloni con Socio unico saggelfa a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Toranto
Vi C. BaMish, 657 74121 Taranio aTel, 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amalle.itee-mail: amat8amal.la.itdegal-mail; amat@nes,omatta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione af Regisho delfe Imprese di Taranfe: 00144330733 - Capifale soclale: € 2.340,463,00 Interamente versafo.
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