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

Sede legale ed amminisirativa; 74100 TARANTO - Via C. Baltisli. 657
Telefono 09973561 (5 linee urbace) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

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

2020 2.420 22/10/2020 20.774,28

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

DICONST EURO: ventimilasettecantosettantaquattro e 28 / 100
PAGAMENTO: Bonlifico
UNICREDIT

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 187 del 07/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N. \
192 CIG Z052D91266, 194 CIG Z422D97242, 193 CIG ZA22D8CHDA,
195 CIG Z722D8C8BD4, 196 CIG Z572DBC965, 236 CIG
ZD12DB4544, 238 CIG Z1A2DCYEB7, 220 CIG Z152DAE28D, 217
CIG ZDA2DBC772, 233 CIG Z712D8A05C, 187 CIG Z6D2D86088E
IMFPORTO LORDO 20.774,28
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20.774,28
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 20.774,28
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
]
1]
C ABILITA' IL MRIGENTE AMM.VO RETTORE IL INTE

\/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3339917455 Data SDI: 20/07/2020 1¢:59
Fgmto Trasmissione: FPR:_J.E
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francanilla Fontana - BR- [T
P.VA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; BWKJPTT

. Dati Fattura =~~~ re ey :
- - SRS - S e o —
Natura Documento ! _I}Hy{r;l}ar?” ! Data | Iimporto Totale
AR . T '
Fattura 220 2020-07-20 EUR 502,50
Dati ordine acquisto
bDati DDT
Dettaglio linee Fattura® ~ ~ ~~ T ToToTTm e e T I i !
e - ———— R el U Bl S
- Artlcole Descrizione f UM Qtd . Pr. Unitario ' Pr. Totale 5 IVA
AUTOBUS TARGATO FP 980 CY n.az. 712 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro di precollaude su banco prova freni per werifica 22 %
efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote
anteriori e posterion per verifica stato sistema frenante con ° _
lubrificazione pistoncini scorimento pinze e pulizia delle parti: '
Renvisione annuzle mete 125,00 125,00 22 %
Versamenti mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.329/2020 DEL 16.07.2020 Protacollo in uscita 22 %
0011096/2020 del 16.07.2020 CIG - Z152DAE28D
. Dati Riepilogo T oo T T e T T A
e _| e 4 _
Natura/Edigibilita IVA AL.IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentl 22 % 375,00 82.50
N1 (Escluse ex, art. 15) Escl. art. 15 DPR 833/72 0% 45,00 0.00
Dafi pagamento T T TTTTT oo moem onmom T TS T T T
... ' \ i g ——
Condizioni Pagamento ! Modalita I Data Scadenza I Importo | Istituto ! IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo % Istituto ! IBAN

Bonifico 2020-09-30

EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo [mvio: DGYS

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA ._:c:. sit

T Id SDI:3339917455

Data SDI: 20/07/2020 10:59

hformato Trasmissione: FPR12

Pagamento completo

| Andriulo Meccanica s AMAT SPA '
{ Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657 :
i 72021 - Francanilla Fontana - BR- IT { 74100 - TARANTO - TA-IT !
1 P.VA: TTO1852970748 P.IVA: [T00146330733
i Cod. Fiscale: (1852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
D&ﬁ Fattura . ‘ -. L i . r:"'_‘ Mgt U oa o ) !
‘. S ‘ i — L!‘%ﬂ'j‘-}!?‘ by o it _—
| Natura Documento {.Numelzp ) ‘ Data . . Importo Totale
R U 2) S0 1 I A : | '
, Fattura ;220 | 20200720 . EUR 502,50
Dati ordine acquisto .
i Dati DDT . . '
- ! o, "
‘Dettaglio linee Fattura, . . - * » v o R
) o ) L - L o om ot . T S E
i M i
i Articolo Descrizione . ULIL CQtd % Pr. Unitario i Pr.Totale ; IVA .
% - P vt e s TN oo toom e O LA i . P Lt
) ; ; b ! . : ;
: AUTOBUS TARGATO FP 980 CY n.az. 712 ; i : ' 2% ¢
! Lavoraziori | - P oe 0 1 2500 | 2000 | 2%
i i ] i : i
! Laworo di precoltaudo su banco prova freni per verifica , L 2%
y efficienza frenante 1°-2° esse: stacco e rattacco ruote ‘ !
' : anteriori e posterion per werifica stato sisiema frenante con I
| lubrificazione pistoncini scomimento pinze e pulizia delle partl: I : : \
| T 1 { ! I .
: Reusione annuzle mclc ! : L2500 ¢ 12500 2% !
' ! ! i I i
! Versamenti melc (spese postali) ; i 1 45,00 b 45,00 Ny !
i ' £ ]
" LAVORO N.329/2020 DEL 16.07.2020 Protocollo inuscita | | l 2% i
: 0011096/2020 de! 16.07.2020 CIG - Z152DAE28D E " : X :
i L - - 1 I
Dt RIGPHIOHO i S S e e
o . . -r-._ " o . . ¥ T u o : . -_ L_ ; ot :
i. Natura/Esigibillita IVA - . . S e en e Al IVA [ Imponibile L, dmpe y
! S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 ! 82,50
i 1 ! '
:, N1 (Escluse ex. art. 15) Escl, art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 ; 0.00
‘Dati pagamento - S P P .
A T e U I T e Fae et s L = e 4 "
f f
| Condizioni Pagamento Modalita | DataScadenza | Importo | Isfituto , 1BAN !
'




vV

ST .

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....covveeeeeeeieivrvvvneninnn, Prot...ccoiccceiiiieciiiiinens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza | Importo | Istituto BAN L
R AT TR S AR T L Lot ' . R T T T
] i t
Borifico | 20200930 | EUR42000 | UNICREDITBANCA | IT44S0200879191000010776877

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressiw Imio: DG7YS

Versione Style 2.8.1




vV I18§TI © WA

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
er su isione

Determ. A.D. n° del P pervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UEFICIO 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 / )i \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
PATR 1, 7020 |FIRMA DEL RESPONSHHI IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA I
Megaow] [ Jomgh

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

amento

NTO 60 GG. D.RRM.

Data scadenzGK

Data scadenza pagamento

DATA

24 SFT.241)

FIRMA DEj RZSF’ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervjsione N A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
24 SET. 2:7) ®
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | g{) N
verifica conferimento incarico &
S
_ )
Conferimento del ...............cccvvevieeranen. Prot........cceecveeiinn. >
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

e

Tt

qgo‘lfzmﬁo

SEZIONE 1 .DITTA“
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. l /a({ 994 ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia giallg
Bolla di avaria officina l/ o :?959 /4,0?.2) M / .
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a / L
L0
sede del riparatore l/ o,_ 503 //40?'2 g
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- v 9 5 5% AL.0o1.D r/
cedura) /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / / 0 M
“I” della procedura) 4 c 0%? 'gD /K ?’&
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M
O ’
la procedura) V O }4096/?0 }6 0?‘2 /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V U, /&3 /570?& [/ ’y
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna v 0 A5 /{5’01. 20 4/
RICAMBI
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto )
con le modalita descritte al punto VI della pro- l/ 0 P /K&)@) !
cedura _ I
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DEROGA N.159
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
firma Data, .__ Ane Note:
Controllo eseguito da: - 74 SET, 2520
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:  J 2/0 Data fattura: lo/g}/ngg Importo: 479 00w\ A
NOTE
i
Capo Unita Tecnica: firma \—‘%\g Data 74 SET. 272D
Ny i

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrolio documentazione” lTJata: 151212017 I Rev. 02—|

pag. 1



Lavoro n.329/2020 DEL 16/07/2020

0011096/2020 del 16/07/2020 13:48:54
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Azianda pat lo Mabiind pail'Area & Taronis

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ, 712 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CiG Z152DAE28D

Visto che:

a) con D.D.T. n. 503 del 14/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in

oggetto;

b) I preventivo pervenuto in data 15/07/2020, assunto al protocalio n. 10947/20 del

15/07 /2020, indica il costo dell'intervento in € 420,00+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizion:
1.

costo dell'lntervento: € 420,004+VA;

tempo di esecuzione dell'intesvento: n. 03 giorni lavorativi 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

di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

concorrenza del 10%

garanzia suli’intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto

a cura dl AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Sl precisa che la Sezione n. 2 dl 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

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl, Sard Vs, facoity richiedere copia del suddetto verbale,
Condizioni di pagamento: 60 ge DFFM

K Y M A Atlenda per Ia Mobillta nell'Area di Taranto S.pA.

Sociatd per Azionl con Socip unice soggetta a direzione e coordinamenta da parte def Comune di Tarznto
M (o) B I Ll TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto /049 7356111 - Fax 098 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.tat ~ PEC amat@pec.amatta.le

AMAT SPA

LIS J—

C.F., P.IVA e N” Iscrialone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitate Sociale € 2.340.453,00 Int, vers.

A_._-



Aziends per la Mobilitd nelPArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - ig Cesare Battisti, 857
1e). 006.73581 » Pax 0B0:7704247

Pari va 0146330738 -

e W @ @ esvadhe v @ A e

(D.d.t.) oer 472001406199 - DR 696 det 22.12 1995

N. 5.3 ) def J:%OI?’] ZLQ Lg

a mezo: .
] vettore (] cedente s _

ey adird Wrw s s W

[ cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

Nia. AdRIu LD

LUOGO Dt DESTIRAZIONE fs diverso dallingingzs dol cessionanc) E VARIAZIONI

VAANCAV LA Tx/IAMA

DN

~ R —

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. L DEL

7 inconto
. S T ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO "

g

AioBys  AY

o F A2

-

PE 2. RRWiS MV

et

+ L(BRT D

RS 9\ D

N DV ®wD

CARRY RAVL

——

ASPETT0 ESTERIORE DEl BENI

JUST A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

[

DATA E ORA DEL RITIRQ

TOTALE € )

N /

cedente

Canscgna o inizio trasporto & mezzo - —
cessignario

10,220 4301

|,/
My

ANNGTAZIONI - VARIAZIONI

KUMERQ PROGRESSND *

FIRMA DEL CESSIONARIG / V//

651203033 {3}

[2) Al sensd delfart. 3, tomma 2, del DLRR. 441797 e successive modifics:

]
M
vor,

{1) Solo in caso ai utilizze In sostituzione della certificazione



MLENJME.
Un. Lo N4 AROM £ phagy,
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica, aulorlcalcante <CAAT [CHRT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| comp:}are«le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio smgolo- e non a ricalco. S UL P - .-1‘.,

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 DI COSE [N CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprietd; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
O da esso prodotte o ve'ndule: 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

2 di sua proprieta; O prese in comodato; Q3 prese In locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e . Firma leggibile de! titolare
(o del-sup legale rappresentante) - _

{*¥ Dichiarare Iipotesi o ta ipotesi che ricomono.
NB. - la dichiarazione B) va falta anche nel caso che Il trasporia, oilre che essers occasionale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quetta di cul afla lettera A),



CEDENTE: Bitca, Dipendenza, Domicto o Resitenza, Partia NA

DOGUMENTO DI TRASPORTO
L0 MECC A SRL D,d_t_) DIPR. 472 del 14.08.1996 - D) 212
® Ag?eﬂlleo\}arga(ngﬁga%a n.g ' (N. /I )7?‘) g}fb

Stabiments \z'e delindustria Z.1. daf
72021 Fran.c.iha Fontana (Br)

PIVA:01652970748 | 2 mezzo:
0 vetore M cedente [T cessionario
(0.0 s, Dot s, Pora TwE

HIC spPA
U ;CL (. :S-Utt- 65? ”)E"f
O CHRA»TD | '
Lo Rusioueto ™ [ T

niAa0 B a £ quaita PORTD

©| fvug) PduleDed o No A

-

T~
T~

VETTORE; dita, domicilio o fesidenz

[ as B S T B DAt LIy SOV LR I
UJSohhﬁtsnmutmzm'nmmmﬁmr&hmﬁuﬂdﬂ‘m&m&ﬁnﬂl“‘ﬂ?-wm

1t

CONSEENA © INIZI0 TRASPORTO A MEZZO %/ 4 0{:{ /{ g ¢Z i -
ATNOTAZION - VARAZICN e ml-ﬁ!lmqﬂmm ‘ Kn'?lf;mm Y ‘_M
LD ‘fd. yfé

€ Utiizzare il mting per | centesimi di Eurp.
MADE IN [TALY - Distribuito da A.N.S. International s.c.l. Via Piccinelli, 27.22076 MOz "ATE (COj - ITALIAwww.nikoffice.it a».
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CEDENTE: Dita, Dipendonza, Domicilo o Residenza, Parita A
. - DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILIT ’) ‘\ﬂ o TCA sk b (Dd.t) AR 472 061 14,08.1996 - DPR 696 061 21,32 1095
w dov T - = gj i ’
S Ve tecnz | nABS L ASotzo
?%jg%'}i Er, ancawllg Fontana (Br; ,
gxmglgszg_mua ! amezo:
D vettore JXcedeme D cessionario
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Tel.099.73561 Fax 0997794247 - 2
Partita iVA 00146330733 - [] vettore ] cedente [ cessionario
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ATTENZIONE: 57 ib s21fTsn ¢ificld gl 1aq AbfsA
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica ‘autoricaitantes eV OTAARAT PN
Per non produrre involontarie trascrizion, si prega iscomipiaredd tichatazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalce. £ETOREEAM00 AVI atilst]

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*): i }

Q1 di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

Qi di sua proprieta; QO prese in comadato; 0O prese In locazione,

e costitulscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

SO Firma leggibile def titolare )
' "~ _.. .{o del suo legale rappresentante) '

{*) Dchlzrare INpotest o e ipatest che ricarrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che. |l trasporto, ditre the essere occasionale, comprenda cose cha rientrano fra quelle previste nella
licenza @ va quindi aggiunta a quelia di cui alla Iettera A).



0010547/2020 del 15/07/2020 14:50:32

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

“‘j ) Ll

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}

® SISTEMA
getaﬁﬂll:g;zl: &'ﬁfaﬁﬁ?&'ﬁuﬁzu ANDRIUID QUALITA
oL ue Y Sel CERTIFICATO
o), ufl.: 0B31.610838 - Fax 0831.813578 . NSO 9002
P. IVA 018 529 707 48 RIPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-matl: andriulo.maccanicagllibero.i MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBJALTA P,
PREVENTIVO Dt SPESA DEL Spott.
201794 15.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIRO TARGA FP980CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 712
GUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIO

LAVORAZIONE

pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative 10 x 25,00
Revisione annuale mcic

Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scormimento

VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)

250,60 22%
125,000 22%

45,00 es.iva

IMPONIBILE ALIQ

IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOBTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
602,50
FIRMA ACCETFAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancgto pagamanto sntro 15 grormi dalla fettura, satve
diversa condizion eaprassa sulla stessa, vi autorizzo l'emissicna
din. § irolla 8 vista.
Dﬂ“y c@mr assistenza lveco
‘_‘- BT e e 4T A - -

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! [l I £

e SR,




BOLLA Data 14/07/2020

Numero problema 79.359
Di SEGNALAZIONE AVARIA | Hre o mesea e

Data registrazione: Autobus: 0712
) L N
14/07/2020 12:33:23 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEF

| inserita dax INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER PROVA FRENOMETRO
DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: [ Z. oﬁ,&- 20 ( N LYWL “{o- @‘

4

£.50 | -

Invio ditta esterna: A&DQM ”‘TLQQ—\ 2o
Collaudo ditta 15 ef-2o nn,JL.t) ﬂq, blz !“Z:; 0. L‘-! f!:
.Ié-uw M ok

esterna:

Data e ora J5- b'}p_?/‘o .«/'3'_,./2

restituzione
S Firma Operatore

¥

14/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



BOLLA - Data | ~ 17/07/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA :322:2 2(';‘:;’{'1“823 79.462
umero o U432

Data registrazione; Autobus: 0712

17/07/2020 11:23:33 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da; SCALZ| PREMIO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - lqtgg\ﬂemtg-aeéegui_fo: -

LA

Invio ditta esterna: ﬁ/ o 20 h‘"‘—rfl ﬂ’l/hful/"-o

Collaudo ditta d3-0f 20 }77/%}\ o A &L .SUE A’L. JZFM/&

sstema 7/b-c Ylladwon . rle OK

Data e ora 18'0%% A3

restituzione
Firma Operatore
&&a Q ~ }“ﬁ'é: a../_:&_o

17/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ di



Azionda per la Mobilitd noll’Area di Teranto

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

(BUs H2 )

Il giorno /ﬁéﬂlﬁ, dlle ore L"Dl 48, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta

PBRLY | qutorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. AO36 /20 del -
16/ 0 .

Sono presenti: .

-~ per AMAT: lhf(}_ Reieccon 0, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 (min. 170).

- perAMAT: _ SCREND

. i SEL T RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL

R G

-) Risultati del'operazione di collaudo:

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre}

[Rappresertante dell’ AMAT




g

Aziondo per la Mobilitd noli’Arco di Teranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTT 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 a), b), ¢) e d), riporta tulti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli 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):

da

b c d e

-
o

Esito verifica
Denominazione ricamblo Quantifd Costo ricambi sostituiti
\ ] NO

\ el AT e,

e
N

0| @ N oy | B W N -

=
o

-—t
—

—
[\t

—
L)

—
£~

—
(4]

—
-

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬁ POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

& ppres derl AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale dicollaudo” |  Data:0%762/18




FATTORAELETTRONICA

Id SDI:3345138447 Data SDI: 21/07/2020 06:46
Formato Trasmissione: FPR12

72021 - Francamlla Fontana - BR - IT
P.IVA: M01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

P.IVA; TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

74100 - TARANTO - TA-IT

Dati Fattura
Natura Documento ai Numero Pata Importo Totale
Fattura 233 2020-07-21 BUR 4,861,70
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Sy R ',.} “
SR WL R L
Déttagfio linee Fattura G =
Asticolo Descrizione s ' :;, R ! ULV QLta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
AUTOBUS TARGATO CX222 X5 n.az. 545 22%
M.117123132 | kits a/c modula R134 nr. 1 2.970,00 2.970,00 22%
DM7H185.65 | kits cavifconnessioniffiltro/valvola . 1 240,00 240,00 2%
Lavorazioni - ore 3 25,00 775,00 2%
Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc 2%
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio
amola del tetto estemo e del sottotetto intemo per
applicazicne diffuscre intemo abitacolo: installazione
componenti elettrici di funzionamento: applicazione e fissaggio
kits modula su tetto;
LAVORO N. 296/2020 DEL 03.07.2020 Protocollo in uscita 22 %
0011080/2020 del 16.07.2020 CIG - Z712DBAQ5C
| Dati Riepilogo
' Natura/Edigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S {scisslone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagameriti 22% 3.985,00 876.70
‘Dati pagamento
Condizioni Pagamento Meodalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completc




- Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN -

-1

Bonifico

2020-09-30

EUR 3.985,00

UNICREDIT BANCA

[T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DG72Z4

Versione Style 2.8.1

CESUTE ©Fe45d cxe3

r-..
[ Y Il

_—
I i
if‘i.z‘.f.’\/.(.16al. !

F et SRR 4 Mttt

| PSRN iy~ s > Pt s

LG, zﬁi_([j

DATA DLREGISIR L 00




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3345138447 Data SDI; 21/07/2020 06:46
: FPR12

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT01652970748 P.IVA: TTD0146330733

Cod, Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Lu"’é’:f: phyE ol A 8 j - e "‘;.:. vEr o

Natura Documento, - . | Nomero . . v Data, .. N “Importo Totale

Fattura 233 2020-07-21 EUR 4.861,70

Dati ordine dequisto - L+ 7 ¢ N S Tw v ane N
DatiDDT . .o st L. e T R
S R R L s ' et T o a e . o !

. R e i J XE‘Q 35!5 IR R M T ‘u'P,'r.‘ Umtarlo 1 .P‘r."_'_l"o,tf‘:.lllg ; WA
AUTOBUS TARGATO CX222 XG n.az. 545 22 %
t
M. 17123132 | kits a/c modula R134 . 1 2.970,00 2.970,00 2% |
! . !
DM7H185.65 | kits cavifconnessioniffiltroivalvcla P 1 240,00 240,00 2% !
i i
Lavorazioni - | ore K| 25,00 775,00 2%
: .
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c . 2%
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio !
amola del tetto estemo e del sottotetto intemo per !
applicazione diffusore intemo abitacolo: installazione {
componenti elettrici di funzionamento: applicazione e fissaggio
kits modula su tetto: |
LAVORO N. 298/2020 DEL 03.07.202¢ Protocollo in uscita 2%
0011090/2020 del 16.07.2020 CIG - Z712DBA0SC !

dmpanibile .

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.985,00 876.70

r
Dl paga

R

-Modalita -

. Condizioni Pagarviento °

Pagamento completo




v

ST

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............oovveveeeee i, Prot

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

DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento
r K N

- Medalita

Data Scadenza

Irparto

{stituto

| 1BAN

<

-

‘i

Bonifico

2020-09-30

ELUR 3.985,00

UNICREDIT BANCA

[T4450200879191060010776977

Dati Trasmittente: M01641790702 - Progressivo Imvio: DG724

Versione Style 2.8.1

CESOTE ©Ce5d oxe3




VISsTI

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
upervisione

Determ. AD.n* del per sA penv!

DATA FIRMA
Lelib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ¥ UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
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

A
[,

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA;‘ﬁ /LUQ/Z[]ZU FIRMA DEL RESPONSABtE y}ly’ IL RESP. UNITA' TECNICA
> Sl . < per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIQ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

I?;;A,w ‘{Lob FIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.ER M.

Data scadenza pagamento

%[;FPEFT 7% FIRMA DEL EEEP?}NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILI-:"UI\{ITA' TECNICA
per supervisione
TA .
74781 2.40)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cc.o.oovvvimiiiiiiiin, | v |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CaNTING, |

r ;\g;wmq,‘g
P gt SpA, ::_%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto % oo 100
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘.; Ll Sﬂ
SEZIONE 1 pIrTa ¢ AVAAIJLO ” LAv.: 19572020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’/H L{ 0 8, L( '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . :
Copia glallﬁ

1. Bolla di avaria officina Ak C "-PS 0 D(?ja‘:r.

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

sede del riparatore d‘/’( C &,1'6 98/0‘{— (/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto V
“1lI” della procedura) d K C 6 % 52, Dg’[Og /

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

/
M0 |fefot /
3ot | | |/

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ™ |
" RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitad descritte al punto VI della pro- U O / Wo:]— 1/

cedura

RN

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

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ! Q {l 94 SET. 2910

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J 33 Data fattura: ?/t,(:i/zow importo: € 3‘58’{,‘@“\#\

NOTE

[

CaIJO Unité Tecnica: flrma% Data 2’} SET 2}2!]

N )

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controfio documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda per lo Mobliitd noli'Area di Taranto

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

(BUS 545 )

Il giorno J?ZO?ZLO alle ore ét Lf‘é presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditia

[_M’)Qﬂm , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 0B O /20 del -

iéé'n?{l,o.

Sono presenti:

- per AMAT: ’E}:Luw(% , in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita
fecnico Crganizzativa” par. 230 {min, 170).

- per AMAT: PP NO

SEZ. 1: RELATIVA.AF FAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo!

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q POSITIVO

(barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

| Rappresentanteldell’ AMAT




CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Fartia VA

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'lnduystria 2.1,
72021 Francavifia Fontana (Br)

J
i
|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

w229tz

a mezzo:

D vetlore

Cedante D cesslonario

PIVA: 01652970748
iuho o Residenza, Partita VA

AN

LUOGA DI DESTIHAZIONE

Ve

| Q;@ UTC)

|:| In ¢onta
a saldy

VETTORE: ditta, domicilio o residanza

11) Salo’in caso o itz in pogtiuzion delin certiheasians fiscaln, (2) Al eenci dalfort. 3, comma. 2, el D.R.AL 441/57 @ successive mod ficazionl,

CONSEGRA O INZIO TRASFORTO A MEZZO _Geterte

ANOTAZION! « VARIAZION

| S N

€ Utlizzare I nstine per | cantesimi & Eurm,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Internationa! s.1.I. Via Piccinelii, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALI(www.nikofﬂce.it
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S JICHIARAZION) el
1 senstuel art 36 della Legge Z98/74, deltant. 1 de DM, 13/4/79, dofla Leggel32/1587  « +
2D.D 23/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dél Trasgoit] [
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b LT 4) TRASPQRTO DI CISEIN CONTO PROPRIQ . 1 N ey A
. o ER UN PESO COMPLESSIVD A PENO CARICT SUPERIDREA RG 3500 . @~ ™'
I seeroscrtio, tilare df licenza Mrautotresporto di cose in cclmta"p;o?m -
T
- (R . dichizra che ke seguentt cbse sofo ()% _ b i
. -
O di sus proprieth 1 daeso elaboraré; brasformate, w n sl -
. _ O _da es30 prodotie o venduts jghnm‘ln‘depodlﬂln_rl'lazdgne al contratie ‘: v ."
H J _prese 1n comodate . — ﬂdepmm_:ondluqmlrltmdémamk’: -
/r O presein Bone ' ! iiwusmnnwl, i . :
] ~% - I I ‘\l _.f’--.": P L T Y
i - Armakggible del tholare
i o del $i:o legale tane!
| —
| 3} TRASPORTO DCCASIONALE DI COSE iN CONTOD PROFRIC |, - ~
- R UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICD SUPERICAE A XG 3.500 s
1 |'sgtastiing, tictare di fioenza aB'autotrasporto di cose in conls propri
. " — - Fiara che b gaanti acse 3ono (*)
) di sua preprigtd . O prese in comedato, O prese in kocaaons
2 cotwtuncona trzaporto eocasionale per be seguent esgenze
| -
'
. '
.t
!
i Firma leggiblie dal ttatare
o del swo legaie reppresentants) —
1
{
' {*} Dchaarare Fipotes| o la ipotesi che ricerroon -
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r Azlonda por la Mobliitd noll’Arec di Toranto

. K
al r [ —

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! 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 esifi della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. . Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti ] 1/
R
VIl bl Modses wd R43u | A 2.6%{30 L
2 KT Chwi ffont. [0 fUmiocs 4 | 249,00 | YW g
—
Rk fu - K RPN ALY o] -
5 .
6 ' /
7 //
8 B P
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 | 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO [ ]NEGATIVO

({barrare il caso che ricorme)

Il Rappresgniamie dell’ AMAT
— %

XEEEIE) pidaf s eseanannnvosnnnsan

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di cofiaudo” | Data: 09/02/18
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001109%0/2020 del 16/07/2020 13:41:41

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

2 SpA
Azaanda pot lo Mobilita neil'Area ot Taronia

Spett.le

Lavoro n.299/2020 DEL 03/07/2020 REV1 ANDRIULO MECCANICA S.r.I.
Via §. Cesarean. g

Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

Il presente ordine annulta e sostituisce il precedente protacollo 10427/20 del 07/07/2020
OGGETTO: BUS AZ, 545 — Ordine di esecuzione del lavori per INSTALLAZIONE MODULO A/C

€1G Z712D8A05C

Visto che:

Q) I preventivo pervenuto in data 07/05/2020, assunto al protocolio n. 6952/20 del 08/05/2020,
indica il costo dell'intervento in € 3.985.00+IVA;
Tanto premesso, si emette Fordine d esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 3.985,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento delia
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere ralative, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
2 cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro dal 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 eslto negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolt richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

<

K Y M A Azienda per 13 Mobllita neli'Area di Taranto S.,p.A.

Sotietd per Azioni con Socio unico Soggettn a direziong e coordmamento da parte de! Comune Taranto

MOBILITA Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F,, P.IVA e N"iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

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

0006952/2020 del 08/05/2020 08:16:22

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Visle deltindustria Z. I. . - QUALITA
»
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccanica s...

UNHEN-50-9002
P.IVA D18 520 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mall: andriuto.meccanca@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQ D1 SPESA DEL Spett.
20/578 07.05.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

AUTOMEZZO
TIPO TARGA P.l. 00146330733

PREVENTIVO DI SPESA PER INSTALLAZIONE KITS COMPLETO
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA ABITACOLO AUTISTA

SU VS/AUTOBUS
Ricambi
. -35‘15 gitspa!c modula 24v. R134 M.117123132 2.970,00 0,0 2970, 00
napy 0 [kitd cavi/connessioniffiltrofvalvola DM7H185.65 240,00, .00, 240, oo
Lavorazioni -,-

Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c abitacolo
autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio a mola del
tetto esterno e del sottotetto interno per applicazione diffusore
interno abitacolo: installazione componenti elettrici di funziona-
mento: applicazione e fissaggio kits modula su tetto:

QUANTITA" DESCRIZIONE AEFFRMscy REEDR ALQ.

ore lavorative 31 x 25,00 775,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.985,00
3.985,00 22% 876,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
876,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FiRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, satvo
diverse cendizionl espresse sulta stessa, vi autorlzzo 'emissione
di n. 1 tratia a vista.

Dﬂilv -Ce_liler_ - ass]stenza lvsco -
A R LS S N YA A TR I A 151041 T o S DO S AC LA
CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR. . ;% BN A
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenya, Partita VA

Azienda per la Mobility neli'Area di Taranto §
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 a
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 g0 14.08.189- 0.7, 636 der 21,1299

N._{, E(Q def IOQD.\FVZ,OM

a mezzo;
] vettere [ cedente %] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Drpendenza, Domicliio o Residenza, Pastita IvA

QW\; ALJI)E)\.)UD

LUOG DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E YARIAZION!

1 D=

Zoua lows  eaverous T

R4 8w S

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

RD. N. DEL :
¥ 0 I:l fn conta:

[1 asaldo

SES PR |

MORNTALUL O

A %35 Az . p°

Moo

\

\

\

ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI

JAR AP SNA

VETTORE: Ditta, Domicilfe 0 Residenza

PESC HG

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTQ

TOTALE €

b

_.,__
M

1|-|lf&

<cadgatg— |

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

ANNOTAZIGH] - VARIAZIGNT

oot ol T |

NUMERD PROGRESSIVG® | FIfbda nsf.

s

651203033(2}

(2) Ai senst deiart, 3, comma 2, del D.BR. 441/87 e succe:

(1) Solo in caso df utllizo in sestituzione della certifegone fiscale,
55 mnm‘ﬁ% 2foni
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a;utoncélqante gq-,ﬂ,,.. 80t
Per non produrre involontarie trascrizioni, i prega“d1 campl arejle,_h Gtih{g@zmm
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. FERRLUD Al Bl

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Finma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. : - D,

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o le ipotesi che ricormong.

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
netla licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla isttera A),



08/07/2020

B‘OLLA. - | Data . bs;ow_zozq
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 79.210

Numero comimessa {0/

Data registrazione: Autobus: 0545

OQIOTIZOZO 42:31:02 Autista SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP

inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

Howtdbbio Yohyr o

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguitore<i -
p ._?_'_’.:W.:f\_.,gﬁmﬁ-'&" g * .

Invio ditta esterna: od: o7 20 \"TTﬂ A %) rylo

Collaudo ditta // 7 - 07 2 o 6\/9 \’(QM w[g gﬁﬁ%:
esterna: _
4 ane . ‘_ fols 0127

Data e ora X?*O?‘?D //é(}??

restituzione

Firma Operatore

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3339894442 Data SDI: 20/07/2020 10:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD1652870748 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dafi Fattura ~ C T T T T e e 0T b
Y :
Natura Documnento " Numero | Data ! Imperto Totale
Fattura 217 2020-07-20 EUR 4.313,97
Dati ordine acquisto
1
Dati DDT
| Dettaglio linee Fatiura coomemm T m e oo T B
N oy e e R } P e e e e e
; .. r.
Articolo l Descrizione u.M. Q.ta | Unitario Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
AUTCBUS TARGATO FX 924 ZH n.az. 529 22%
504032642 | cinghia . 1 121,60 -35 % 79,04 22%
504032641 | cinghia . 1 67,89 =35 % 4413 22%
|
2992544 filtro ofio nr, 1 109,98 40 % 65,99 2%
1908547 prefiitro gasolio ¢ eres . 1 34,40 40 % 20,64 2%
J ;-:'}
2994048 | filtro combustibife i J'if T < nr. 1 84,08 40 % 50,45 2%
1901925 filtro aria nr. 1 180,34 <40 % 108,20 2%
504209107 | filtro sfiato motore mnr. 1 131,15 -40% 78,69 2%
5W40 olio motore It. 18 4,80 86,40 2%
Parafiu11 liquido radiatore It. 10 4,50 45,00 2%
500365060 | manicotto nr. 1 126,73 -30 % 88,71 2%
500300826 | manicotto mr, 1 134,07 ~30 % 93,85 2%




A [4
. L. s Pr. .
Arficolo | Deascrizione : UM | Qta Unitario | Sc./Nagg. g Pr. Totale IVA
500300774 | manicotto nr. 1 65,87 -30 % 46,11 2%
500368265 | tubo raffreddamento nr. 1 57,37 -30% 40,16 2%
500385006 | tubazione alimentazione nr. 1 131,05 30 % 91,74 2%
504077082 | tubazione alimentazione . 1 60,78 -30% 4285 2%
504140125 | pomga alimentazione fr. 1 451,12 -30 % 315,78 22 %
42548121 | regolatore tenzione alter. nr, 1 356,52 -30 % 249,56 2%
42549152 | testata compressore nr. 1 684,72 -30% 479,30 22 %
92480157 | valola aria 4 vie 0. 1 258,77 30 % 179,74 2%
Dextron dlio ventola e senosterzo it. 8 7,80 62,40 22%
80-80 dlic differenziale/cambio It. 6 7,10 42,60 22 %
Lavorazioni | - ore 49 25,00 1.225,00 2%
Laworo con stacco e rattaceo complessivo 2%
mwtore,cambio ed organi ad esso collegati: posa su
cavalletto: scomposizione organi intemi al motore
con lavaggio in vasca; fomitura AMAT di un motore
revsionato: rimontaggio di futti gli organi estemi dal
motore in avarta & quello di vs/fomitura: revisione
compressore atia ed altematore: ripristino generale
impianto di alimentazione con sostituzione tubazioni
in avaria e pulizia generale impianto: riattacco
complessivo motore: eliminazione perdita aria con
sostituzione valvola: taratura impianto pneumatico:
prova su strada:
LAVORO N. 301/2020 DEL 06.07.2020 Protocollo in 2%
uscita 0010372/2020 del 06.07.2020 GIG -
ZDA2D8CT 72
i ..
o b A0EA
oA neresaTr L1 LG, 2020
"Dati Riepilego 0T T T T rmm e
Natura/Esigibifith IVA AL va | Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 3.536,04 777.93

! Dati pagamento

] ! I
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-09-30 EUR3.536,04 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: DGTYP

Versione Style 2.8.1
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1 '
FATTURAELETTRONICA _..z&

1d SDI:3339894442 Data SDI: 20/07/2020 10:55

Fam‘)ato Trasmssmne FPR12

;; Mltl:ente \}'3'-',-‘0;4 A 'f‘r‘.‘ _ g TR . U o R vl
i Andriulo Meccanica sl - AMAT SPA ;
I Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 ‘
| 72021 - FrancaMlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- 1T i
' P.IVA: TTO1652970748 P.IVA: [T00146330733 '
l Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 :
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT :
: j
Dat! Falfura . -_k ' - : O ) ! ,ur:; N .‘\ * o L z . .
. Sk - L N . ey f Ty T Tatd kN
Natura Documento ; Numero Data Importo Totale :
Fattura y 217 *i 2020-07-20 i BEUR 4.313,97 i
Dati ordine acquisto i
Dati DDT . . . . :
, Deffaglio linee Fattura =~ " '. . 7 RS T, DR e
L ' . . Pr. , b :
_ Al:tllcolo % Descrizione UM Qta Unltano S'c.ln{lqgfg. P th?le VA
i : . 3 5 .
i l : AUTOBUS TARGATO FX 924 ZH n.az. 529 ‘ 2% )
; ' 1
504032642 | cinghia | ! 1 . 121,60 b O35% ‘ 79,04 2%
i
504032641 | cinghia L 1 67,89 I -35% 4413 22%
]
: i 7 : - ] |
Il § H
2092544 | filtro clio nr. 1 109,98 ‘_ 40% ; 6589 | 2% |
' i
T [}
1908547 : prefiltro gasolio e . 1 34,40 5 40 % 20,64 2% |
E S Ay : ! ’
2094048 | fitro combustibile [t i1 T Y ., 1 84,08 40 % 50,45 2%
1901925 filtro aria nr. 1 180,34 40 % 108,20 2%
i
S e - T - e e
504209107 | filtro sfiato motore nr. 1 131,15 40 % 78,69 22 %
E ) :
sWA | oo motore I 18 4,80 8B40 | 2%
1 i |
Paraflui1 : liquido radiatore It. 10 4,50 E ; 45,00 2% |
i ! r !
500365060 , marnicotto n. 1 126,73 { -30% i 88,71 22 % :
3 , 1 H
; i i :
! ! | i
500300826 ; manicotto nr. 1 134,07 ; 30 % ! 93,85 2% |
‘ i | j | |
L I .
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n* del P . P
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

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' CONTAEILITA' 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 . RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........oovvevvveeeesonn Prot..cccecerereersvesnsnns
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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] i i : ! ! :
L s , . Pr. ! ;
i A"t'c“[D g ,-__I;‘;_D%scnzwne —_— um. Qfi Unitario i Sc.Magg. .| Pr. .T?@a[e 1o VA
y e f
} 500300774 1 manicotto nr. 1 65,87 | 0% 46,11 2% i
H . | .
| s ! :
E 500368265 § tubo rafireddamento . 1 57,37 = -30% 40,16 2%
1
; K 1 :
; 500385006 ; tubazione alimentazione G 1, 13105 ' 0% CIRZ R LA
q 1 | l' :
| ‘ ] | I ! .
| 504077082 | tobazicne almentazione : . v L e i ww | s | 2%
! I , .
- T 1
504140125 | pompa alimentazione ! .o 1 451,12 -30 % 315,78 2%
" i I ] .
f 42548121  ; regolatore tenzione alter. | . 1 356,52 : -30% | 249,56 2%
: ]
| :
42548152 | testata compressore '8 1 672 -30 % 479,30 2% |
| 5
f )
99480157 | wvalwla aria 4 vie - i I¥. 1 28,77 -30% 179,74 2%
1 !
i .
Dextron clio ventola e senwsterzo It. 8 780 | 62,40 2%
I 1
80-90 dlio diflerenziale/cambio It 6 710 | 4260 2%
Lavorazioni | - } o | 4 | 2500 E ! 12500 | 2% °
[} [ i N
‘I 1 1 : : ©
i Lavoro con staceo e riattacco complessive ; : ' f 2%
' matore,cambio ed crgani ad esso collegati: posasu | ; ; !
! cavalletto: scomposizione organi intemi al motore | | | !
: con lavaggio in vasca: fomitura AMAT di un motore | i | |
revisionato: imontaggio di tutti gli organi estem dal ! ! ! 1 1
: motore in avaria a quello di vs/fomitura: revisione ’
compressore aria ed altematore: ripristine generale | | f | |
. impianto di alimentazione con sostituzione tubazioni | i ' '
; i In avaria e pulizia generele impianto: riattacco . !
\ complessivo motore; eliminazione perdita adacon . , !
J sostituzione vahela: taratura impianto pneumatico; | ! [
; prova su strada: : , i '
i T i
E LAVORO N, 301/2020 DEL 06.07.2020 Protoccllo i | ; ! | 2% !
] uscita 0010372/2020 del 06.07.2020 GIG - | ! 3 |
}_ ZDA2D8CT72 i ! ! i } '
‘R:{: . i“ )\A-m-""'" :
s TR
st reee 21 LG 1
, Datl Rrepllogo AT ST L. T T I
NamrafEs:gnbmta WA, e 4 Awa Ll imponitile || Imposa |
S (sciss:one dej. pag-;érr;-ntl)_l;i;—n —ﬁ—é”—/;f—;&-scnss;;{e_pagamentl 7 22 % 3.536,04 777.93 !

‘ Qqn;limom,_l?ggamemo

Modalita | Data §

. Pagamento completo

i

Benifico

2020-09-30

EUR 3.536,04

UNICREDIT BANCA

]
I T44S0200879191000010776977

Dafi Trasmittente: ITQ1641790702 - Progressivo [mvio: DG7YP

Versione Style 2.8.1



VISsTI !

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
per supervisione

Determ. A.D. n® dei )

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC ) UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Z
DATAY {106, 2020 |FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
. per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABIMTA' E BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

ot Terals] |

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento DATA
24 SET, 247)
DATA FIRMA IL RESPONS
per supervi’sione \
DA ~ a4 |FIRMA DEL RESPDONZABILE
T4 SET. 200
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico S
]
N
Conferimentodel .............ccovvverreeen... Prot.......ccccevveiiiviennene. N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




W sp.A

Azienda par la Mobilitd nell’Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: '-{7‘69)
D"-r [ A ”LQ‘ ULO N

CRTIAC
A .gmu%"’o

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. }{ i 66 ﬁ ,
Protocollo e data |
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein Originale | Protocolio data Copia
commessa . .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

v

C

15

/16-05, 9o

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

v

0

340

9108 o

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

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I1” della procedura) V 4 032@/20 m,oﬁél) M
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- s Of V
la procedura) ]/ 0 /O%fg/jc) % "{0

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V 0 /{46 ?'0{1 eo M
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna - O"f M
RICAMBI V o |54 o !
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- V 9] / .Z?'O .;ﬁo

cedura

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

10. Altri documenti:

- DEROGA N.159
-  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

ON

N

Controllo eseguito da:

Data

2h SET, 250)

Note:

SEZIONE 2 o~

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 944

Data fattura: ?/9/01’/ WO

Importo: 3 53 G, vy

NOTE

Capo Unita Tecnica:

L ser oy

N

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. Oﬂ

pag. 1



0010372/2020 del 06/07/2020 14:56:36

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

-
N

[Ik

Gl

ram s . o—ay—

Spett.le

Lavoro n.301/2020 DEL 06/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.\.
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 529 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MOTORE

CIG ZDAZD8C772

Visto che:
a) con D.D.T. n. 320 del 21/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) I preventive pervenuto in data 03/07/2020, assunto al protocollo n. 10328/20 del
0470772020, indica il costo dell'intervento in € 3.534,04+IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 3.5356,04+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4. garanzla sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |a 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 negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione deila fattura relativa allavorl eseguitl, Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizloni di pagamento; 60 gg DFFM

=y

K Y M A Azienda per [a Maobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o) Bl L;TA via Cesare Batitstl, 657 — 74121 Taranio f 099 7356111 — Fax 093 7704247

www.amat.taranto.t — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.armat. 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.




BOLLA | Data - 1610512020

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema, —  77.749
- .Numero commessa (( 26@7—*

i Data regis'trazioqe: | Autobus: 0529

16/05/2020 09:29:11 Autista ~ MORRONE CRISTIAN

Eocalité avaria; VIA C. BATTISTI

msertta da: LUCCARELLI CIRO
1 AVARIA - ' Sl E' SPENTA IN CORSA E NON RIPARTE - MOTORE BLOCCATO

RIENTRATA A RIMORCHIO

Intervento eseguito:

'Data Orarlo Operatort

Ty

LY

}\;T( A AN\R«ULO

Invio ditta esterna:

esterna: 3. I~
A '-‘ & ; AL Al 4 ' 2 N \ ,;.4.§_4 A
, , / LiNO O 5
l&'élé—lqjla o arar. > Y m,:/tb!ﬁ. Vu:a?ako /@ﬂgf% A ﬂpf/4
/52
Data e ora R2-0Z 25 ‘ /( 4‘{

restituzione

Collaudo ditta 22 O'F’) Zo hM rcu,.l;:uf Jn, :HL ﬂn«o ' aqwm{ﬁ; |

Rk u(agx

(/i)
20,7\ /i~
rr) et

Q Firma Operatore
Mézﬁ ZiQ:, oty o)

16/05/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



ot ._;_f..-.. "__' =
¥/ Py e o — SpA.
Azlenda por la Mobilité neil'Areo di Toronio

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

(BUS 5% )

Il giorno az@?’,fl@, alle ore ALLSD |, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente 1 lavori indicatli in intestazione, eseguiti ddlla ditta
ﬂ!b*\i\ﬂf@ . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prof. AQ3¥2 /20 del -
@ggo?gw .
Sono presenti:
- per AMAT: . in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: SCRIHO

. +SEL.1: RELATIVA"AI LAVORI ESEGUITI.
-) Risuitati dell'operazione di'collaudo:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




Arzlonda per la Mobilitd nell'Areo dI Taronto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostitulli
| NO

' Gl Axs A, | M8h0 | X

2 Poden  AUTE KK OV A 35,76 | X

P [Testymn  CorPRE SsoaR A 141 30 | &5,

‘ RgcolMonE  <gwsiovE puRed. | A | Jubebae [,

| Wewop  Baia 4 die A | Ate Hy | A
/|

7 T as2. =9/

8 / /

9

10

1

12

13

14

15

14

17

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

(parrare il caso che ricorre)
Iﬁm ante dell' AMAT
NM

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




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resldonza, Parita A

ANDRIULO MECCANICA SRI, |

Sede Legale: Via Sania Cesarea n.g

1
Stabilimento: Viale dely Industria 2.1, I
72021 Francavilla Fontana (Br) |

PIVA:D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd%)7 gnﬂzdemwm& ?ammuu?
7
a mezzo;
z&‘l‘:edente

L] cessionario

DNMJG Dipencienza, Domicilio o Residenza, Partita KA

D vettore
RNE

LUOGO DI DESTRAZIONE
D In conta

I:l a saldo

IMPORTQ ®

s

RYR
mmmmmnmm’m&mz.wwnu1sr-umyunmﬁcnm

-

VETTORE: ditta, comisitic o residenza_

o, /
R /A,

(1) Seclo i caso di utilizzoia

CONSEGNA 0 INZIO TRASPORTO A MEZZO

% E
cession:

ANNOTAZION] - VARIAZION|

21 giwmmm /M/x‘:

,X /40(\«.,./%3

€ Utiizzare @ rstino per | centesimi o Euro,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.8. Internationa? s.r.l..Via Plccinell, 27 22076 MOzATE {CO) - ITALIAwww.nikatlice.it
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: ' . DICHIARAZIONI
. " i serss! deil'art, 39 defla Legge 293/74, detl’art, 1 del D.M, 13/4/79, della Lemumsmr

- - R 0 0.0. 22/02/06 det Ministora dalle Infrastrutture @ def Trasport. £ .
- oty ' [N
. \ / i A) TRASPORTO-DI COSE N corr'ru PRUFRIO j e . \ .
} ; .t ! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG 3.500 . -
. i sotozeritta, Htolare & ligeaza 2l eutotrasporio di cose I g gnnlc pmp:'k! ;"{
b 3
4 n. - dkrdamchlesegucmcm?wno (‘) -0
. e i
3 0O 4! sua propriets, B da else dnbonr- u-a:imma’m, rlparltn o simif;
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- - - - 3 - ~ - -
- N " 5 W sttnsaritto, titolsre di licenza pR'outotresports di cose o co'nm proprio
. ! n , dichiara che la seguent cose sona (%) :
. O dl sua progrietd; O prosa in comodato; - E] presa in locarions;
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: - Lo - .- -
I .
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1
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T S oo st e | DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRILILO MECCANICA SRL l

(D.d.t) ©pR 47206l 14.08.1095- D.PR. 696 del 20121996
Sede Legale: Via Sanla Cesarean.9

Stabilimento; Viale dellIndustria 2.1, ‘ N . m) p
72021 Francavilla Fontana (Br) 1152_ del \A E Z I@

PIVA: 01652970748 1 a mezzo:
R@ttore [] cedente [ cessionario
DHARMD: Ditts, Dipendenza, Domicio 0 Residenza, Padtita VA mhmﬂm(m dalle d o} E

7“)!\ 60&.’

IMPORTQ "

’l

| (bwD Hou, o((o (OW-O
ol [/&@\V{SY e &Qudz

o) CaPe o
(e AMMJOQwiwA
o (beol (e Sose d, diocd
él(oqo\ ﬁ\sjo@e I X0) "LLOWGC—D

ol (o 220 INCuger v
_d_(o_‘f-{‘ol\u | C{Pco cr(ba D Dred el @flg

rmi;}mfu%é )\j A’ Ng f o - TOTALE € _ i

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ

e

bt |- /]

i cedente DATA ARMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —————— i‘ 7d by
; CORMORRED M| )

ANNOTAZION! - VARIAZIGHI NUMERY PR ARMA Di 4

(1) Sofo it caso a7 utillzzo in systZIeNE della celfiBetzion fiscale,
651203033 (a) {2) A sersidelfert. 3, comma 2, de! D.-‘.’Wodﬁimﬂnni



. ATTENZIONE:

1'foghi 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 ricalco.

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

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

1l scttoscritto, titolare di licenza all'autatrasporio di cose in cnnto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito ©
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titglare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K&. 3.500

Il settoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. - - '

dic!liiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; aprese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipolesi o le ipotesi che ncorrono.

NB - dichiamzons B) va fatta anche ncl caso che il trasperto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie prevista
nella ficenza e va quindi aggiunta a quefla di cui alla lettera A},



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Statbltimento: Viala dellindustria Z. 1, F QUALITA
f CERTIFICATO

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mwcamca. S.zl
UNLENIS0-902
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZIDONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIALI - AUTOBUS

E-maik: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

0010328/2020 del 04/07/2020 12:36:01

amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spatt.
20/758 03.07.2020 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZR
TIPO TARGA FX924ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 529

QUANTITA" IDESCRIZIONE

BREZZO]URSeHS

PREZZOJT AN

Ricambi in sostltuzmne
1|cinghia 504032642 121,60 35% 79,04
1|cinghia 504032641 67,89 35% 4413
1|filtro ofio 2992544 109,98 40% 65,99
1|prefiltro gasolio 1908547 34,40 40% 20,64
1|filtro combustibile 2994048 84,08 40% 50,45
1|filtro aria 1901925 180,34 40% 108,20
11fiitro sfiato motore 504209107 131,16 40% 78,70
18)}t. Olio motore S5W40 480 netto 86,40
10(It. Liquido radiatore Paraflu 450 netto 45,00
1|manicotto 500365060 126,73 30% 88,71
1|manicotto 500300826 134,07 30% 93,88
1Imanicotto 500300774 65,87 30% 46,11
1|tubo rafireddamento 500368265 5737 30% 40,16
1|tubazione alimentazione 500385008 131,06 30% 91,73
1|tubazione alimentazione 504077082 60,78 30% 42,55
1|pompa alimentazione 504140128 451,12 30% 315,78
1|regolatore tensione altern. 42548121 356,52 30% 249 56
1|testata compressore 42549152 684,72 30% 475,30
1|valvola aria 4 vie 99480157 256,77 30% 179,74
8|lt olio ventola e servosterzo Dexron 7.80 netto 62,40
8]lt. Olio differenzione/cambio 80-80 7,10 netto 42,80
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO

TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC

TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTQ IN EURD
seque.....
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA PAGANENTC In caso di mancata pagamenta entro 15 giomi della fattura, salvo
divarse condizianl @sprassa bulla stesga, vi aulorizzo 'emissione

di n. 1 tratla a vista.
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0010328/2020 del 04/07/2020 12:36:01

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabllimanto: Viala delltndustria Z. I a QUALITA
CERTIFICATO

meccanica s..

Tal, uff.: 0431819636 - Fax 0831.8135T8

UNHEN-50-9002
P, IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mali: andriulo.meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/758 03.07.2020 AMAT SPA
pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 857

74100 TARANTO

TIPO TARGA FX924ZH P.l. 00146330733
Autabus Urbano N.AZ. 529

QUANTITA IDESERIZIGNE ' FEFRalLscy.  FRFFEO® AL,
Lavorazioni:

Lavore con stacco complessivo motore, cambio ed organi ad esso
collegati: posa su cavalletto:scomposizione organi interni al motore
con lavaggio in vasca:

Fornitura AMAT di un motore revisionato:

Rimontaggioc di tutti gli organi esterni dal motore in avaria a quello
di vs/fornitura : revisione compressore aria ed alternatore:
ripristino generale impiante di alimentazione con sostituzione
tubazioni in avaria e pulizia generale impianto:

riattacco complessivo molore e cambio:

eliminazione perdita aria con sostituzione valvola:

taratura impianto pneumatico:

prova su strada;

ore lavorative 49 x 25,00 1.225,00
IMPONIBILE ALIC. IMPOSTA TOTALE {MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE !N EURO
3.538,04
3.536,04 22% 777,93 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
777,93
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
4.313,97
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTG in caso dl mancato pagamento gntro 15 gioml dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissiona
di n. 1 tralla a vista.
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CEBENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
,

-

Azignda par |3 Mobsiia nelfArea diT;
A aranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bper s72de14.08.1995-DPR. 696 der 21.12.1955

re Battisti 657 N_ 320 wiZl109 2020
TE|.P099'-73561‘F& 099'"94247 . a mezza: o
artita IVA 00146330733 [vetore [ cedente [ cesstonario
CESSIONARID; Dita, Dipendsnza, Domiciia o Residenza, Parta VA LUOGO TH BESTNAZION: (s lverso dllindingzo del csssianarc) £ VARIAZION
Dota s Aunelowe WBem

—

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORD, M. DEL

O in conto
| [ a salde

QUANTITA

A

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitd)

IMPORTQ

Bos AZ L RS S24 [

RS\ o= . _McTiops

RS ORI E  LITD

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

A_

PES0 kG PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

1/

Lo b

N

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo - -
cessiongrio

DATA [ FRMA naouuuucwz ' /
.

ARNOTAZION! - VARLAZION)

2\l 0? 7.&1?6ka@?? —— / Jn‘i”
\[ 7

651203033 (3)

(1) Solo ir caso di utlizzo In sostityzione della certificazione fiscale.
(2) Al sersi deff'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni
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NEsprst i rowlen Sficotd sl 199 N9
o | ATTENZIONEhms o TRARAT 1SN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica a?stoﬁcafe'%ﬁié;j‘ - olsT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregé”%ﬂ?!fb"o‘iﬁb}lﬁéglé"ﬁ?élﬁ% iZioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EES0ELTNIGD ‘_W! HEIE

DICHIARAZIONI ' -
ai sensi dell'art. 39 delfa Legge 258/1974, del'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

v [

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

i sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione; .
Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

r

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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del sua legale rappresentante)

{#) Dichizrare Ipetesi o te lpotesi ¢he ricatrond, ! ' _
NB - dichiarazione B) va falta anche'nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi agefunta a quelia di cui affa lettera A).

top
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D S.p.A.

DNV-GL
Taranto \ /
180 3001:

RN R A

Direttore Generale {pro tempore)

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 317 CIRCOLARE n, 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE $UI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529(2005)

Premesso che:

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

considerato che: - P
¢ ;:ﬂr"‘o——},—'nw\_il-lhw'rl'." P

L FOP
- i suddetto Fornitofe hd iecéssita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
o N°1 MOTORE SEMI COMPLETO REVISIONATO.

se 1l fornitore dovesse ordinare i ricambi 1 tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gia presenti a magazino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generdle all'invio. in deroga dalla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo
montaggio.

—

O\( Il Capo Unita Tecnica
fgz 6/ ?7‘ Ing. Domenico Pellicora

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Aztont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec,amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Fwid: richiesta motore

0008380/2020 del 05/06/2020 12:23:10

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

Oggetto: Fwd: richiesta motore

Mittente: Unita Tecnica <unitatecn [ca@amat,ta.it>
Data: 05/06/2020 12.18 '

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

comunicazione bus 529

=------- Messaggio inoltrato -------
Oggetto:richiesta motore
Data:Fri, 5 Jun 2020 12:07:53 +0200

Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
Asunitatecnica@amat.ta.it

Buongiorno,

avendo saputo della VS/dispenibilita'in sede, di un motore semi completo revisionato,
Vi chiediamo ,causa lalgi:a_v_e_anomalla,,constatata.su!.umotore-da-nol-smontate-- -

daif'autobus az.529 (fusione irreversibile tra albero motore e monoblocco),

—Allegati:

la fornitura

unitatecnica.vcf

del suddetto motore per poter rendere efficiente l'autobus az,529 in tempi piu’ brevi e
€on un risparmio economico da parte dell'azienda Amat spa.
In attesa porgiamo distinti saluti,
ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>
213 bytes

ldil

05/06/2020 12,19
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CEDENTE: Dta, Disendenza, Demitiiic o Resldenza, Padita VA

-

Azienda per la Mobllita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657
Tl 099,73561 « Fax099.7794247
Partita fva (01 46330733

[] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud) 0pk 472001 14051998 - 5.p.9. 686 det 21.12.109

N. 3 8 b w Mbﬁ.aﬁ 2929

a mezzo;
(7 cedente [acessionasio

CESSIONARD: Dita, D\Denthm Dcmlclﬁoo Fesldenza Paml: nm

Dk, ANDRIULD

OG0 ¢ DESTHLANOKE {52 diverso dall Indirirzo del cestlonania) E VARIAZIONI

/.L T{Q \DQ,@. S%’U

CorLPl,% 0

TRAMCAVILLA  SOVip/ A | o e el
- BRiADIS - _
 CAUSHE 02 TReSraRTo - um._‘u 2 D -

et

) *i o] (\"THII([[ -‘-l-w-lr-" D asaldo

REUISioMATD  MAL

LA S&JHMQ', _ o

TWI(ORE

IR, JonwThE6 DY SU

AviORJUS 5 lc_’S

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

VETTORE® Ditta;. Domlcilio o Resldénza DATA E-ORA

PORIY

TOTALE €

BEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto a mezzo

’IP§

I 1
cedente JT"
cessionario }

20 [h JZb

I
L1 !ffm/

FIRWA DEL {1]
T A

ANNOTAZIDN, » VARIAZIONI &

NI.!MERDPROG.RBSW

FiRe 1
ADELij‘m //: z“: V /
A

651203033(2)

{1} Solo In caso of uthlzzo In sostituziona dafla carlific:
{2} A sensidellart 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suceassive Medifcazion]

e fecale,




Fwd:‘ricl;iesta motore

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0008380/2020 del 05/06/2020 12:23:10

1di1

Oggetto: Fwd: richiesta motore

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnlca@amat.ta.it>
Data: 05/06/2020 12.18

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

comunicazlone bus 529

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggettotrichiesta motore
Data:Fri, 5 Jun 2020 12:07:53 +0200

Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitatecnica@amat.ta.lt

Buongiorno,

avendo saputo della VS$/disponibilita'in sede, di un motore semi completo revisionato,
Vi chiediamo ,causa la grave anomalia constatata sul motore da nol smontato
dall’autobus az.529 {fusione irreversibile tra albero motore e monoblocco),la fornitura
del suddetto motore per poter rendere efficiente I'autobus az.529 in tempi piu’ brevi e
con un risparmio economice da parte dell'azienda Amat spa.

In attesa porgiamo distinti saluti.

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

— Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

05/06/2020 12.19
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI:3379532213 Data SDI: 28/07/2020 07:03
] Formato Trasmissione: FPR12
Wittente ' ) Destinatario T
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD1652970748 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
!'Dati Fattura 0 T T o T
. : _ . ,
Natura Documento f Numero | Data ! Importo Totale
Fattura 233 2020-07-28 EUR 944,73
Dati ordine acquisti'; -'}-": . .
TR
Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura
Articolo { Descrizione % U.M.. { Qta ! Pr. Unitario | Sc./Wlagg. j Pr. Totale 41 IVA

AUTOBUS TARGATO DG 441 BF n.az. 563 2 %
504042683 | anello tenuta albero rotante cambio nr. 1 116,88 -30 % 81,82 2%
5006227160 | tubo combustibile nr. 1 47,23 -30 % 33,06 2%
500376286 | valwla di sicurezza nr. 1 29,15 =30 % 20,41 2%
17290589 cring nr. 1 2,80 -30 % 1,96 2%
4752414 raccordoa T . 1 24,46 30 % 17,12 22 %
Parzfiu11 liquido radiatore It. 10 4,50 45,00 22 %
Lavorazioni | - ore 23 25,00 575,00 2%

Lawore per eliminazione perdita clio con stacco e 2%

Hattacco cambio di velocita ed organi ad esso

collegati con sostituzicne anello di tenuta banco:

Lavoro di eliminazione perdite gasdlio con ripristino

impianto di alimentazione: stacco e riattacco

tubazioni e bocchetione introduzione gasolio:

sostituzione tubo flessibile, oring bocchettone e

valwla sicurezza: saldatura staffa sostegno

serbatoio:

LAVORQ N. 354/2020 del 24.07.2020 Protocollo in 2%

uscita 0011607/2020 del 27,07.20 CIG -

Z1A2DCTEB7




{ Dati Riepilogo .
; :

Natura/Esigibilita IVA Al I\IIA Imponibile Imposta -
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament 22% 774,37 170.36
Bati pagamento
Con.dizion! .Pa;;a'mento Modalité Da.ta‘ Scadenza Importo Istituto IBAN |
Pagamento completo
Benifico 2020-09-30 EUR 774,37 | UNICREDIT BANCA M4450200879191000010776977
Dafi Trasmittente: [T01641790702 ~ Progressivo Invio: DG7ZA
Versione Style 2,8.1 ——
T ::" P s T 19 LUG.




FATTURAELETTRONICA

 Mittente

T Dadlnatarie T

Y

Data SDI: 28/07/202D 07:03
Formato Trasmlssione FPR12

Id SDI:3379532213

g

F .
Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francanilla Fontana - BR- [T

i P.IVA: [T01652970748

i Cod. Fiscale: 01652970748

1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
!
\

AMAT SPA '
VIA C.BATTISTI 657 :
74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale; 00146330733
" Codice Ufficio; SWKJPTT

|
Da.ﬁ Faﬂ-ura | ’ " " v ) . A_ . Kl o C \1 2 L.'I ' . 5— i ' e !
Natura Documento Numero | Data - % Impor{o Totale ,
¥ ‘a I e -

; Fattura 238

| 2020-07-28

EUR 944,73 !

! . . ;‘"} L
ll Dati ordine acquiste /- /)
L _ oo .

Paraﬂu11 Ilqu:do radiatore It.

i et e - o,

Lawrazioni - ;. ore

[ - - —— Vo= N W mmn ke e i e A e o n st g5 g

1

Lavoro per ehmmazmne perdita olio con staccoe
riattacco cambio di velocita ed organi ad esso
collegati con sostituzione anello di tenuta banco:
Lavoro di eliminazicne pendite gasolio con ripristing
impianto di alimentazione: stacco e Hattacco
tubazioni e bocchettone introduzione gasclio:

- sosfituzione tubo fiessibile, oring bocchettone e
\alwola sicurezza: saldatura staffa sostegno
serbatolo;

oz 2500

H

10 450

N - i
: Dati DDT _ 7
Dettaglio linee Fattura ‘
. Articolo Descrizione UM o Qta Pr. Umtano i ScJMagg Pr Totale VA
A et . by ! " r . : .
o T R e e P L TR
AUTOBUS TARGATO DG 441 BF n.az, 563 %

e et e < oy o ot o o i e st < vt~ v e o e e o e . sositsirnie e o
504042683 anello tenuta albero rotante camblo nr. 1 ‘11688 -30 % 81 82 %
5006227160  tubo combustibile nr. 1 47,23 <30 % 33,06 2%
500376286  wvalwla di sicurezza . 1 ! 29,15 30 % 20,41 2%
17290589 oring Coonm. 1 2,80 -30% 1,96 %
4752414 raccordoaT .o 1 24 46 -30 % 17,12 %

2%

LAVORC N. 354/2020 del 24.07.2020 Protocollo in
, usclta 0011607/2020 del 27.07.20 CIG -
‘ Z1A2DCTEB7

T TS NV S npp s S e hrn s % smraw drine s

2%

' 1




v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiche
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooeevevveviieinneennn, Prot...ccccviieveiviiniiina.
IL CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




'Dati Riepiloge ", "« oo T, T e S B A
Namraléaiéibilité lﬁA -7. | o , | Al VA lmponibile. | ngoata. |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagementi | 22% ' 774,37 170.36
w*DE}jti paéamento e e et e s :,“_M_ _f_f+éﬁ;;4.:th‘iy, St oy ,( ot e mn wp e e i - 4
COnd.izi_ronilPagaV\mento i Modalita | Data Scalld-e-anza Impnrtc; Istituto IBAN
Pagamento completo :
| Bonifico 2020:09-30 EUR 774,37 | UNICREDIT BANCA M4450200879191 ODQ01 0776977 .

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressivo Invio: DG7ZA

Versione Style 2.8,1

A
19 LIG. 070



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ra

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del .

DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documentt 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 / ﬂn 0/7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
BAIA s FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANEABILANGHO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

70-10 A%

NPT

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scaisReaiaeirei%0 Ga. D B

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE PONSABILE
29 SER-L| L

DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervi,sione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE R
79 SET. 2523 AN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘ NN
verifica conferimento incarico )
Conferimento del ........ccoovvveunveeennnnnn, | ) P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P P

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3;63

5p.A.

SEZIONE 1 pITTA “ ANARIJLO 7 Lav.:35G /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ M bl 31‘(/1_ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa X .
Copia glalla/

1. Bolla di avaria officina Cﬂ/( C -_[,03 hgs ,{6204_ V/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (/
sede del riparatore on C 5_LL 5 2“/!64"
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“II” della procedura) OK C /ugb‘{' 21‘(/204‘ ,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M
la procedura) O C Méﬁi— Lﬁo /
. . N g N (/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 014 W n}{ﬁ'@ v LZQ 104’
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna S
RICAMBI p
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- /
cedura dl’( @ MO:F
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Aliri documenti: M

- DO ARoueg

Controllo eseguito da:

Data

firma ( g

79 SET. 2413

Note:

SEZIONE 2 ‘

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr.. fatt'uré: 2 3&8

Data fattura: Zc?/b‘?[ WLO

Importo: € :Hb\,')?:’ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma '

Data? § SET, 223

\_-/%-_)

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1
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Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Teranto —_—

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

Bus 503 )

Il giorno ZQZOI’ 210 alle ore ){5 Y presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ﬁljh@, W LD . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ME6E 120 del -
Ltorho .

Sono presenti;

- per AMAT: _\&|( MQ@ , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

- perAMAT: _ P e~ WO

ez SEZ, 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): d{ POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

Il Rappreseniante dell' AMAT




Azlenda por la Moblilitd neli’Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RECAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricamblo Quantité Costo ricambi sostituiti
SI NO

0
o

-

Y

I

e ol kel

\

\
'
\
\
\

N 0o | o ] &| W M| —

—
=]

Sl
—

—
N

—r
(2]

—r
b+

—
L3,

—
o~

—
\J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): }ﬂ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




s : L oaly 5o
Azlanda per lo Mobilitd noil'Araa di Taranta

Spett.le

Lavoro n.354/2020 DEL 24/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 563 — Ordine dl esecuzicne dei lavori per SOSTITUZIONE ANELLO TENUTA ALBERO ROTANTE
CAMBIO

CIG Z1A2DCTER7

Visto che:
a) con D.D.T. n. 545 del 21/07/2020 & stato richlesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) I preventivo pervenuto in dota 24/07/2020, assunto al protocolle n. 11527/20 del
24/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 774,37+|VA:

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

0011607/2020 del 27/07/2020 12:03:59

1. costo dell'intervento: € 774 37+|VA;

2. tempo di esecuzione dell'intetvento: n. 03 glomi lavorativi dalla data di ricevimento dellg
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, VA esclusa, fino alla i
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo, ;
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno ascluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno; i

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico. l

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

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

a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicelo nel deposito :
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & rifarita alla verifica deila consegna dei ricambi
sostituit! di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la .

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar3 Vs. facolth richiedere copia del suddetto verbale. !
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

el |

|| Difettore Generale f.f.
jietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azieni con Soclo unlco seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranta
MOBI LIT‘A Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

wiww.amat.tarante.it - amat@amat.ta.t — PEC amatifpec.amatta.lt
— & YA i istrizione ot Reginro tmprese Ot Taranto oo e 3307 3 = CaialE SOl € L 3qUAG S, DUnt. Ve, =




0011527/2020 del 24/07/2020 10:50:03

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

LI
72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER) ® SISTEMA
Sede Lagale: Via S. Cesaraa, b ANDRIUID .
Stabllimeme: Vials deilindustra 2. 1. . ' - QUALITA

eccani cero
Tal, uif.: 0831,815836 - Fax 0831.813578 m ca Sl UNLNGO.50
P, IVA 018 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALL - AUTOBUS

E-mail: andriulo.meccanlca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,

20/819 24.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

____AUTOMEZZO ]

TIPO TARGA DG441BF P.l. 00146330733

Autobus Urbano N.AZ. 563

QUANTITA' DESCRIZIONE ERTHB Y sC% FRedfSn  ALQ.

Ricambi in sostituzione
1|anello tenuta albero rotante cambio 504042683 116,88 30% 81,82
1|tubo combustibile 5006227160 47,23 30% 33,06
1|valvo,a sicurezza 500376286 29,15 30% 20,40
1loring 17290589 2,80 30% 1,96
1lraccordo T 4752414 2447 30% 17,13
10|lt liquido radiatore Paraflu 11 4,50 netto 45,00

Lavorazione

Lavaro per eliminazione perdita olio con con stacco e riattacco
cambio di velocitd ed organi ad esso collegati con sostituzione
anello tenuta banco :

Lavero di eliminazione perdite gasolio con ripristino impianto
alimentazione : stacco e riattacco tubazioni e bocchettone
introduzione gasolio: sostituzione tubo flessibile oring bocchettone
e valvola sicurezza: saldatura staffa sostegno serbatoio:

ore lavarative 23 x 25,00 575,00
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPFONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
774,37
774,37 22% 170,36 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
170,36
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTG IN EVIRO
944,73
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mangate pagamen'o entro 15 glomi dafa fattura, salvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissione
din. 1 tratta a vista.

Dﬂ“v Center assistenza AVECO
|38 T - C v Bl provwGi ol LadBeerd

"

A TEcte

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI ' A @



CEDENTE: Ditla, Dipendartza. Domiciio o Residenza, Pantita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANLRITILO MICCANICA SRL | (D.d.t) PR A72 8 14001996 - DR 96 4021121
Sed: Loga'e. Via Sanla Cesarcand ) CD f ‘f
Slaplimento: Viale dellindustria 2.1 N. ol ZZ y
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA:01652970748 amexo;
L1 vetare )%‘Cédeme L] cessionario
tﬁmm Bm@mem Bomicilio o Resldenza, Partita WA U050 D1 DS TTTOTE

Uw; C f)wy& <t 6sd (NEH
© WAQ_)DP\\O

J:‘ In conto
|:| a saldo

VETTORE: (ﬁtta dumlclrln oresidenza

{11Solo In caso di wtilizo i sestituzions defts certificazions fscale. (2} Ai sensi dell’'ant. 3, gomuma 2, dei D.P.AL 441/37 8 successlve modifcezion].

I AN
cedente '

Ld 0 ! ¢
CONSEGN!‘\ 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZC m -{I hv w Z 4nl ﬂé - CDWWM
T d o

€ Utlezare i refing per § centesin df Eum, [/
MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piecinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITAM Awww.nikoffice, it
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JICHIARAZIONW( ~ - -
¢ wnt dedart. 39 della Legge 298/74, delfart. 1 del DM, 13/4/79, defla Leue}BZhS-ﬂ?
e DD, 22/02/06 def Ministero delle Infrasirulture e der Trasporti i ~ -,

-

,./ A} TRASPORTO DI GOSE IN CONTO PROPRID |, T

'ER UK PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICS SUPERIDRE A KG2.500 ~

| sertoscrio, ttolare di hcenza aiautouasportio di cose In conto propria , ~ =

- . Bichizra che le seguentl cose sona (*F .~ R
T di wua propretd. a _d;_ esso elabarate, u‘tsfo{'malu, riparala o prae :' I
I de ensg prodotie o vendute T tenutan dep:u'ao inreiazione o contratic” .

{ a wéu'gn comadate R . 3 deposito o # uh contratto di manda N N

{_ 0 rese n locations Y] . . ndmui.s-ﬂmclulndcm 7 \ T

.E - A T a ' L . Ty ‘ . \. Cr g T.é

" Firma leggibide de! tholare

M o deb 100 begale rappresentante)

i - -

; 2) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE W CONTO PROPRID a= i

1

VER UK PESO COMPLESSIVO A PICNO CARICO SUPENGRE A KG 3.500

| sotoscrittn, Mickare di heenm afauriotraspona di cose in conto propic

.~ — - didhn:huhwﬁms-ml').‘

), di sua propriets O prese in comedate, T prese in Jocazione,

[} rasperto ignale per te saguentd
H -
I SR
i T
' -
-~ Frma eggibile dal ttolam
2 del su0 legale {~}]

*) Dactiarare Mipotesl o e ipetes: che sicorone

H.b 2 dcharpuone E}_nhﬂnnmetndummlmln.mm"runshmm
i mmmmmmmnﬁm-umwawammm:m

/
/
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«7  CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita iva

A

Azienda per a Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO » Via Casare Bathsti, 657

Tel. 086,73581 « Eax 080.7744.247
Partita lva 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.X.) Drr 472 del 1408996 - DR, 696 02t 212,196

N 245wl 91 23|

a mezzo:
[] vettere [ cedente

[] cessienario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicill o Residenya, Partiza NA

j;ﬁfﬂ

AOTEIULO

ALLKGA D4 DESTIHAZIONE (s¢ di dallinirizte del o) E

FonPAVi A

(20)

et

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE BEI BENI (natura e qualita)

MBS B 4b2 e Fowfa

VS, 0RO N, DEL
[ i eonto

’ ] asaldo
IMPORTOQ "™

Femfa

(el

QLo (ptdio (BA:JC'OJ va
(wfElls

&

SO .

c%@b(g‘o

NPl o

ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI

/idles

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE € _

|||||]||| |

DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporte 2 mezzo

cedents
cessionarlo

b
FIRMA DEL €

21010408 00 \\\ |

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO @ | FIRMA DEL IoRNRIG \\l/
'
Y
X

651203033 2)

a b b bades

{1} Sola in caso df utifizzo in sostituzione della certificaziond fisca'e.
{2) Al sensi deli'art. 3, cornma 2, defl D.ER. 441/97 e svocessive modifrcaziont

[2],



ATTENZ]ONE

| fogll di questo bollettario sono.in carta chlmlca autoricarcanie IR U g Bhf' 14

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| compllare le* dichiardzigfit
KT Pt ol
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. L .',,' : HEAS deT

VN

ftaw
TR

DICHIARAZIONI :
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
_dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ ' f ' .

{1 di sva proprietd; 0O da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere,
0O prese in [ecazione; ~

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

B) TRASPORTO QCCAS!ONALE D! COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichlara che le seguenti cose sono (*).

D df sua proprietd; Ciprese in comodato; 1 prese in locazione,

e costituisconp trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

s _ . _ . Firmaleggibile del titolare
. L~ . e T N (o del suo legale rappresentante) oL

(*1 Dichiarare l'ipotesi o 'e Ipatesl che ricarrana,

N.B. - Ladichizrazione B) va falta anche nel caso che 1 trasporto, o'tre che essera occasionale, eomprende wse che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelfa dl cui glla lettera A).



BOLLA | Data ;|810712020
N \Y; A Numero problema 79.483
DI SEGNALAZIONE AVARI L1030

Numero commessa

Data registrazioné’: Autobus: 0563

18[07!2020 00:02:36 Autista ROMBI ALBERTO
Localita avaria: _ DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA PERDE OLIO

‘ »-\--‘Iata Orario - Operatori - Intervento eseguito: @\'?_)EQ 4@@5_;4 4(5\30

Ny @LX’E@Q\ PN %M& sz“n m\% %&Qec
o m(a:o 2 L SATRS @Szﬁgﬁn Mfmmcd\o £ [ BR

v

oL of- 2o \A;T'm /]m\h:no

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora 9;1 07 020 '» AAWMUULO KMM

i ]
rostizione Upsgan Ll 0K (OL,_.o Lo

W o?@\)

\

18/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) dil



b L S.pA.
Azlende por la Mobilltd nall’Area di Tarants

re Generale f.f.

Diretto

Dott. P. Carallo

OGGETTG: DEROGA n. 347 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU|
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 563(2007)

Premesso che:

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

considerato che: R 4

. - fa Bewm L
lnprig -t L "

' [ RN SR
L AN S ST LA T
e s - g

- il suddetto Fornitore ha neéglssiE:érgl;indi di sostituire i'sgguentiticambi:
* N°I RACCORDOQ DI GIUNZIONE A/C.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i templ di ripristine si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gia presenti a magazino, per cui & possibile prelevar
riducendo le scorte, si chiede autorizazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita

Ing. Dgmenico Pellicoro

i -

4

K Y M A Azienda per fa Mobilitd nell’Area diTaranto 5.p.A.

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

BILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 —Fax 099 7794247
MO A www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PUVA e N° iscrizione af Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Socfale € 2.340.463,00 int. vers.
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 ienda per la wf&u\sma neiArea di Taranto SpA
‘ 74121-TARANTO - Via Cesare Batusti; 657
Tel, 088,73661 « Fax 099.7734247

|uUsUMENTO DI TRASPORTO

(Didit.) Ger 22 e 1a0ms65 . o 696 0el 2112105

mTE et
a mezzp,

vettore tedente [ cessiongrio

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Retidenya, Patita IvA
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Consegra.o inizio trasporto a mezzo S .
j g P céssionario

ANNOTAZION - VARWADGN
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FIRMA DEL CESYORARIO | {.'

_ i

NUNERQD PROGRESSIVY ™

851203033 3)

epdder i
5 e .

;
{2} Al sensi dellart, 3, comma 2, de! D.RA. 441/97 @ successive

1) Stla I ea50 di tizz0 in sostituzione delacerications focale

dificazion,
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1

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3345200165 Data SDI: 21/07/2020 07:41

Formato Trasmissione: FPR12

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario}

Mittente Déstinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura
| Natura Documento [ Numnero Data ' Importo Totale

Fattura 236 20200721 EJR 6.022,06

Dati ordine acquisto

Dati-DDT

‘Deftaglio linee Fattura

" - s Pr. )
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale { IVA
AUTOBUS TARGATO FX924 ZH n.az. 529 2%
FCv1821B serie pattini freno anteriori nr, 1 491,76 -35% 319,64 22 %
c:‘... e 0 ., s
MR I PRI AR
2006553 | kits segnalalof uistra & mollé ant'l + 11754 . 1 260,90 -35% 16950 | 2%
M.117123132 :-k'i‘té 5;’0 ‘mgdula R134 nr. 1 2.970,00 2.970,00 2%
T ,_

DM7H185.65 | kits Ealonnession/fitrahahola fr. 1 240,00 24000 | 2%

Lavorazioni - ore 8 25,00 200,00 22 %
Lanoro di stacco e riattaceo ruote anterion per 2%
revisione freni con sostituzione pattini e kits
usura'molle: schiodatura e lubrificazione pistoncini
scormimento pinze;

Lavorazioni - ore 4 25,00 100,00 22%
Lavoro di controllo e verifica impianto 2%
apertura/chiusura porte con lubrificazione sistema
manuale: eliminazione microperdite tubazicni
azionamento pistoni di comando:

Lavorazion - ore 3 25,00 775,00 2%




. . ; 2 Fr. PRI
Articolo | Descrizione | UM, : Qta - Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale ] lVi\

Lavoro di installazione kits completo condizionatore 2%
alc abitacolo autista da installare su tetto anteriore
autobus: taglic a mola del tetto estemo e del
sottotetto intemo per applicazione diffusore intemo
abitacolo; installazione componenti eleltrici di
funzionamento: applicazione e fissaggio kits modula
su tetto:

Revisicne annuale mcte 125,00 125,00 22%

Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)

LAVCRO N, 34072020 DEL 17.07.2020 Protocolla in 22%
uscita 0011252/2020 del 20.07.2020 CIG -
D12DB4544

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA - AL IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 4,899,23 1,077.83

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00

{ Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalitz | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 202003-30 EUR4.944,23 | UNICREDIT BANCA | IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT0O1641790702 - Progressivo Invo; DG7Z7

Versione Style 2.8.1 C‘Egﬁ‘z 9?0[52 W5

"Rir:' -f_-:T__":'_"Z':':- Frrrm e R
¥ i g e

B '\TTq_lL\!G ?.Wl“ \'




e

Id SDI:3345200165 Data SDI: 21/07/2020 07:41

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica s

.| Via Santa Cesarea

72021 - Frencamilla Fontana - BR- [T
P.IVA: [TO16852970748

Cod, Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Dogimento |,

Fattura

Dati DOT. - -

E gholmee Fattura' TE — - —
i G forrh Gos T sy el 8
| -‘;Artiﬂco[o.\‘ I IR SI:JMagg ‘ PrT otzﬂg:"s
AUTOBUS TARGATO FX924 ZH n.az, 529 %
FCV1821B serie pattini freno anterior nr. 1 491,76 -35% 319,64 2%
:':' = o~ O c A%
T BT N

2605553 kits segnalatei usura e mo[lé ant: F b k) nr. 1 260,90 -35% 169,59 22%

M117123132 |1t sfenodta R134 . 1 | 297000 297000 | 2%

DM7H1E5.65 | K Sadéomessioniitohahola . 1 240,00 2000 | 2%

Lavoraziori - ore 8 25,00 200,00 22%
Lavoro di stacco e hiattacco ruoteanterion per 2%
revisione freni con sostituzicne pattini e kits
usura/molle: schiodatura e lubrificazione plStOﬂCH"IJ
scorrimento pinze:

Lavorazioni - o are 4 | 2500 10000 | 2%
Lavore di controllo e verifica impianto 22 %
apertura/chiusura porte con lubrificazione sistema
manuale: eliminazione microperdite tubaeion
azionamento pistoni di comando:

Lavorazioni - ore N 25,00 775,00 22 %
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a/c abitacolo autista da installare su tetto anteriore
autchus: taglio a mola de! tetto estemo e del
sottotetto intemo per applicazione diffusors intemao
abitacolo: instellazione componenti elettrici di
funzionamento: applicazione e fissaggio kits modula
su tetto:

Revsione annuale mcic 125,00 125,00 22 %
Versamento mclc {spese postali) 45,00 45,00 (N1
LAVORO N, 3402020 DEL 17.07.2020 Protocallo in 2%
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5"39

piTTa« AUSRIVLO

”

t4

o
¥,

%

-3
a
E
-

=3

202y

>

GRTING,

izt o

o, SINCERT [=lng T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ _ COMMESSA Nr. /b( L/ gg;z ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla

. Bolla di avaria officina

v

C

B}

/6-0(.@)

/,

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V O 496 /g U'? é \/
sede del riparatore “~1
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C / _f [/
(o] .22
“IlI” della procedura) V /uég"? / 073 ;
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- / 0~.|0 [/
JO. XD
la procedura) V 0 Mg jo 33 ‘g
!
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /{Z/f /BijO lj
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/
of.d>
RICAMBI \/ O /{((? ‘ﬁ‘ ?'z
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto‘VI della pro- V 0 / szf 20
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
. REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- -BEROGA NS0
- -BOCUMENTAZIONEFOTOGRAMCA—
Data Note:

Controllo eseguito da:

firma l

74 SET. 2810

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 336

Data fattura: -3 /04‘/ 90

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

24 SET, 247

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

Importo: 45y ;&B +1 \(\B'
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Arlonda por la Mobllitd noll’Arca dI Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 529 )
Il giormo llgb_'?gl,o, alle ore J [ . bE) , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
hoiv Lo , autorizati con “Ordine di esecuzione del lavor” prot. X252 /20 del -

2 ga:/ggg .

Sono presenti:

- per AMAT: ?E.LlfiDOQD . In possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).

- per AMAT: OCRRbDO

e SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL, ' | _, . qetPowg/ s :
-) Risultati dell’operazione di collaudo: '

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): X1posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

fi&oppreﬁz ante dell' AMAT

\




calle colonne a), 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):

AZlonda per la Mobllitd noll’Area di Taranlo

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 IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €)

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

»

EN

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostiuiti
I NO
1 Steie Q4TI A 1315 65 X
2 liGs_ SUwmprons sven T kR s, A 4601 58 | X
kit wovsi® A/ 2L d RA3Y A 1970 00 [nov ¢ suavslo
T (‘w‘/@m w0 /o | A | 20000 | pop fmeus b
: L CQ_yD(a?JoumORv c{’ ﬁ,g:\m.ra .N] VA Lo,
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

[¢rosinvo

ﬁ ppre s;Zm%fe dell

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{bamrare il caso che ricomre)

[ ] NEGATIVO

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

Data: 09/02/18

L



0011252/2020 del 20/07/2020 10:09:33

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

e ™ T

by

KYMA

Spett.le

Lavoro n.340/2020 DEL 17/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarea n. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 529 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + INSTALLAZIONE KIT AfC
CIG ZD12DB4544

Visto che:
a) con D.D.T. n. 496 del 13/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b} Il prevenfivo pervenute in data 17/07/2020, assunto al protocollo n. 11148/20 del
17/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 4.944,23+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
_'_——_1":__— -

.8 L
- I A L]

. costo dell'jiferverito: € 4.944,23+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

[

Societd per Azioni con Socto unico seggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B l L I T'A Via Cesare Battistl, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

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

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A. -

&

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N iscrizione al Registra Jmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.34D.463,00 int. vers.
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CEDENTE: D, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Pastita NA

ANDRILILD MO
Sede Legale: Via Santa Cesaiea n.9

Stabilimento: Viale dell'lndustria Z.1,
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA: 01652970748

CANICA SIL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt. DRRAT2 e 1408 1956 - PRy 1.1
DTN 27

a Mezzo;

D vettore

Z cedente

D cessionario

rx)louwo Dwrg_umg-dma Domicilio o Resldenza, Partita My

LUOSD DF DESTINAZIOHE

mmfﬁﬂﬁ@#

' IMPORTD B

VETTORE: ditta, demicilio o residenza

=

Ora e data dai ritiro

. - . 0
{1) Solo In cas0 o utiltzzo in posituzions della cartficazions Sscale. (2) Ai gencidoll'ant. 3, comma 2, daf D.P.R. 441/97 e succasslve medificazion|.

|J|-|.|. I

CONSEGHA 0 INZI0 TRASPORTG A MEZZD cederts

o&’éo& | lo.{z z

ANNOTAZION! - YARIAZION!

- Wp \7~A/’\3

€ Lttikzzare ) retino per | certesiml & Eure,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Plecinglli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwwwW.nikoffice.it
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domico o Residonza, Partits VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

"ANICA SRL |
AN D‘W;Qvﬁfg;tﬁggg E’.Q ]'\ (Ddtl{ B B?n.uzuuuoa.mss-i}%aj.im
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d - o SpA.
Axlonda por lo Mabllitd noll’Arso di Taronts

Spett.le
Lavoro n.340/2020 DEL 17/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana {BR)

Faxn. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 529 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + INSTALLAZIONE KIT A/C

CIG ZD12DB4544

Visto che:
a) con D.D.T. n. 496 del 13/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) Il preventivo pervenuto in data 17/07/2020, assunto al protocollo n. 11148/20 del
17/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 4.944,23+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 4.944,23+IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c¢/o Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Jd.

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0011168/2020 del 17/07/2020 11:23:26

Amat 3.p.A. Pretocolle In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sada Legale: Via S. Casarea, §
Steblimanto: Vials del'industia Z.

Tol. ull.: 0831.619838 - Fax 0831.813578

P. VA D16 828 707 48
E-mall; endrivio.meccanicogbiibero.i

.ANDRIULO“

Sal

RIPARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
LNLEN.B0.9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA | [DEL Spett.
20/801 17.07.2020 AMAT SPA
pagina n.1 ‘ VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
e AUTOMEZZO |
TIPO TARGA FX924ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 529
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIO
Ricambi in sostituzione
1|serle pattini freno anteriori FCV1821B 491,77 35% 31965 22%
1|kits segnalatori usura e molle ant. 2995553 260,90 35% 169,58 22%
1|kits a/c modula 24v, R134 M.117123132 297000 0,0 297000 22%
1/kits caviconnessioniffiltrofvalvola DM7H185.65 24000 0,0 240,00 22%
Lavorazioni
* [Lavoro di stacco e riattacco ruote anteriori per revisione freni con
sostituzione pattini e kits usura/molle: schiodatura e lubrificazione
pistoncini scormimento pinze:
ore lavorative 8 x 25,00 200,00 22%
* |Lavoero di controllo e verifica impiante apertura/chiusura porte con
con lubrificazione sistema manuale : eliminazione microperdite
tubazioni azionamento pistoni di comando:
controllo e serraggio bulloini fissaggio sedili e corrimano:
ore lavorative 4 x 25,00 100,00 22%
*  |Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c abitacolo
autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio a mola de!
tetto esterno e del sottotetto interno per applicazione diffusore
interno abitacolo: installazione componenti elettrici di funziona-
mento: applicazione e fissaggio kits modula su tetto:
ore lacorative 31 x 25,00 775,00 22%
* |Revisione annuale mete 125,00 22%
JIMPONIBILE ALIO. MPOSTA [TOTALE MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO Ihcasodl mancato pagamento entra 15 gioni dalla fatura, salvo
diverso condzion eaprease syla slassa. vi sulonezs femissione
Jdin. 1 tratin a vista.
Daily c.ﬂ'ﬂ assistanza .vaco e e

L 27 0

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI . e

—— e

e

aIW




0011168/2020 del 17/07/2020 11:23:26

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
Seds Logale: VoS, Casares, ANDRIULO
SIablliLr:eq:m: Viala deli'industria Z. 1, QUALITA
CERTIFICATD
ol 0E21. 616858 - Fx GE.61387 meccanica Sl

UNLEN.0.5007
P IVA 016 528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIAL! « AUTOBUS
E-mall: endriuo.meccanica@iibero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
[PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/801 17.07.2020 AMAT SPA
Eagina n.2 ' VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA  FX924ZH | P.l. 00146330733
Autcbus Urbano N.AZ, 529
QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIQ
VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa dalla base
: Imponlbile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00] es.iva
IMPGNIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
4.944 23
4.899,23 22% 1.077,83 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
45,00 es.iva art.15 1.077,83
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURQ
6.022,06
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTC In caso di mancato pagamentn entra 15 gon daka fattura, salvo
divorse condizion! esprosse sulla atessa, v autonzzo lemissions
din. 1tratta a vista,
Daily Center assistanza IVECO
| 4 Dl B LTI T L L

'
o ——— o e e B i e e o e — —— — —————

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR! a £
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CEDINTE: Ditla, Dipendenza, Domiciio o Reskdenra, Parita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %,
74121 TARANTO Via Cesare Battisli 657
Tel.099.73561 Fax 089.7784247
Partita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 0 14081996 - Do, 696 del 21.12.1098

N. /{/% derL@ID$®QLEP| "'

a mezzo;
[] vettore [ cedente

[ cessionarie

CESSIONARIC: Dilt, Dipendenza, Domicilia o Reskienza, Partita VA,

oles  ainllies

EU0GO B CESTINAZIONE tse diverso dallingirizza dal cessionario) £ VARIAZIONT

JIeH

FeboViccs (09

CAUSALE DEL TRASPORTE VS ORD.N. DEL. Ol
in conto
vl b | O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BERI {natura e qualita) | IMPQRTQ W

A

(4

e R B AND

(< 4+

4% JIfioMT

JPIBCAMIK TN S

L/C

. \

s _
't/ si
{ m
\ !:_;
/. o
/ g
e ;

i
, !
ASPETTO ESTERIORE DE BEMI W CoLd PESQ kG PORTO N :
A g
S 1D TOTALE € :
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E.ORA DEL RITIRO FIRME '
5
[}
vl | L A !
. ¥
T | L ,” ‘\ /\ - ':
. cedente DA 3 ORA FIRMA DEL CpROUCENTE ’
Consegna o inizio trasperto a mezz0 ———— ‘
8 P cessiorario /Z ﬁ 0, +-43 | /&] R \

ANNOTAZICNI - VARIAZIONT NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA BEL (

3\ m ~
[1) Soia in caso di utilizzo In sostifuzione della certificgzion fiscale,
(2) Al sensidelf'art 3, comma 2, del D.PR. 441/97 & sucressive madiicazionl

651203033 {a)



PRIGE Y LOTA L SR AladoM ol 1 sbnzita
ATTENZIONE G o0 6 o i onwmth\‘

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autnncaleante Sxsq [CRET.08013T

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega dl Q,'UEU:@WD| ,ﬂﬁh@[ zwnl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, s

dichjara che le seguenti cose sono (*)

[ di sua proprietd; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o

QO prese in comedato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi.sua proprietd; D prese in comedato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare
o : {o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipotes o e ipotesl che ricoreno.

NB. -

La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere octasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



1870572020

" BOLLA .| Daa 10572020
m SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema " 77.748
ANum_ero.com.messa (( 2657
| Data reg’is’trazione: Autobus: -@52-9 | |
16/05/2020 09:29:11 Autista  MGRRONE CRISTIAN

VIA C BATTISTI

Localita avaria:

msenta da

LUCCARELLI CIRO

by 3

1 AVAR[A

RlENTRATA A RIMORCH!O

' B"ta Orar[o Operatgr[ lmgm@nto esegun‘o

AT

e

tleslon Tama o.=(Rscuuns ?r’?)[z}ezm

1003+

Invio ditta esterna:

b/ /MMV\D. ol M&»M

L4 g

restituzione

Collaudo dita 07- 0‘;” %0 h "

T b e lae
Wé(,w

Data e ora RQ2-0Z 24

Firma QOperatore

B¢

Ancip g0
c 7

la AR o'uu:/tb!ﬂ. \fu:zhl,&o —b (DOSELUN= JDDT

5@@/@,

16/05/2020

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

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:3273812000 Data SDI: 09/07/2020 11:14
Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario ST
Andriulo Meccanica i AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanvilla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: TTD1652970748 P.VA: T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWIKJPTT

T Dati Fattura”

Natura Documento - Numero o < “ R Pata | Importo Totale
Fattura 196 2020-07-09 EUR 502,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Deftagliolinee Fattura ~ ~ © T 7T T T ommmmm oo mmmm o o mm e m e e
Articolo ' Descrizione u.mM. Qta Pr. Unitaric; Pr.Totale | IVA
AUTOBUS TARGATO EH 487 FT N.AZ 662 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%
frenante 1°-2° asse: stacco e rialtacco ruote anterion e
posteriori per verifica stato sistema frenante con lubrificazione
pistoncini sconimento pinze e pulizia delle parti:
Revisione annuale metc 125,00 125,00 2%
Versamento motc (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N, 304/2020 DEL 06.07.2020 Protocollo in uscita 2%
001037072020 del 06.07.2020 CIG - Z572D8CI65
i Dati Riepilogo T T TToooooomeT mommmmmmommmmmmmmm o n s
_ Natura/Esigibilita I\.;A ! Al VA Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentt 22 % 375,00 82.50
N1 (Escluse ex, art, 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00
"Dati pagamento Tt o mommrmommmmemmomm omm e e e e
C;ndi;ioni Pagamento h l Medalita ] DPata sdema Imborto i Istituto IBAN
Pagamentoc completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico 2020-09-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA IT4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DG7YS

Versione Style 2.8.1

DATA-‘-;‘ﬁ. recr3TRLE L Z_UZIJJ

Bl o e
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3273812000 Data SDI: 09/07/2020 11:14
) oo ! L . _, Formato Trasmissione: FEB}:E

Mitlente ! Destinatario ' '

- _ ; e e o

-Andriulo Meccanica s i AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francawlla Fontana - BR- [T

t P.IVA: TD1652870748

; Cod. Fiscale: 01652470748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| 74100 - TARANTO - TA - IT '
 P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733

|

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura . :
;hl;atura Docum.eﬁto i{ Numero ‘ Data , ; Importo Totale - . S
; Fattura ;I 196 o Er 20200709 - 1‘ EU; 502,50 T
g Dati ordine acquisto i
% Dati DDT

Deftagtio linee Fatfura
o :F AUTOBUS TARGATO EH 487 FT N.AZ 662 ! i f ; 2%
1: Lavorazioni é - ! ore o 0 25,00 ' ggO,UO 4 22% -
T m_», —I;re;;ﬁ;udo su banco prova freni per wetifica efficlenza T - - é;"l;w

| frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote antericri e '
; i posterion per verifica stato sistema frenante con lubrificazione ' .
! pistorcini sconimento pinze e pulizia delle parti: , J

;[ : Reusione annuale mete , i 125,00 i 125,00 ' 22%
:r ; Versamento metc (spese postali) ' i 45,00 : 45,00 ] (N
] ; LAVORO N. 30472020 DEL 06.07.2020 Protocolle in uscita ‘ I ' ‘ 2%
: ; 0010370/2020 de 06.07.2020 CIG - Z57208C965 : ) ; .

Datj Riepilogo- « -« -« =izmsseee—- - e ; . . R T
| Natura/Esigibilita IVA i Al VA i  Imponitile 1 imposta

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti E 22% } 375,00 ! 82.50
i N1 (Escluse ex. art. 15) Esch. art. 15 DPR 633/72 T 45,00 . 0.00 ;

Dati pagamento .
l Comiizioni Pagamento i Modalita . Data Scade:;lza ; Importo ’ Istituto % iBAN I

Pagamento completo




Vv

ST!

v

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° de!
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del ]
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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 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

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ooooevooeoenin Prot...ooeeeeeeeeeee s e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Importo Istituto » IBAN :

T b b e e s e i
4
)

lCondizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza

i
)
i
K
' armrap : JO——— - S
'
[

, EUR420,00 ; UNICREDIT BANCA ' MMA4450200879191000010776977
' s 1

. Ltas b i ek 12 sk o g oA e

' : Borifico 2020-09-30

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGTYS

Versione Style 2.8.1

R

- A6EC.
i . ,—(, P ’]‘ l} Luﬁizgz‘g-



VI18§TI

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del ]

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Dala scadenza pagamento

DATA L'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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df\TA 700 FIRMA DEL R IL RESP. UNITA’ TECNICA
[ per supervisione
IL RESP. UNITA' CON A' E BI Nclo DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isione

210k @WU;L(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA

24 SET. 1))

FIRMA DEL. RE NBABILE

L~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisigne ,
" FIRMA DEL RESP
P e 2) f
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: - [
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........cooceveveennennnnn, Prot...cccoviiviiiiieiicene.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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L Vool 5.0.A, 2
Aziendo per la Mobillta nell’Area di Taranto X o
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 662/
SEZIONE 1 DITTA “ AANALI LD ” LAV.:30L /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ /H g % 1 3 ’
) Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialta
1. Bolla di avaria officina oL C |99 %6 | 93 /c')'iL
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a .G, - 1/ L
sede del riparatore o]% AL L1 G}ZW—
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- OK L0 |YoF ﬁ v

cedura) ,

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (9
4

A0UE 07//6{ [/

“I1” della procedura)

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

THICEERNIL

10330 @6/01 (/

la procedura)

ded |ospt| | Vg

ie

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus. n .:ﬁi‘rg,;@[;*tawn« yotet
L e .

7. D.D.T.emesso dal riparatore-di consegna”

RICAMBI

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto V

<O TG N

con le modalita descritte al punto VI della pro- |- a‘{ @ / 9ft /01-

cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- [

. firma : Data Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICAFATTURAZIONE { Nr. fattura: %6 Data fattura: 8-)/0:[. /pw Importo: € 429 &0 +Iva

NOTE

[

Capo Unita Tecnica: firma \;] g g Data

‘ I

]
oy

|TV|0d. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 ‘ Rev. 02 |

pag. 1
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e A EL
CEQENTE: Oita, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Partita (VA
-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azienda pera Mobi 1(D.d.X) D472 06184081995 08, 696 del 20.12.1996
TH121 TARANTO &Ama di Taranto Spg

BafﬁShGS? N-_L{i e 03‘(;; | @Z{DJ

Te, O:Qrmraa ,5‘,61 Fax 099 24? . a mezzo:
A 00145330733 " [ vettore Izq cedente [ ] cessionario
CESSIORARKD: Ditta, Dipendenza. Domialio o Residenza, Parlia MA 1W0GO D (5 diy I i) E \'ARIAZE)NI

Dita - Avreowd - LBS o
Cona \nes Yoo D -BR- |

CAUSALE: DEL TRASPORTD ~ VS. ORDL N CEL
,
BT IS onz '

DESCRIZIONE DEl BEN (hatura e qualita)
A [ds Az . v° 662 TR,
REJANORTT - METE_+ CALTA B~
CAR CORDIORIT. '

BN ToRb To B Teno
CARLRORA S ~ -
i E—

[

I

R

ASPETTC ESTERIORE DEI BEKI

AN,

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

3 in conto
[[] asaldo
IMPORTOQ **

PORTQ

TOTALE €

DATA E'ORA DEL RITIRO

Ll l Ll )
TN Ly
. den[e DATA FRMA DEL DUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —Coaenie 5 ‘;F’ Zol /&ﬂ
£ cessionario O IQ /(., OTCJ_,O
ANNOTAZION! - VARIAZIGN) KUMERD PROGRESSNMO* CESSbNARJ y/

(1) Sola in case df utiizzo in sostituzione deifa certificazione fiscata.
651203033(2) (2) AisensideN'art. 3, commi 2, del D.PR. 441/97 & suctessive modficazion]




fizidn
ATTENZIO!!E-H,- 5‘ 1b EELA it Qn 5}. xuﬂa'l 6‘ 1-3‘1 Bb e

TISe
[ fogli di questo bollettario sono in carta ch|mlca-aytogcarcante?3 £ OTAA fIA GlsT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega,«;dﬂb'b'”pnare 'IE'dicm fazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalcor ££708585100 AV ghhE

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESQO COMPLESSIVO A FIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*h:

o i sua proprietd; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotte ¢ vendute; © tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

a prese in comadato; " ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in focazione;

Firma leggibile del titolare
" (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO QCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

e costituisconio trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Isggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

bt

{*) Dichlarare Ipotesi o le Ipotesi che ricomona,

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



CEDENTE: Dina, Dipendanza, Domiclio o Residenza, Panita NA

ANDREIILO MECCANICA SRL |
S:de Legale: Via Santa Cesarea n.0 |
Stabifimenio: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

|
I

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D,d,t_) DL.PR. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 del 21121996
v A

del 35 -O

PIVA;OL1652970748 amezo;
LT vettore (] codente ,E:cessionan‘o
-Ig nﬁmmmmmm Partia VA LUGG0 D DESTRAZIGRE
Uiz ( @ajs st (5L DEH
© TB)% A)_a VS.ORD.H, DL

/

“J el & » .
VETTORE: ditla, domieilio o residenzs

=

CONSEENA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

FiRMA DEL CONDUCENTE

cﬂf?r

AUNOTAZIONI - VARLSTION!

e eac;swa-'\-

{1} Boke in caso di utilirze in sostinzions deila certificazions facale. (2) Al sensi def'wit. 3, comma 2, dal D PR, 441/07 8 successiva modificazionl,

€ Lhtlizzare | reting per j contesinl di Eurp.

i 7V

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.¢.. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it

<>
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) JICHIARAZION] - .
saenn delart 28 daNa Legge J98/74, deffart. 1del DM, 1374779, deﬂal.eggeﬂ?}ﬂﬂ i l‘ .
+ DD, 22/02/06 del Min:stero delle Infrastrutture o dei Trasperth |27 4 Wy
[ [
\-.,. A)TRAS?OFTDDICDSE"NCDNTOPROEND ‘o )
IR (j! I£R N PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIGRE A KG 3,506 h o
1 30TLOSCMRD, molmdllrcenad’numu:spor!mﬂmselnmmptwh‘. " LT
PRSP i
[ . dlchiatadnellsegunﬂ:nsnmnu('] 3 " L 4 __,,
. .o
T di sua propriety, | 3 daessoelaborate, uasforrpzle,ﬂwmoshnﬂ’ -
. P v s
I d# e3o prodotte o vendute w e D,L—::wtehdcvﬁghohrdalonellmmmm' ' f
T, ' 0 prese in comoaats e 4i ceposito o ad un contrattn ¢l mandate
o um - . are -
Th N, Iy { G D'm_n one .4 - , ' . odeﬁgulsm‘nnqndm Ve 1,.,.
SRR NN S I P
f Firma leggiblle del tholare o
§ o del sua tegaie
1
r .
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N OONTO PROPRIO
i "R US PESO COMPLESSIVO A FIENG CARICD SUPERLORE A KG 3.500
'
H | somoscritto, tholare df hoania aWaumstasports di cose In conto propris
1
' [ —— — . che le szg; cosa gono (®) 2
R O disuz prepnett 0 prase In eomadate, O prese In locazions,
!‘ a <onhs trasporto fa per e etk
i
I
!
\
. ' Firma leggibiie del tiolane
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{*) Dachiarare fipotes g ke potas) che richone. L
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CEDENTE: Di, Dpendena, Dornica & Residenza, Pertta VA - ] A T \

an ' DOCUMENTO DI TRASPORTO §

D (D d: ‘L) DLPRL 472 cel 14.08.1996 - 0.PR. 606 62121121895 +

Seda Legale: \i CANICA | . . ? N

Stabilim :t:_' ;‘:j'alsan!a Cesares r;g gu' fx« S el ai’O_ 2 "2 D}.

2021 Frapggyp Selindustia 7, 1 i

a Fonta e : . b
P.Iva: g 16524 >0 ;& (Br) | amezzo; i}
48 N 1] vetiore [} cedents ) J;tcﬂss'l'nnario

TS
um(@a st 651 | A

e

,f‘—'

D Tn conto
E:I a saldo

=i

i - . N -
ASPETTO ESTERSHE DREER _ W oL .PMTD [1] B -
{ & / A : -
: ORE: ditta, dp 2 0 residenza d e datd de ]
o */1;-1 . e
T 'y : R .
. i i . A | £ LR 5 _
' ‘\N ST .’g‘r'_ :;‘ P -
,mi e . DL CONDUCENTE
CDNSEGNADINIZ\DTRASFOHTOAMEHO"--—.._;, o el """FW j? P L
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RROTADON - VARAZION LS : B T LY /)w M

€ Ulizzars 1 retino per | centasim] di Eur.
MADE IN ITALY - Distribuitc daA.N.S. International s.r.\. Via Biccinelli, 27 22078 MOZZATE (CO) - [TALIAwww.nkoffice.it
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O

CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiclio o Residanza, Partiia VA

| ANDRITLO MECCANICA SRY, |

™ Sede legalk: Via Santa Cesareand
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana {8r)

PIVA:D 1652970748

|
i
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd t) 453 47221 14.08.1995 - nmiédmm;;

ameza:

,-B\\rettore

D cedente

D cessionario

C!Sgﬂlﬂ Ditta, Dq)mna,mnlcﬂb 0 Residenza, Partia VA

LUDGO D! DESTIRAZIONE

Ui (-_'R

.
XN
™

}Qﬁﬂﬁb

IMPORTO "

VETTORE: ditta, doidilio o residenza

]

il

ced
CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO o

|
FRNA DEL CODUCETE

ANNOTAZION - VERAZION!

ALl

ke PROGRESEND

€Utilzzars § reting per | centesimi o Ewro.

7@1 zo
M

MADE IN ITALY - Distribuite da A.N.S. Intemational s.r.l. Via Piceinefli, 27 22076 MOZZATE (CC) - ITALIA

(1} Solo in casa df utfizzo In sostiturione defla cortificaziona facala. {2) Al sensl dell'art. 3, comma. 2, del D7, A, 841797 & successive modificazion],



L

JICHIARAZIONI
Ve e et 39 el Logee 293/74, delffart L delD M 13/4/79. della Legge132/1938*
4 D 22/02/06 dal Ministero delle Indrasirutture e dei Traspordl, | .

- A} TRASPORTO C) €OSE IN CONTO PROFRIC “
+L R UN P50 COMPLESSIVD A PIEND CARICO SUPERIDRE A KG 3.506 .
1 4G TIasCr Lo, todare di Kenrm alf'autatrasportc i Coss | Sonte PTROLT N

LI— - - - , Bichiara che le seguent] cose sone (*) .

¥
T 21 sua prapneta ', da esso alaborate, trasturmate, dperiie o shmih
. ..

3 47 mun pragotic ¢ Tt 1 tehuze in depeado (9 iefauone of dontratia
1 prese in comoadto 41 cepomto @ 2d un contraito d mandak
O pease in locanone wl acquistare o @ vendera

- o -

Prma leggtbite del tolare

2 ol sud kegale rRops 4

8! TRASPORTO GCCASIONALL OF COSE IN CONTO PROFRIG
HER Ul PESO COMPLESSIVO A FILNO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

5\ | sattosiiia, titalare di beenzs allautetrasporto i cose in conto propric

- = dichiara cthe B saguenti coss sond (%)
Y disua sroprient (0 prwse in cemodatn, 1 prese i locasione

| LOERILBOOND 1rASPOTiD DELAOak D7 ke SESUSNN esgenty

Firma leggibite del Tolarz
v 80 20 st 1 appn esentasoe]

") Duchomas 2 et o la ipotes] che rcorrons

AN W dn ezt D va hdd encie nel Gl Che b TEspanto, Dirn Ot S2wTE OCLARGS DMRrond?
L0 LY FIBAITa: © [ u Quuli proviste neks ioenes ¢ va quivdl agparks a qusi & cur A lattors A)



0010216/2020 del 02/07/2020 12:22:36

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

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR)

Legals: asarea, © SISTEMA
Sade :Via 8. G 8
Stabifimenta: Visle dalfindystria Z. I. . m QUALITA
CERTIFICATD
Tol. u4.: 0831819838 - Fax 0831.813679 c Sl g
P IVADIB 523 70T 43 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERTA VISION 2000
AUYOVETTURE < VEIGO11 INDUSTRIAL] -AUTORUS
E-mad: andrivic.meccanicag@ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO D! SPESA DEL Spett.
20751 02.07.2020 AMAT SPA

TIPO
Autebus Urbano

TARGA
N.AZ.

EH4B7FT
€62

VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

, QUANTITA,

DESCRIZIONE |~

LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazions pistoncini scorimento
pinze & pulizia delle parti;
ore lavorative 10 x 265,00 250,00
Revisione annuate mcte 125,00
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR §33/1972) 4500 | es.iva
IMPONTBLLE ALIQ. IMPOSTA TOTALE 4PONIBILE TOTALE IMPONTETLE I EURD
' 420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPGSTA TOTALE (MPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 82,50
[TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCLUMENTO BN EURD
502,50
FIRMA ACCETTAZIGNE FATTUA [PAGAMENTO 7 ca50 di MENCHD pagamonic entry 15 piomi dalia faiiura, salvo
[divarse condiziw capresse sulla sieasa, vi autonzzo Femissions
din. 1 Uatla o visia.
Dﬂlly Cenfer azsistanzs I"Eco

A T Wt ey Y ooy T e
PO AR

.31 2

A R RS N 08 (DN i

X _,“s“""w-ﬁ',u'_’"'l'\ TR W S o bkt X T e e :

LAl

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI I

iy, |
)




¢ \E:EDEmE: Ditta, Dipendenza, Domicflic o Residenze, Partita YA
Azienda perla Mobilita nellArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita fva 00146330733

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
(D.d.t.) PR 47200 14.08.1995- DPR. B?del 21121996

N. 4’60 e | @“20

a mezzo:
[ vettore [_] cedente [T cessionario

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partita fvA

wils  aedRipLo

LUOGD O DESTINAZIONE, (52 diverso dallindifizzo del cessionasio) E VARIAZIONE

eopuies (3R

(P

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORG, N DEL D

in conto
e [ a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN} {natura e qualita) IPORTO 4

A | wpBuS .

664 ?re

TOECC BUDD

—

S

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI .
b

VETTORE: Ditta, Demicilio 0 Residenza

TOTALE €

.|||. A

cedente
cessionario

Consegna o infzio trasporto a mezzo

ANNOTAZION) - VARIAZION

o //ﬂ
FIrea

KU ERD’PROGHESSM)” FRMA DEL CESS

[

6512D3033(a)

(2} Solo i caso di utifizz in sostitudone detdentificaziona fiscate.
{2) Aisensi delfart. 3, comma 2, cel D.AR. 441/9Re ve mogiicazioni .



\-.. T " ¥

07 LB T 1D BatA AN BILGOM B1 120 ST
ATTENZIONE:; i:;. 16263 6V - OTVARAT 1STES
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aufori¢alcante! x5 - 132E1.080 JaT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dif Eompitfé e’ dithiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

I sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elzborate, irasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

1¥ sattoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : - - .

dichiara che e seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma 'eagibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ehe ficomone.

N.8 - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oltre che essere oceasionale, eomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}
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BOLLA Data 03/07/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | [lumeroproblema L 79.096
: umero commessa l
5%4}

Data registrazione: Autobus:. 0662

03/07/2020 08:53:54 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZ| PREMIO
AVARIA OFFICINA ANDRIULO REV. MCTC
=
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Eﬁ&i!) A SVMST. B el

LT C waces wizea Andnuse

_O. A’LJ ‘DP\“U (D

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora Ok [QQ—I [de % (2ot

restituzione

Firma Operatore

S22

> S

S ——

03/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



Aziondo per lo Mobilitd nell’Aroa di Taronte

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

(BUS 662)

Il giorno O 2@7é2, alle ore AL:oly_, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
[’W Myt , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prot. /’-93 +O /20 del -
%kﬂm

Sono presenti: )
- per AMAT: !h(G_ T oRwWAA . In possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: €9 REO

R §EZ.,,1,:"RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-} Risultati dell’operazione di collavdo:

......... & SR A AN (e RO T T S .

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): MOSITIVO [:I NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)




Azxlonda por lo Mobllita noll’Arec di Taronto

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

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostitoiti
8! // NO

: e

2 //

s e

5 e //

6 -

7 //

a i

9 i

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). D POSITIVO l:l NEGATIVO

(barrare 1l caso che ricorre)

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




0010370/2020 del 06/07/2020 14:52:59

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

! ¥ spA
Azlonda par lo Moblitd noll’Arca di Tarants

P—— T T e .

Spett.le

Lavoro n.304/2020 DEL Q6/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana [BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 662 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z572DBCY6S5

Visto che:
a) con D.D.T. n. 450 del 02/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) II preventive pervenuto in data 02/07/2020, assunto al protocollo n. 10214/20 del
02/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 420,00+IVA;
Tanto premesso, si emette Vordine di esecuzione dej lavori alle seguenti condizioni:

p—

. costo dell'intervento: € 420,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” 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 negativodel predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Caondizioni di pagamento: 60 gg DFFM

waply

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A,
' Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte tel Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.lit - PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.VA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 inL. vers,




-

Farrs

b

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIPTT

1FATTURAELETTR0N|CA Id SDI:3272820988 Data SDI: 09/07/2020 08:57
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente " Destinatario . ' -
Andriulo Meccanica si AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATNISTI 657
72021 - FrancaMlla Fontana- BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD1652970748 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

T Dati Faftura ™~ ",T_:.},‘; — T T T T T T e e e
Naﬂm Docl:ﬁmntﬁ ’ ‘Pid}r;er.o .D;?lta | Importe fo!a[e
Fattura 195 20200709 EUR 502,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Deftagfio linee Fattura ~ o i T B T e Ty
Articolo Descrizione UM, | Quta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
AUTOBUS TARGATO EH 484 FT N.AZ 659 2%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 22%
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 2%
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori e
postericn per verifica stato sistema frenante con lubrificazione
pistencini sconimento pinze e pulizia delle parti:
Revisione annuale mctc 125,00 125,00 2%
Versamento mctc (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVCRO N. 303/2020 CEL 06.07.2020 Protocallo in uscita 22%
0010371/2020 def 06.07.2020 CIG - Z722DRC804
 Dafi Rlepifoge T T o TTTTTTTT
Natu:%alEsiQibilib‘a IVA Al VA Imponibilg‘ _ lﬁpasta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82.50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00
" Dati pagamento o I - T
‘(..‘.ond‘izioni Pagarﬁento Mo&é!iﬁ ﬁata Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Bonifico 2020-09-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641790702 -~ Progressivo Indo: DG7Y3
Versiona Style 2.8.1
_.,__,_______..,.,.,,.-_.-ny
—

:‘ a"’\¢(6:£2,

N et ipne-mno I DIUUURIE B

1 3 LUG. 2[!2[]




] ‘.

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3272820988 Data SDI: 09/07/2020 08:57
e e e e e Formato Trasmissione: FPR12

Wittente '  Destinatario :

Andriulo Meccanica =i AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francalla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01652570748 P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

Pali Fattura Y e,
[ Natura Documento ) ﬁl;st;ero i Data | E importo Totale k
Fattura i 195 : 2020-07-09 ' EUR 502,50 o
i}‘ Dati ordine acquisto o
Dati DDT !
Dettaglio linee Fattura
E Arllcolomé' - B . Descrizione IM:EJM | f .Q.té ‘l;r_l—Jnitano Pl: Tota_lrev E | VA
’ | AUTOBUS TARGATO EH 484 FTNAZ 659 5 i | 2%
{ Lavorazioni - ore ; 10 25,00 E 250,00 !l 2%
! l Precollaudo su banco prova freni per verifica efficlenza o ' - ! ‘ ~£‘;/:_
, | frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anteriori e
E posterior per verifica stato sistema frenante con lubrificazione .
. ) pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti: .
E Revisicne annuale mctc ' : . 12500 ! 125,00 E 2%
i 7 Versamento meic (spese postali) : E ! 45,00 ' 45,00 (N1)
' i LAVORO N, 3032020 DEL 06.07.2020 Protocallo in uscita { ! ! | 2%
; 001037172020 del 06.07.2020 CIG - Z722D8C84 1 E i 5 1 '
JDatiRiepilogo L L i ey e b e i -
ﬁgﬁmlﬁgibilité IVA ‘A!. VA ; Imponibile Imposta ;
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti vo22% ! 375,00 82.50
NI (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 , 0% w 45,00 0.00
Dati pagamento .
l Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza : Importo ! Istituto E IBAN

{ Pagamento compieto




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

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
er supervisi

Determ. A.D.n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'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

¢

verifica conferimento incarico

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...

T TP UUTTRT o 1o SO

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

DATA

FIRMA,




VISsSTI

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. AD. n° del per sfipenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTROC * UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA s || A PEL RESPEN IL RESP. UNITA' TECNICA
M’“ _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABMATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA  |FR ;
2-10-00W] [ il

<

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
24 SET, 777)
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
. FIRMA DEL RESPONSABILE
DZYASE {.2:1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico ) Q\
TV
Conferimento del ...............cooeeeene. Prof. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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, Condizioni Pagamento i Modalita ; Data Scadenza
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 g(j

CARTIEr,
> 45
& Iz, o
0.001 %§

< s ET0

=
<

i,

)
o
-«
€
-

=)

SN Ry

SEZIONE 1 DITTA “ Q’}fb RULDO ” Lav.: 3@3 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | 4/[?{/3 g%g ‘
Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocolio  data Copia

e, Copia % 36.):1' 5 [’G'i— . gialla
Bolla di avaria officina V4 C ﬁ o |ob /01_ g |;
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O C - Agg 93/,54—7 A / L

. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro- O < L, c5 a{ J 01 ‘j v V
cedura) .

. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto d
“IIi” della procedura) oL C JLO 3[‘1— 9?-/2)7"

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [/
la procedura) M O A0 B :M %/é"?'

0 DiD.Teémesso dal riparatore di consegna bus 274 > ‘/{ﬂ/o Bs’kq_m i' ‘*rmW" A
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna cDVf O - a{lﬂb‘w‘ OLjO‘SL M
RICAMBI!

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- D / /{) i
cedura K O 05, 4"
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

firma I

24 SET, 731)

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /{%5

Importo: € [(,7,9{ OD+I\IA

Data fattura: 93/07 / 1020

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ("

¥ 57,20

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/1212017 | Rev. 02 |

pag. 1



J k. - er i S.p.A.
Azlonda per la Mobilitd nell’Aroa di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 659 )

Il giorno 8‘5202[&, dlle ore ﬁ‘.bug . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
MNMRWLO | autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 3% 20 del -
O6/oFh0 .
Sono presenti:
- per AMAT: }T{G- PMCOQO , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

- perAMAT:_Z1 Tt

SEZ. 1: RELATIVA/AI'LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
....................................................................................................................
..............................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)




W E o LT ST
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di 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 IMPORTO PARI O 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 superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verlfica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambl sosfituiti
S NO

b

! /

2 /

3 /

4 / ORTIEOY Lt X7 il ML

5 / T

s /

d /

8 /

9 /

AN

N

N

N\

A\

A\

N

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): posimvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - A%._| "Verbale-df collaudo” Data: 09/02/18 |
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0010371/2020 del 06/07/2020 14:54

dﬂp-.e o s.%{"
§ ==

Tar;:n!o \D:‘:m?l-/

Spett.le

v

Lavoro n.303/2020 DEL 06/07/2020 ANDRIULO MECCANICA 5.r.1,
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 659 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z722D8CB04

Visto che:
a) con D.D.T. n. 449 del 01/07/2020 e stata richiesto preventivo di spesa in merito alla laverazione e bus in
oggetto;
b} Il preventivo pervenuto in data 02/07/2020, assunto at protocollo n. 10217/20 del
02/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 420,00+IVA:

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

1. costo dell'intervento; € 420,00+|VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavoragtivi dalla data di ricevimento deila
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

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

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

a cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel depaosito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. CondizZioni di pagamento; 60 gg DFFM

S

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte el Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247

wynv.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglistro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,




0010217/2020 del 02/07/2020 12:23:45

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

e SISTEMA

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
ssfaﬁ;mmmn:gtuug keurtndu.i:?- z. . AND QUALITA
v s CERTIFICATO
Tl uff.; GA31.519836 - Fax 0831.813578 2.0 e R01
P [VAD1B 520707 43 RIFPARAZION! MECCANIGACARROZTERIA VISION 7000
AUTOVETTURE « VEICOL! INDUSTRIALI - AUTORBUS
E-malt andeivio meccanica@ibeorno it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA [oeL Spett.
20/750 02.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
. TAUTOMEZZQ .. .
TIPO TARGA _ EHA4B4FT | P.. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 659

‘OUANTITA' DESGRIZIONE

LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate IPe
1i° asse:Stacco e riattacco ruste anterior e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia deile partl,
ore lavorative 10 x 25,00 25000} 22%
Revisione annvale mete ' 12500| 22%
VERSAMENTO MCTC (antlcipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 833/1972) 4500 | esiva
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE tN EURO
420,00
375,00 22% 82,50 OTALE IMPOSTA TOVALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 82,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE COCUMENTO W ELURD
502,50
FirMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANMENTO I caso di Mencato pegamento antro 18 giomi datla fatturn, ssivo
SivoTee CONCIZGN! e3Orosae eudta sbeasd, vi aulorirzo femissione
i n. 5 et o VISt )
DI“' Center assislonze 'UECO
A ;.mm;‘mmﬁ 3’;”?:&"?’“1@.22’.‘?&3}1‘33

> e AV ST
E‘:..m‘:;ﬂ&.&uu..tﬁﬁ\zﬂu;s.ﬁ

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! £ B




., CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicila o Residenza, Parita VA

Aziengta per |2 Mobilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DFR, 472 del 14.08.1996 - D.RR. 596 del 21.12.1996

N. (/(19 e Uﬁuﬁ?&

a mezzo;
[] vettore [ cedente

[C] cessionarie

CESSIONARIO: Bitta, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Partita WA

Din s

LUOGE DI DESTINAZICNE {se diverso dalfindirizzo def cessionario) E VARIAZION)

{I‘;EDUCT)-J,' <o (Dp)

¥

CAUSALE DEL TRASFORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura

I 8] 66D e

V5. ORD. N DEL

[J inconte
[ asatde
IMPORTO

e qualita)

e

Tlapriales g

R cai>

D |

e i

ASPETTO ESTERICRE DE] BEN PORTO
A4 KB/,. TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATAEORADELRITRO |  FIRME |
RN N
|
RN I |
DATA . ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegra o inizio trasporto a mezzo  —oo0ente / a /{ /
cessionario | Y| 1A
ANNOTAZIONI - VARAZIDN v HUMERG PROGRESSIVD ™ | FRNA DEL CESSIDYARID|
. : |
v 2
! ; )\

651203033 ()

{1) Solg in caso ol utfizze In

(2) Alsensidelart. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e sumesslveﬁmﬂf-zm\

fone del'a certifi k.




ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica:dttoricaicante. A <\ €130 L0nsIst
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega™di compilare {16V dicRIafakiori’

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.  VAREEVTARENCT - PGECT.2E0 et
CESOCERAM AN aul g1ived

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. .
_ dichiara che le seguenti cose sono (*): ; _

Q di sua proprietd; 0O da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; I tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o

O prese in comedato; ad un contratto di mardato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

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

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

QX di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese In locazione,

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo [egale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o lo ipotesi che rcorrone.
N.B. - La dichlarazione B} va fatta anche _ngl caso che |l trasporto, oltra che essere occasionale, comprende cosa che rientrano fra quella previste rella
licenza & va quindl sggiuma a quelta di ¢ul alla fettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dawmicifio o Residenza, Partita VA g
.

‘I DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aﬂ;:?gf:! Ia Mobith nellAvea di Taranto - {D.d.t.) orR 720014081998 DR 696 der 21121996
ARANTO Via Cesare Baftisti 657 j oo f2o2d
ORI Fxtso ey . :Vm‘f*i W OSOEL0
A 00146330733 [ veitore R cedente [ cessionario
CESSIONARID: Ditta. Dipendenza, Donvaitio 0 Rcsx:mz%. Parilta VA LUGGO DI DESTINAZIGNE (52 diverso dal indinzo def cessionaria) E VARUZION!

N4 - Audeaoo - LS (v
Cova st Terweunl s 201

!

]
oy

CADSALF DFL TRASPORTR: — ’ ¥S. ORD. N, DEL D

; in conto
' — 1 )-J’

s ! %0\%‘50 : N [ asaldo

- QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN! [natura e qualita) IMPORT( @

ARos AT . 10 659 ter)
REyiDons meXe + erexs
. &KQ»OLH‘_(/.\OIL?.Z _

RO TTorp. o B~ Pwad
CAR IR AT > -

J
/ | :

|
| P
|

ITRE LY
Pl ¢+
PORTO , -

TOTALE €

ASPETTO ESTERIORE DE) BEM
A KA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO
Ty

el ] —
PATA ORA FIRM DELCONOUCENTE -

Consegna o inizio trasporte a mezzo _cedente 6 :(QOI /ﬂ lD /E (5 %/ .
cessomarie | QD Oy @ e fn s

ANNQTAZIQN! - VARTAZION] NUMERQ PROGRESSVO™ | FIRMAQEC CESSIONARIO /

{1) Selo in caso ¢ unifizzo in sastituzions della feriifighzione fiscale.
£§51203033(3) 2) Al sens] delfart, 3, commia 2, del D.PR. 443/97 ¢ suphessivd hodificaziont,




ATTENZIONE:? 0:f 8T 16 st Ba A Jubd el e u. -

B a0 N OTAATAT 1818
1 fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcan’; Py x-‘—n I ‘T, 5 o0daT

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega afe com 1l_f1rq ﬁ |arazaon|
DSt
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. *‘ w1

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n : ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
a da esso prodotte o vendute; : Q tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese I locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Qprese in comodato, .0 prese in lacazione;

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Jeggitile del titofare
(o el suo legale rappresentante)

[*} Dichiarare I'ipotest o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarezions B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasipnale, comprende cosg che rientrand fra quelle prewiste
nella licenza e va quindl aggiunta a gquela di cul alla lettera A).

124



YCNTE: Ditta, Digandanza, Domichlo o Residenza, Partita IVA

* ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) D.PR 472 2l 14.08,199%6 - DFRA 696 dal 21.12.J996
N. "{’/‘% 1. i a0 & Z’OZ &)_

a mezo:

[ vettore /Q/cedeme [ cessionario

CESSRIARIO: Ditta, Dipsadpnza, Domicilio ¢ Resitenza, Partita VA

AL\ <o

Ve C el sl 65X

1Dyt

BEL

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

{1) Sclo fn casc di utlizzo [n sostituzions della cortificaziona fiszale. {7) Al sendl dell'art. 3, comma 2, dal D.P,R. 441797 8 tucceasive modificezion.

CONSEGNA O INIAC TRASPORTO A MEZZO

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

[
wotio N L =F

€ Utifzzare I rstino per | centesimi o Eum.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. internationa! s.r.1. Via Piccinelii, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice. it

"




e e i g — —

SICHLARAZIONI .
< vony Jeirart 39 gella Legge 258/74, dell'ar. I del D.M. 1374779, defla Leggel32/193;
v D.D. £2/02/06 det Ministero delle Infrastrutture @ dei Trasporth |

i

i~
-~ b +) TRASPORTO D4 COSE 1N CONTO PROPRID._*, s
l. \-:‘ L JER UK PLSO COMPLESSIVD A PIENO'CAWCO SUPERIORE A KG 3.5{IX| ¥

| seosciTo, Mokare di [cenza alfaulotrasparte dl cose in conto propric o~

]
L - . - _, dichiara che le seguent] cose Pt o SR R
: ' p
O disua propreth

3 aa aesq elzborste, trzsfu-rf-mi‘e, Hparate O SATHH
7 daesss prodatte o venduts

\
] tenueen deposm;tn relazions ol contratie’ ¢

0 presa in comedato - §i deposito o ad un contrats d mandesn
O prase ':.""“_'“-“'5'9"‘ LN w Ifqt:imru e -::{»dem ; i ¥
(=1 = o | AT Soee I
e - L .
Arra Jeggibile ¢l Wolare
2 del yuo legaie mppresentamte’
3) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE N CONTO PROPRIQ P

e UN PESQ COMPLESSIVG A MENQ CARICD SUPERICRE A KG 3,500 -

. | sotioscritto, tiolare di Ueanza alfautotrasporto dl cose A conta propria
!'_n\ _ - - bl = gichiara che v seguent cosa sono (7} 3
) ' .-
10“ 1 yua proprietd O prete In eomedato,. -~ O presa in locasonn

' -
& coAtuSCONO trasparto ocrasionals per ka seguent eslgenz

g
-

Firma leggfbise del thoiare.
« "o del 1o legale rappreseniane)
7~
[*) Dichierare 7ipotesi 6 ko lpotes! che rxemrooe

M . denamaone B) va taita sache nel £kso cha B trasporic, ot che eacere arcasionzls, compeands
m'nheriemnelmqu-ﬂqpmmﬂam-wwwm:we&admiuhmnﬂ
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“err‘enm wam Dm:ﬁn'nﬂsaﬂema Partlabp .

/ '\ANDRJuLo MEC(ANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesdrean. 9
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* ANDRILILO MECCANICA SRL |

Sade Legale: Via Santa Cesareand
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72021 Francavilla Fontana (Br)

1
|
i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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BOLLA Data 01/07/2020

Numero problema 79.022
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa  (; 3(9%;

Data registrazione: Autobus: 0659

1 01/07/2020 08:55:02 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA OFF. ANDRIULO X PRECOLLAUDO E PROVA FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta \_\2* Y}L(\ @Jé P;QEW A;d/ :\b/& Jb

esterna:

@\@b QUO / Adn . e h_/o
Data e ora (Zj 3_-{?)
restituzione i\

Fi ratofe

7 7%
7 777

01/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) S 1 di



BOLLA Data 03/07/2020

Numero problema 79.097
D’I SEGNALAZIONE AVARIA NUMMero commessa ."De’rl

Data registrazione: Autobus: 0659

03/07/2020 08:57:42 Autista PELLICORO DOMENICO

|ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO REV. MCTC

r

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: S\t {‘L’_) t— L 6:9-0 €3

Q‘;’wu@ﬁ M}&uﬂ 0cer fn o é@:&Lfﬁuff_ﬁ_/anQJﬂ

Invio ditta esterna: 076?- Al 3)1?"&“ (D |
Collaudo ditta w 'PWL J\p &U [ M v Mﬁjo jlle“p
esterna; |/ y

|,
Data e ora S/'F{L-\
restituzione

03/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di _
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3272595812 Data SDI: 09/07/2020 08:06
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente . Degtinatario ' '
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanmlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T016852970748 P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 01652070748
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{"Dati Fattura !

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 193 2020-07-09 EUR 1.848,21

Dati ordine acquisto

|§;~.‘1 (3.\
Dati DDT
" Deffaglio finee Fattura ™" % ST T T e
Arficolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
AUTOBUS TARGATO FP 754 CY N.AZ 560 2%

41211070 | valwola antibloceaggio post. . 2 360,07 -30 % 504,10 2%

60147888 | valwla aria relais nr. 1 462,77 -30 % 323,94 22%

Lavorazioni | - ore 1 25,00 275,00 2%
Lavoro totale, riprstine impianto pneumatico con 2%
stacco e riattacco valvwle pneumatiche
antibloccaggio e valvola a relals per sostituzione:
eliminazicone varie microperdite da tubzazioni
sottotelaio con sostituzicne vaerie raccorderie:

{aratura pressione aria impianto e livellamento
sospensiont:

Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 22 %
Lavoro di verifica efficienza organi frenanti del 1°-2° 2%
asse con stacco e fattacco niote e pinze freno:
schiodatura e lubrificazione pistoncini sconimento
pinze: pulizia generale delle parti:

Rensione annuale mete 125,00 125,00 22%
Versamento mctc (spese postali} 45,00 45,00 (N1}
LAVORQO N. 302/2020 DEL 06.07.2020 Protocollo 2%
in uscita 0010369 /2020 del 06.07.2020 CIG -

ZA2Z2DBCROA




L Datl Rxep:!ogo

NaturaIEsglbilifa IVA

Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 1.478,04 325.17
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0.00
i Dali pagamente T Tmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e T e o e e I
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-30 EUR 1.523,04 | UNICREDIT BANCA 14430200879 191000010776977
Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGTY1
Versione Style 2,8.1
‘ -1
20 MUV 633..
| Sl -—-':.‘.::'::"':*’"""

| ATA DLRED

4
Pt

[ R

;.,,1 b LVG, 1000

R PR L
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3272595812 Data SDI: 09/07/2020 08:06
) o Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente o Destinatario ' o
Andriulo Meccanica si AMAT SPA f
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657
72021 - Francaiilla Fontana - BR- IT 74100« TARANTO - TA-TT :
| P.ivA: [T01652970748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652870748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficlo: SWKJPTT '

Dati Fattura
( - ;
Natura DBocumento | Numero Data Importo Totale
Fattura 193 2020-07-09 % EUR 1.848,21 ,
!
F
Dati ordine acquisto
' U
VN

| Dati DDT
Dettaglio linee Faftura . . ‘
p s . b i . . o o e . i — : i P U ..,.,; B - et
Aricolo | Descrizione .UM, Qt } Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | VA

f i . . - - : . s ] ) 3

! | AUTOBUS TARGATOFP 754 CY NAZ 580 | | i 5 ;2%

f f ; g T ¥ ; H -

, 41211070 | valola anfiblocoaggio post. . m . 2 3007 : 0% = 50410 , 2%

1 @ i
| 60147888 | vahola ania relais .o 1 ' 48277 ' -30% 323,94 % 22%
{ ! ! : X !
E 3 . { V T
| Lavorezioni | - ore 1, 250 | 2500 | 2%
w i i ! .

% Lavoro totale, riprstino implanto pneumatico con | i ' i 2%

: stacco e fiattacco vahale pneumatiche X i ‘ ‘

! antibloccaggio e valvola a relals per sostituzione: i ' | ]

: elimirazione varie microperdite da tubazioni : ' ! '
scttotefaio con sestituzicne varie raccorderie: ! i ; i =
teratura pressicne aria impianto e livellamento 1 | I | }
sospensioni: i : . . i

i i i i ' : 4

| Lavorazioni | - | o | 10 § 250 f 12z | 2%

i I .

T i T 1 I

f Lanora di verifica efficienza organi frenanti del 1°-2° ; t i 22 %

. asse con stacce e fattacco ruote e pinze freno:. ' :
schiodatura e lubrificazione pistoncini scomimento ‘ ‘ : '

' pinze: pulizia generale delle parti: i i : : !

! \ ! ) !

H ' | i i { 1

‘ ! Revsione annuale mcte H . 125,00 | v 125,00 l 22 %

¥ H { ! '

{ i ] 1 T f

i | Versamento mctc (spese postali) E 4500 ! 40 (N1)

a 1 i - j ! |

» LAVORO N, 302/2020 DEL 06.07.2020 Protocolio ! ! 1 2%
| ! |

! in uscita 0010369 /2020 dei 06.07.2020 CIG -
| ZA22D8C80A




VI8sTI

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 RESPONSAEILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del! per spperwsmne
DATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt 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 RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ooccovveviveneeennnnn, Prof......cocoviieeiiiiinnns

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

ey

>, ]

Natura/E<igibilita IVA Al IVA imponiblle - i Imposta |
. : ' : f
5§ (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 1.478,04 : 325.17
¥ I
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl, art, 15 DPR 633/72 [ 0% 45,00 0.00
Dati pagamento
Coendizion] Pagamento | Modalita | Data Scadenza ] Importo Istituto IBAN :

Pagamento completo

e

f
‘i Bonifico 2020-08-30

EUR1.523,04 | UNICREDIT BANCA [T4480200879191000010776977 1

Dati Trasmittents: IT01641780702 - Progressive Imdo: DGTY1

Versigne Style 2.8.1

[

e e o 1A UG TON

P T LT
.

N



VIS8Tl A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 sgper\ns:one
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 presun17 \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPO IL RESP, UNITA' TECNICA
_ per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABH{(ITA' E BII’.ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
|
72-10- 10l (:)om uth
V. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadtiXmpagimieiitd bU b, DL.ERM.
verifica dati tecnici A
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RES PB}JSABILE
‘f
DL SET, 2320 =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIT/ TECNICA
per supervisione
DATA __ __ |FIRMA ESP PN ABILE
24 SET, 2.1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ >

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......ccococovvvvevnenen.... Prot......covevviiiee e

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

DATA FIRMA




: ]
A T e SpA. :7_';:‘ i&

Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 9 60

SEZIONE 1 DITTA “ B/ A 00 L O ” LAV.: 302/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data } /{13 8 E_g l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gially”
1. Bolla di avaria officina O‘b(_ C *”_F_g %8} 39/9 &

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . ,\/
sede del riparatore o C AR B‘Qjeg

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto {/
“II” della procedura) U C JD 2’\8 ~ D.ZZO-'L g
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- <

la procedura) Ol C 4036(3 %/07_ V/ /l/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 'QLL ‘,,mgmmrm’%zuw BBA?} Z// ‘/

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - ¢ _

RICAMBI ol C ALS 95/ 6L (/ /
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto VI della pro- / /

cedura Ol& O % 67'

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

REVISIONATO)
10. Altri.documenti:
firma Dat, e Note:
Controllo eseguito da: 9L §FT, 230)
itode |—it
SEZIONE 2 T

VERIFICA FATrURAZIlr.)NE Nr. fattura‘: _/LQS Data fattura: 95 /04’/ L9°LO Importo: €15_23‘0|4+IVA

NOTE
_ /
s . firma Data
Capo Unita Tecnica:-- "
P ‘ng- 24 SET.270)
N

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protccollo In entrata n. 0010218/2020 del 02/07/2020 12:25:14

72021 FﬂANnA\m.LAFQNTANA (BR}
Sade Legals: Vis 8. Casaren, B
Stablimento: Viale dell'lnduatriz Z. |

(R

Tal. ulf.: 0831.610838 - Fax 0831.813578
P. WA 018 820 707 48 mmmmwfucm

Sl

CAJCARR
AUTOVETTURE - VEICOL! INCUSTRIALI - AUTORUS

E-mail; andriulo.meccanicadibsrm.it

SISTEMA
QUALITA
CEETIFICATO
UNLENSO9007
WVISION 2000

MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO YUK ALTA P.

DEL
02.07.2020

PREVENTIVO D] SPESA

20/752 FSM

FP754CY

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733
Autcbus Urbano N:AZ: 560
.QUANTITA' DESGRIZIONE
RICAMBI IN SOSTITUZIONE
2{valvola antibloccaggio post. 41211070 360,07 30% 504,10 22%
1|valvola aria relals 60147888 462,77 3% 323,94 22%
LAVORAZIONE
* |Lavoro totale,ripristino impianto pneumatico con staceo e riattacco
valvole pneumatiche antibloccaggio e valvola relals per sostituzione
eliminazione varie microperdite da tubazioni sottotelalo con
sostituzione varie raccorderle: taratura pressione aria impianto e
livellamento sospensioni:
ore lavorative 11 x 25,00 275,00 22%
*  |Lavoro di verifica efficienza organi frenanti del 1° @ 2° asse con
stacco e Hattacco ruocte e pinze freno: schicdatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento pinze: pulizia generale delle parth:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
* |Revisione annuale mete 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla bage
imponiblle art.18 n.3 DPR 833/1972) 45,00 | es.iva
IMPONIBILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.523,04
1.478,04 22% 325,17 (TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA I EURO
45,00 es.iva art.15 32517
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO (N EURD
1.848,21
FIRLA ACCETTAZICNE FATTUA [PAGAVENTO I ca0 di rancatn pagamento entro 15 gicrni dalls fetura, savo
dvorss condizion capruses Ll KIOSA, v) msonazo femissione
ol . 1 tratte o viss.
D.“v ‘QII'Q" asslstonze lvsco
\A a5 Lo ivehon welindag ] ""\."r-f":"'.ﬁl'"%"""—‘

O

T

5
P AN JORGd Al 1 BE e YR

JRTINTI b WL i i WA

TR

CENTROREVISIONIMCTCAUTOCARR! [l [dl &




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dormctho o Residenza, Partita VA

azieniaa per fa Mobilits nellArea i raig,... -~ 3pa
0 Via C
Tel089.73561 Fax ;g;r%aathsn w

Partta A CO1AG3ATT o0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) R 272 001 1408.1995 - DR, 696 el 21.12.1996

N.% 92 el |%CPAXQ;FC)

a mezzo:
] vettore ] cedente

O cessionario

SIONARIO: D, Dipendenza, Domicitoyo Residenza, Panita VA
%( i\ Q DN\’?\J L (74

LLOGO 01 DESTINAZIONE ise diverso dalindirizzo del cessionani) E VARLAZION

W‘_'}?Apé/ﬁ Cuyy A Fu et
2\

(‘.&IBAL'E DEL]'RL‘.PGRTD

't.:'. 'fb-,,ﬁ'

VTO uA UﬁPP\/&MO

OADL K. p
. N e |:] in conto

[] asaldo
IMPORTQ ™

A2 BEo x Reh TR

w%ﬁ?f("_)

‘O\CJN \

- [p\\\"{ ﬂ|\ et '\‘ TN
T IS )

AN

ZaL

r|r||[|||

PORID

N

TOTALE €

///

cedente |24

Consegna 0 inizio trasperto a mezo ——
cesslonario

iy o A

ANKOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO * | FIRMA DEL CESSIONARIO /W

651203033 (2)

(1) Solo in ¢aso di utifizo in sostiuzicne della tertifichio ts@ie

{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, de! D.AR, 441/97 e successive



ATTENZIONE: 1SN “CoM sl i ot -
| fogli di' questo bollettario sono in carta chlmléa“autorlcalé’aﬁte:) WV o’(W\HAT RN
Per non produrre involontarie trascrizioni, si Erega dl Qomprla_re]levgrqh@mbont

soltostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. EETﬁ SANG0 AL st

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de) D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. L _—
dichiara che le seguenti cose seno (*) v

3 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simiti;
[ da esso prodotte o vendute; 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
0O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare e T
(o del suo legale rappresentante) ’ } ,;.’_

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*) -

3 di sua propfieta; Qprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

Flrma leggibile del titolare N
- (o de! suo legale rappresentante) _

(*) Dichlarare I'ipatesl ¢ ke Ipotes! che ricorrono. '

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere lonaf p eose ¢he i fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Igttera A). N
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0010369/2020 del 06/07/2020 14:51

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

Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Tarania

e o T

Spett.le

Lavoro n.302/2020 DEL 06/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578 ..

OGGETTO: BUS AZ. 560 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CiG ZA22DBCE0A

Visto che:

a) con D.D.T. n. 442 del 30/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla Javorazione e bus in
oggetto; R

b} II preventivo pervenuto in data 02/07/2020, assunto al prolocollo n. 10218/20 del
02/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 1.523.04+[VA:

Tanto premasso, si emette Pordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento; € 1.523,04+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

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

4. garanzia sull’'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Dpelgté

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azionl con Socto unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

M O B | L | T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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 Registra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers,

[ -
o © e o e —— o ——— ]
n - -




BOLLA Data 30/06/2020

Numero problema 78.983
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (t000 0 messa /(2457

Data registrazione: Autobus: 0560
30/06/2020 13:45:57 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria:.  DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA ANDRIULO
A CRLAIBQ

i
Data - QOrario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: 30 "0 &o }5?”( A ﬁ ASSHTES)

Collaudo ditta 042 erz (Peo 00 Z«wf @ L2 @v-&b

esterna: - A \
’LQ/\ Olcp {Z@ b
Data e ora
restituzione
irma Opergtore
L e
\___,/

30/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



LCEDENTE: [¥ita, Dipendenva, Domiciio o Residenza, Partia NA

ANDRILILO NMPCC T 7y
Sede Legai: fa
Stabilmanto - L '

i)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

72021 Francav, . r .
PIVA:0D1652%7u/48 :
D vettore Q&pente D cessionario
o Residerza, Partia NA LUOGD I CESTRAZIONE

(Dd/t? | DR AT208 08105 - OFR G 002112
N. 25. v ! Cég f“ZD
amezzo ‘ ‘

Wi

oL

Uto{(

oellat, 65T

i/@ 24410

(N5 A

So %‘t Yu’f«

S BL

MPORTD ©

——

IR

I N

I B

cedanta

CONSEGNA, O INI10 TRASPORTO A MEZZO =

215

AL

{1) Sclo in caso di uiilizzo in wostituzione delta cantificariane fiscale. {2) A werni dell'nrt. 3, camma 2, dal DUP.R. 441737 8 puctwsive modificaziond,

ANNOTADON - VARLAION

€ Utiizzare ¥ retine per oertesimi d Bum,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO} - ITALIAwww.nikofﬁcek



Pr—

. JICHIARAZIONI
+ vens detlacy 39 della Legge 293/74, detart. 1 del DM, 13/4/79, defla Legge132/1287
e D.D 22/02j6% del h¥inistero delle Infrastrutture e dei Trasporti

] TRASPORTO [ COSE 'N COMTO PROPRIO
HER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Imam.membm:nmm:smndimlﬂmm

| J— - . . dichlara che lo i case sono (*] -
0 ot sua proprath 7 da esso elaboruts, trastormate, riparsie b shnR
3 dx cas0 prodotte o vendutr R J senute in depouito in refazione af comrano
3 prese i comedato. di geposto o ad un contrasto di mandak
a pr!semi;um . vl acguistare © @ vendane N
" firma Lrgsoie dei tholare .

o ol suQlegale rapeesbtare)

3) TRASPOATD QCCASIONALE [N COSE I CONTD PROPRIO
1ER UN PESO COMPLESSIVO A FIENG CARKD SUPERIORE A KG 3.500

lm.tﬁo{mdmaﬂ’:mdmmmmm

[ J— , ichiara che ta sagusmi £ose sono (*) ¢
O dvaua proprieas O prese tn camedato, 1 presa in locazions
] trasporto ionale per i seguent esigenz
'
Rrms eggfole del teolare
- o del so0 1ezabe

1*) Dichisczre Fpotzsi o b ppotesi dhe roormont

[0 Y ud:harm&]nhﬂanhdmdnl.zwﬂﬁlﬁuulmh,w
mdwmhmm-d-m.nmﬂw-.-hﬁnﬁahm.ﬂ



-
WW Partita VA

¢ ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santz Cesarean.9

Stabilimento: Viuie azilndustria Z1. !
72021 Francavilla Fontana {Br) |
1

DOCUMENTO DI TRASPORTO

PIVA:01652970748 amezzo: ,
D vetiore %edeme ("] cessionaria
U060 OO

0; G Dipemienza, Domicio o Resicerza, Patka VA
EDNH DY s

VORALY) A

INE A

© TARASO
g

D In conte
D a sildo

.l UO |

b w? BZ.56p B

e

VETTORE: ditla, domicilio o residenza

|

1 | i
FiAMA DEL CONTRICENTE.

cedente

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 -
CEnibnsr

ot b7

ANHOTAZION - VARLATION!

wmlnmﬁvo Fﬂmm%\:y I

€ Utikzzars, Il retino per | cantesimidl Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.c.l. Via Piccinglll, 27 22076 MOZZATE {CC) - ITALIAwww,nikof\i%z.‘

(D,dt);i:‘ . 'DP.?J?ZMH.DB.WQG-D.P.RE 21123
N, ¥ L"u. v de|d'ozjb

fiscal. (2) Al pans! dell'art. 3, comma 2, del D.P.A. 441/97 & syccassive modifichriony,

dalla

di utilizzo




¥

2

7

v mermema  mmmt ks = de R

N DICHIARAZIONI
o senst dul'act. 39 della Legge 293/74, delfar. 1 dal D.M. 13/4/79, defla Leggel3a/1387 "

o D.0. 22/02/06 ol Ministero delle infrastrutture e dei Trasporfi ' o e
A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIC s
. 'ER UN PESD COMPLESSIVO A PIERD CARICO SUPERIORE A KG 3.500
lwm,ﬁuﬂamdilke!mnﬂ'muaspomdlminwmmprh , N
J TR — , dichuara cha le seguentl cose soma () . v N

3 di sua proprietd T da esso elaborate, trasformate, rigarate o sl .
- - -
T _da esso provetta o venduts 7 temste in deposito in‘relazione =l contrate

I prese in comodaio ol depoarto o sd un contratto di mandato -

D . sone N - . od acquistary o o vendane . -
B . 1
- - . }
‘n;malqﬂhnulm B ¢
.o del suo kepale rzperesuntanta) =

3) TRASPORYD GLCASIOMALE Di COSE 1 CONTO PROPRIO '
SER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICD SUPTRIORE A KS 3,500

| sotinscritio, tholare & Reenza affsutstraaporto di cose in conta propric

n dichiara che la seguer cese 3ona (>} )
1 di sua proprieth O preae in somodato, 0O presa In kocazions
P COSTIURCOND Lrasporto wsle per la nt

Fiorma begzibhie dal Wotare
© ol 3ue legale rapy

(™) Dchiarzre Fipotesl o le ipotes che ricerrons.

KB ummumn)nmmumd-immmmomm.xw
mﬁwncnmmwmprmmm-ﬂwmlﬂhdmmmﬂ



Axionda poer la Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto “VI" della procedura)
(BUS 56 0)
Il giorno BGéﬂZQ, alle ore AL. 56 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in infestazione, eseguiti dalla ditta
ADRISLO | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A03 6% /20 del -

%’[OE"{ZO .

Sono presenti:

- per AMAT: Ir6. 0%(14,c08.8 | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: €L ZEL

o g G SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ... .60 P 5“',“"“* -
' -) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g’Posmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

entante dell AMAT

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




|

Azlonda per la Mobllita noll'Areo di Ta

S.pA.
ranlo

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 IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

qudli I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
Si NO

1 WawoLs  Awiioaaceiq st | 4 |50L A0 | X

S [Wnoos ARIE  RELACS 4 |3 38y | X

5 / ‘

; P

7 /

8 /

9 /’

10 7

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17

e

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

gposmvo

tante dell'’/AMAT

[ | NEGATIVO

<L._

| Mod. 4/2018 - AT N “Verbdle A coliaudo”
e

Data: 09/02/18




[

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3272702015 Data SDI: 09/07/2020 08:27
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente ' ' ' " Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana- BR- [T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: ITD0146330733
Cod, Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime orcﬁnan’o)_r_‘ Codice Ufiicio: SWKJPTT
r }: ¥ ‘.'
TN
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 194 2020-07-09 EUR 422,85
Dati ordine acquisto

Dati DDT

} Dettaglio linee Fattura

]
Articolo Descrizione ‘U, Qt Pr. Unitario | ScJ/Maga. | Pr. Tofale ; IVA
AUTOBUS TARGATO FX 923 ZH N.AZ 536 : 2%
RS012R4T | tubazione aria condizionata con raccordi nr. 1 89,50 20% 71,60 2%
Lavorazioni | - ore i 25,00 275,00 22%
Lavoro per eliminazione anomalia Impianto aria . 22%

condizionata non funzionante con sostituzione
tubazione a/c fuor uso: evacuazione gas
refrigerante residuo nellimpianto per generare il
wioto e ricarica gas freon: stacco e riattacco ruota
post. sx, pinza freno,disco freno, soffietto sx:
sostituzione sensore abs (fomitura AMAT):
sistemazione cablaggl abs e controllo parametri
con diagnosi in centralina:

LAVORO N. 308/2020 DEL 08.07.2020 Protecollo 2%
in uscita 0010554/2020 del 08.07.2020 CIG -
ZA22D87242
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 346,60 76.25
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN




 Condizioni Pagamento

Modalita

Pata Scadenza

Importo

| Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

202009-30

EUR 345,60

UNICREDIT BANCA

T44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641780702 ~ Progressivo Indo: DG7Y2

Versione Style 2.8.1

\g [N XEI_:,::.

STR -

e, Y




1 0
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3272702015 Data SDI. 09/07/2020 08:27
e . I Formato Trasmissione: FPR12
{ Andriulo Meccanica st AMAT SPA ‘
| Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 i
| 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARBNTO - TA - IT !
i P.IVA: TD1652970748 P.IVA: TT00146330733 {
« Cod. Fisczle: 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733 !
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
1 |
', - :
Dafi Fattura - . . [ . : : '
s c e e L Pow o N ool e * 5 T y s . o
Natura Documento Numero Data { importo Totale
Fattura 184 2020-07-09 ! EUR 422,85
i i
Dati ordine acquisto 5
i
Dati DDT )
Detiaglio linee Fattura . )
l— - : PP ‘.4‘.‘.__..‘ oy B v e i — we _._....h.‘_._..j‘.—.‘.._‘u_ .
Articolo } ‘ Descrizicne UM, E Qta | Pr. Unitario ! 8c/Magy. ! Pr.Totale §  IVA
| ‘ : ' a '
‘ AUTOBUS TARGATO FX 923 ZH N.AZ. 536 ; , : . 2% ,
! ' ¥ | ; :
; RSOM2RAT 1 tubazione aria condizionata con raccordi : nr. ' 1 l 89,50 i -20 % 71,60 v 2%
) ! ! ) ¥
i ! i : i
, Levorazioni - © ore M 2500 o 2500 2%
I o ' ; : : et ; . ]
! . Laworo per eliminazions anomalia impianta aria ! i 1 2%
" condizionata non funzicnante con sostitizions ! | ! ; ' X
: | tubazione a/c fuori uso; evacuazione gas ; . 1 ; : i
; } refiigerante residuo nellimpianto per generare il ! ] { : i
j woto e ficarica gas freon: stacco e riattacco niota ! ' :
. | post. sx, pinza freno,disco freno,soffietto sx: ; | { :
, ! sostituzione sensore abs (fornitura AMAT): [ \ ! |
' i sistemazione cablaggi abs e controllo parametri 1 ; . :
1 ; con diagnosi in centralina: I ! ) i ‘
i 3 1 H T i | '
. . LAVORO N. 308/2020 DEL 08.07.2020 Protocallo I ]l : : 2% |
: { in uscita 0010554/2020 del 08.07.2020 CIG - ! ‘ | { | :
; | 2422097242 ; 5 | | : ’
Dati Riepilogo ° _ . ’ SO g s ' *,
i{ Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile i Imposta .
% S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 346,60 v 76,25 f
Dati pagamento * .. , e . .
Condizioni Pagamento Modaliti | DataScadenza | Importo Istituto IBAN !
H N 4 L. . N




\'

S TI

R

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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PET sypervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 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 RESPONSARBEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONFErimento del .......overvooeoon, 2] {0 R
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Cendizioni Pagamento

i

% Modalita

Data Scadenza !

Importo , Istituto

IBAN

Pagamente completo

Bonifico

2020-09-30

EUR 346,60 | UNICREDIT BANCA

i
 TT4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT0164 1790702 ~ Progressivo Invo: DG7Y2

Versione Style 2.8.1




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifi

ica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sypewlsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'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
/M Azl
DRTA w7317y |FIRMA DEL RESPENSA IL RESP. UNITA' TECNICA
// ‘ A per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILIT BILA cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipn
DATA N FIRM»( ) Z S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. DIEEM.

Data scadenza pagamento

DATA
2L SET. 242)

FIRMA DEL REngESAB[LE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

2%

FIRMA DEL RHSFPONSABILE

1.2:2)

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE;

Conferimento del ...........ooovvvveveeennn,

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

DATA

FIRMA




4

. : W sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 536,

CERTIPsE

ar ‘Qe"z%:’ )

SEZIONE 1 DITTA "M@Uﬂo"
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. I/MG/Q 3 I
Protocolio e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cger;?:eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V C ¥9]S€ ﬁafg)
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a , l/
sede del riparatore V o Z{ 6® ﬁﬁ'(?..éb
3. "Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro-
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . C /9 ,@ JG?”
“lII” delta procedura) ]/ ) g/O ,O ﬁ ,fa
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 S / Of
la procedura) V 0 /, S C{‘g") Cg -@O
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V O /(2{.’ 980{..?3

D.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

05195

S N S L A

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

REVISIONATO)

10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

/

Eold

=—_ L ]S = \

] Data
Controllo eseguito da:

- DEROGA N.159
firma l

74 SEY. 7%)

Note:

SEZIONE 2 \

Nr. fattura: | -/L 9 b\

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 05/ 01’/ 155409,

Importo: 3 Ib6'69 VA

.| NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

Datg } SET, 231)

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



4 ' - " sp. GNV-GL
Azionda por lo Mobilitd roll’Area di Taronto \ /

1508001

T T TR T T L e —

Spett.le

Lavaro n.308/2020 DEL 08/07/2020 ANDRIULO MECCANICAS.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 536 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE TUBOD A/C

11:18

CiG2422D97242

Visto che:
a) con D.D.T. n. 469 del 06/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in !
oggetto;
b} I preventivo pervenuto in dala 08/07/2020, assunto ol protocollo n. 10510/20 del ‘
08/07 /2020, indica il costo dell'intervento in € 345, 40+IVA:

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

e T .
‘@!..’n.-g\.ﬁﬂ'}-"}h ot

e '
gy .rﬁﬁﬁ;’wﬁ = A ST
[1"cos10 dell'intervento: € 346,60+IVA; R
- e Py ‘h{"

2. tempo di esecvuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0010554/2020 del 08/07/2020 13

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. 5i 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 negativode! predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A. !
Sacietd per Azioni con Sacio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, ‘A Via Cesare Battisti, 657 —~ 74121 Taranto £ 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt - 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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i d « S.pA.
Aczlenda por la Mobilité noll'Area di Taranto

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

@us536)

Il giormo D&gvﬂm, alle ore/a«’. 3 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

Hﬂ DMULQ . autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori" prof. 69

20 del -
83&4»0 .

Sono presenti:

- per AMAT: 6. CnlccoaQ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- peramaT: SCARAO

ol mgm e e

e et enb : SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

. - 5 £
— e e e T ditnd
I ‘ !
H

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre}

Iioppres ntgnte delll AMAT
NGBS A-:#"lﬁ- 4




Azlenda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a}, 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):

a - i d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ric;cl:mbl sosﬂl:luci)ﬂ
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO " [_]NesATnvO

{barrare il caso che ricorre}
I X]ppr \e dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Dalar09/02/18 |




BOLLA Data 06/07/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 79.158

Numero commessa  (( { 9%,

Data registrazione: Autobus: 0536

| 06/07/2020 11:34:36 Autista ZI1ZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA

(WNARE A AU o § [ e v gy,
ABS ﬁobf\* Cx [pt Rel 2,3-’)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

Invio ditta esterna: O‘P 2o }5‘ 74 ﬂJﬂﬂh Wi

Collaudo ditta OP of &> nmm ﬂm\ zj iﬁ" [}m}ml.o
esterna: Dedodls confisdlo ., VM%M ool

44]( .LZMJ/M Ja,un n,,./?L Mﬁl_‘%j&)&tﬂ&
fedeals anore

|
Data e ora odo¥feo "/2-1(3

restituzione
Firma Operatore

06/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ) 1 dil )



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Resldanza, Partita NA

ANDRILLO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento; Viale delllndusiria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br)

P.IVA: 01652970748

|
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d. t) 7‘¢:n 4724811
amezo:
D\L%dente

|:| vetlore

4081906

del

D cessionario

cesm?@u W wmumummm

LUOGO Di DESTINAAONE

Uoc CQ)WHQ

° ﬂw
n

~ [ incorto

Q
R0
$)
W

Car) Sedot ABS (/e

e ———

\\ !

\e\ToTALE

ASPEITG ESTERIORE DA BfT

J
A sTu

. VETTORE: ditta, domiciio o residenza

B

" raedata del ritiro

[ A

cedente
0

CONSEGNA O INIZIO TRASPORT( A MEZZD

A 5 I

ARMA DEL

ANHOTAZION] - VARAZION

NUMERD PROGRESSVO

?KWKLAM

€ Utazzare I reting per | centesimi ol Euro,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.1.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAWWwW.nIkoffice. it

(1) Soko tn caso dl Liilizzo in eastituziona della certificazions fachle. (2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 ¢ successive mocHicazion,

-D.PR 68Gdel 21.12.1998
"Z@



O

el

JICHIARAZIONL . .
4 sens dell art 29 dofla Legge 269774, deliart 1del D.M, 13/4/79, della Leggel32/3587 4
e D.D. 12/02/06 del burustero defla Infrastruttum e de Trasport
A) TRASPDRTO D1 COSE IN CONTC P[‘OPRED
R UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFER!ORE A kG 3.500

| yempsentio, Oroksre di licenza af'sutowrasporto dl cose Ih'conto propric

Y —— , dichiara che le seguent] cose sono () -

s e

0 i sua propnatd, ':I da esso elaborate, mlsf:rninale, ripasete o simiy

’ -

. - i . .
3 da es30 prodotie o vendudd” o .3 temadln depysito In relazione af contratta
O prese n comoaaio ‘ : 4 depositn o 3 un conratto o Mandaw
O wease n ocaziont T wl acguistare o @ venderne )

l .

-4,

o firma it delthotare
I3 “ 0 del 1uc Tagale r

8} TRASPORTO-OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
KR UN FESO COMPLESSWO A PIENO CARKD wem AKG 3.500

Imtmadm mplam o l‘n:enz: Ia’umotlaspvrm i cose In mnw propric

n. d-hsqmﬂdmma[')
O, disva propriess e~ O prete i cEmedate, T — = -os e 0 prese in locastona

» trasporto te por e seguentl exgents
. -
Furres leggibfe daftitohars L
o&!wnl@emﬂml
b -
{*) Dachiarars Flposes! @ le Ipotes che Ficirone
LK.} ua:n*mm!}nhmaadwndmdn!umeh:hunmmh ]

Comrpran
wsadmerrnt1pghqmlle=rwwneﬂohmnnnwmlmﬂadaﬂnlhhcaoN

-



0010510/2020 del 08/07/2020 10:39:17

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

/‘P

72021 FRANCAVILLA FCNTANA (BR)

Sedo Legala; Via S, Cosares, §
Stabllimenio: Vials dedl'industra 2. 1.

Tal. uff.; 0831.616836 - Fax 0831.813578

O

ANDRIULO
meccanica s.. comrcnd

SISTEMA
GQUALITA

UNLER.0-9007
P. WA 018 520 707 28 RIPARAZION]I MECCANICA/CARROZYERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTROQ TUBIALTA P.
|PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
201770 08.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
! AUTOMEZZ0O !
TIPO TARGA  FX023ZH | P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 536
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambl In sostituzione
1|tubazione arla condizionata con raccordi RS012R4T 89,50 20% 71,60

centralina:

Lavorazione
Lavero per eliminazione anomalia impianto aria condizionata
non funzionante con sostituzione tubazione alc fuor uso:
evacuazione gas refrigerante residuo nell'impianto per generare
il vuoto e ricarica gas freon.
Stacco e riattacco ruota posteriore sx, pinza freno,disco freno,
soffietto sx; sostituzione sensore abs{fornitura AMAT):
sistemazione cablaggi abs e controllo parametri con diagnosi in

ore lavorative 11 x 25,00

275,00

IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA [TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
348,60
346,60 22% 76,25 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
76,25
TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOCUMENTO IN EURD
422 85
FIRMA ACCETTAZIONS FATTLA PAGAMENTO th caso ol mancatn pagemsnto entro 15 grom: dala fattura, satvo
diverse condizionl espresse sulla stessa, v auttizzo l'emissions
di n. 1 ralts a vista.
Daily m asslstanza .veco
| - P TITET AT B

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI V

v




T e Dy, Lonl o Rnsens Gt - DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rr 4720014082996 D.pR, 696 cel 21.12.1956

Alenda per a Mobit nef g T
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battitigsy N._(G9 wloGotizozd

Te'-g:;;gﬁf Fax 099'7794247 a mezzo:
A 00146330733 ] vettore ] cedente IZ[ cessionario
GESSIONARIO: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverss dallindirizzadel cessionarioy E VARIAZIONI

A Avselow NS
Zond ’L)@ﬁ T@\ RNOAULLA T
BRI

CAUSALF DEL TRASPOATO ¥S. ORD. M. OFL

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita)

Al Qs AR W2 83C Do,
W TuE . SoseRs ARS

£ ColIRalug  Ma Bl ,A!G.
B TolkpTo P B4
CAR PR G~

IMPORTQ &

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEN[

¢ JESRD

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PES0 KG PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

|||||l|f\ |

AR e | ,
. DATA DRA FIRMA DEL COND[CENTE !
"f Consegna o inizio trasporto & mezzo % C’l ‘-F 7 /E H J{ ah L f
s cesstonarie |l o 4l s q !

ANNOTAZION - VARIAZON NUMERQ PROGRESSIVG™ | FIRMA DEL CEBSIPNARID

{1) Solo in caso di utiizo in sostituziane defla certifcasjont T
651203033 (a) (2) Al sers e, 3, comma 2, del DR, 441737 @ siccesshe mpdioron



ATTENZIONE: -3}, i coifi Vit G0
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicaiﬁﬁtﬁﬁb‘éf&é{rﬁ?’n JEy on
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregeiditcompilare’ fé‘*dichigaé
sottostanti «a foglio singolon € non a ricalco. SET0EEOHI00 AVI cling

al .
Zioni

DICHIARAZIONI
ai sensi deliart, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legde 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

| sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposite in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per 12 seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare i'ipotesi o le ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rentrant ira quelle previste
nella licenza e va quingi oggiunta a que!la di cui alla lettera A).
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bt ' $pA. | ONV-GL

Azlonda per lo Mobilitd noli'Aseo di Toranto \ /
509001

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 329 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 536(2005)

Premesso che:

il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso.il fornitore ANDRIULO;

& stata richiesta aquforizazione alla Direzione Generale in merite al'affidamento

della lavorazione al fornitore ANDRIULO:

I -

considerato che: 2 I
'-.,mvf.’.i-cﬁ;,aw :*‘a»_,‘ﬁ,,s,,m .

RPN PR
r-r;‘;F'*‘E: i

th

-'.‘:f,L ¥
il suddetto Fornitore ha necessﬁf’a qumﬁl ‘di sostituire i seguenti ricambi:

e N° SENSORE ABS POSTERIORE.

se il fornitore dovesse ordinare 1 ricambi | tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significafiva, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alia Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo

montaggio.

1l Capo Unita Tec¢nica

o Vi
3 _ 4

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.

K I M A Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.E., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146336733 ~ Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA
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- ey TR TR g — e - o A e e e o . o

(S
C g
~CEDENTE: Ditta, Diperidenza, Domicllio o Residenza, Pantita VA

&

o, i

DOCUMENTO DI TRASPORTO
*AZisnda aperia MOb!’f!f;} - (D.d.t.) oer 721008099027 535 del 21,12 3906

74121 :
Te1];799 735g1ﬁ:xc:$m Batisigsy " IN._4FO . wld off o
Pk o -7.'79424? = |a mezzo:
p 7 z20;
arﬁ!aiVAm146339,33 7 vettore [ cedente cessionario

CESSIGNARID: Ditia, Dipandenza, Darmltio o Residenza, Partlta A LUGGE O DESTINADIOE (s diverso daliindirizzo del cessionaxeio) E YARAZION

T . AMIBD—-\J(AD | BZrm
oa A ]MM%T .@w@&uwo”\-

T AT ST IR A TR

R0 Bl 3 -

CAUSALE DEL TRASFORTO VS, ORD. M. DEL

D in conto

o @ agelio

OA &m&:& ABS !o}\ C%b 2&&3
ey BOY 52
‘ te v---..;\ - -

\

)

ST T DES ORIZIONE! nEuBEN}-(natur

ASPETTO ESTERSGRE DEl BENE

dw\/&

.| TOTALE €
T CGERME . L <

||:I|Ir||

o ~gedepte— |DAA FIRiA DEL cn rs .
Consegna o inizio trasporte & mezzo “Cessionario 0 G OIT‘JI 7 l / L{IJ’{!
u .'

ANNOTAZION - VARAZIONT - -~ .o [ LR mzmmcéw

fh
651203033 a) 11) Solo in £as0 6 vtllizzo in sostituzions dedfa cemﬁcamnu scaki,

12) Al sensi deflart 3, comma 3, del D.AR. 441/97 e suecessive modi

R O LTS e I RITE P P T A Y T A L T P Sl I LN
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3272411617 Data SDI: 069/07/2020 07:40
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . ' Destinatario ) S )
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT ’ 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [T01852970748 P.IVA: 0146330733
1 Cod. Fiscale: 01652970748 | e ' Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regimerordinianio) < v, TN g c s . Codice Ufficio: SWIKJPTT
TR R R,
Dati Fattura Ve %
. ) . i .t w’ A 4 . -
Natura Documento "Numero Data ‘Importo Totale
Fattura 192 2020-0709 EUR 4.861,70

Dati ordine acquisto

. Dati DDT

Deftaglio linee Fatfura

Articolo | . V Descrizione - UM 7 Qta Pr. Unitaric ; Pr, Totale | IVA
AUTOBUS TARGATO BT 675 LZN.AZ 537 2%

M.117123132 | kits afc modula R134 nr. 1 2.970,00 2.970,00 2%
DM7H185.65 | kits éa»ilconnessioni!ﬁltrd\almla mr. 1 240,00 240,00 2%
Lavorazioni - ore 31 25,00 775,00 2%
Lanoro di installazione kits cﬁmpleto condizionatore alc 22%

abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio
amola del tetto estemo e del scttotetto intemo per i
applicazione diffusore intemo abitacolo: installazione
compenenti elettrici di funzionamento; applicazicne e fissaggio
kits modula su tetto:

LAVORO N. 307/2020 DEL 07.07.2020 Protocdllo in uscita 2%
C010507/2020 del 08.07.2020 CIG - 2052091266

‘Dati Riepilogo
Natura/Esiglbilita IVA Al IVA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.985,00 876.70

Dati pagamento .

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenzd Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita .

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

Bonifico

2020-09-30

EUR 3.985,00 | UNICREDIT BANCA. IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGTYD

Versione Style 2.8.1

cosiiE DFOLAE. oK

o _Tmm_%i\i.i'if}\iG,té_ |

maTA D REGRTR LI LUG. 2070

P A g 2
i e et

B



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3272411617 Data SDI: 09/07/2020 07:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * - . . ’ + Destinatario™ ; - ) e e
| AMAT SPA 5
Via Santa Cesarea | VIA C.BATTISTI 657 :

72021 - Frencavilla Fortana - BR- [T
P.IVA: M1652970748
Cod, Fiscale: 01652970748 .

g _

i Andriulo Meccanica st
}

I

! Regime fiscale: RFO1 (Reginie* ordmano)
I

- -

i

| 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.VA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
. Codice Ufficio: BWKJPTT

< Dati Fattura .- e . o v e
A Oy _ o

{ 7 : - )

i Natura Documento _ ‘Numero ; Data Importo Totale

| Fattura 192 | 202007-09 |

l EUR 4.861,70

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

4 '\

; . : " e A — el TPt st i i
| Artcolo : Descrizione | uMm ] Q& Prunitaro | PrTotale | VA
: ! . ;
i et M [
' AUTOBUS TARGATO BT 675 LZ N.AZ 537 ' ‘ \ 22 %
: I i ; i
¢ MAT7123132 | Kits a/c modula R134 nr. 1 ;297000 297000 | 2%
: | | |
{ DM7HIE5.65  Kits cav/connessionifitrohahola w4 24000 | 240,00 22 %
i Lavorazmm - ‘oo i 31 25,00 775,00 22%
; ' ; ' 1 I
E Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc ; : ) | 2%
i abitacolo autista da installare su tefto anteticre autobus: taglio : ‘ . ’
: i @mala del tetto estemo e def soltotetto intemo per I . i | ¢
: applicazione diffusore intemo abitacolo: installazione ! | i . 5
‘ componenti elettrici di funzionamento: applicazione e fissaggio ! I ! f !
' | kits modula su tettor : ' : } !
v . ! ' i {
H I} E 1 i I I Y
? ! LAVORO N. 307/2020 DEL 07.07.2020 Protocollo In uscita : ! | i 2% |
: 0010507/2020 del 08.07.2020 CIG - Z052D91266 : | E 1 X
! I ! ]
* Dat Riepilogo - R g SR L
i a - - . L . . : bty - l
NawralEsiglbillta VA qi Al VA Imponibile t Imposta i
S {scisstone dei pagamenti) Jmp. 22% con scisslone pagamenti | 22% | 3.985,00 } 876.70 I
- Dat pagamento AT BRI )
. N . T S : - . y r . ‘. - 4
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | tituto IBAN

Pagamento completo

RSN MU £




VIISsSTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
rsu ision
Determ. A.D. n° del pe s_ pen °
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'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. de!
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione
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
Conferimentodel ........cccovveeeeeeervinnnnn, Prot.... e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




bt

I R ; i ma— :

i Condizioni Pagamento ; Modalith © Data Scadenza . Importo Istituto , IBAN

! . 1 i :

[ t H " i

' " Bonifico 20200330 . EUR3.98500 ; UNICREDITBANCA | [T44S0200879181000010776977

Dati Trasmittente: M0164 1750702 - Progressivo Invio; DG7YD

Versiong Style 2.8.1

cEsio OFOUAG. 09004
A 1.3 LUG. 7020

AT - TRyt |




VISsTI v

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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 Dellb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunt'a/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA , 2.~ [FIRMA DEL REZPONSAEN E IL RESP. UNITA’ TECNICA
" i‘/‘:y“}h] ) .
y per supervisione
#"  ILRESP.UNITA" CONTRBILMA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisighe
DATA FIRM =~ 1 \
72 L-0- W%

14

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DAT, - e FIRMA DEL RESPONSABILE
0567, 130 ﬁ{?
—

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
24 SET, Zst)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \ N
verifica conferimento incarico ét\\
0
Conferimento del ..............ocovveievneoness PIOb oo, S
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




y CIRTILC,

‘?\:Pwmu% >
Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranio ‘ R
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 53 i'
SEZIONE 1 DITTA“ ANMRIVLO » (av.:30F /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’ /H’S 1'9[4 ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolio  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ol C 18 fr5 % (QG
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ow C &,3'{ 26/0&
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“Iil” della procedura) Ob\ C 6(56-2, 03/0 5-

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

.\q N

fa procedura) oW C /{950'4‘ 01?/0':)('
6. P Efﬂgmesso dal r:pacatéf’é’lm consegna bus db& C M‘q’ @{//0-‘]{, ' m[zmw
~ |7.+"D.D%T. em&sso dal riparatore di consegna w b W
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK 8 / Odﬂq—- ‘/
cedura

9. “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 Q i 94 SEL. %)

SEZIONE 2 |

| VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /U’A?/ Data fattura: (93/ O\:(// 219 | Importo: €3 '%(?S:cﬂ +IVA

NOTE

Cépp Unita Tecnica: firma e . . Datzs!} GET, 21)
e Q/‘la S

BN \_//

R S T LT i

w, . e s

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

pag. 1



Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranto

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

BUs 53

Il giorno DL(O:I’ . alle ore Jéfl@ . presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguitl dalla ditta

Mbg EJLQ . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ,@504- /20 del -

g& ;a?[LO .

Sono presenti: .
- per AMAT: FOQ"\/‘W , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: SCRX DO

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

o .:SEL 1:=RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

) Risultati dell'opérazione di collaudo:

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

L L e N T L R N

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

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

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

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

(barrare il caso che ricomre)

IRdppre nt\%nfe dell' AMAT

m’- -----------------------



- Sp.A,
Azxienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI 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 a), 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):

o b c d - e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituifi
Sl NO

KiTS AJe wovsch 2V, R34 | A | 399 90

(LTS CAVL frodESsimi A | 249,00

R Taayy =
R T 1 —F\ P

| O] N | | B W N =
—
ey

\

\

\

\

\

h

N

—
O~

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

I%dppresen’ro te dell’ AMAT

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




T

0010507/2020 del 08/07/2020 09:36:30

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

Arnando par lo Mobiiug asil'Area di Taranta

Spett.le

Lavoro n,307/2020 DEL 07/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.d.

Via S. Cesarean. 9
Frantavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 537 — Ordine di esecuzione del lavori per INSTALLAZIONE MODULO A/C

CIGZ052D91266

Visto che:

a) con D.D.T. n. 431 del 26/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in

oggetto;

b} i preveniive pervenuto in data 07/05/2020, assunto al protocollo n, §952/20 del 08/05/2020,

indica il costo dellintervento in € 3.985,00+VA;

Tanto premesso, si emette Fardine di esecuzlone del lavori alle seguenti condjzioni:
1M

—
-

T N ;-".‘_E"-. . T
- oy fk“""fl""! SHei g r
P 3
1oty

costo dell'intervento: € 3.985.00¢IVA: ~
tempo dl esecuzione dell'lntervenlo? n. 03 giorni lavorativi dalla data di ficevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
toncorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard 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 alfa verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Leventuale esito negativede! 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

Y

-

K Y M A Azlenda per la Mabilita nelPArea di Taranto S.p.A,

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranta /0997356111 - Fax 099 7794247
M 0 B I LITA www.amat.taranta.it - amat@amatta.it - PEC amal @pec.amat.to.n
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 int, vers.

Socleth per Azion] can Socic unico soggetta a direzione e toardinamento da parte del Comune di Taranto




CEDENTE: Dida, Cipendenza, Domiciio o Residenza, Pariita A
-

~

Azienda per |a Mobilita neﬂArea di Taranto Spa \

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 4e1 12081906 - DPR. 695 el 20121666

NGO wl2alo6zoo

gy Coebiiesr |,
s a VA O014B3307 3 e
D\ﬁ"\ . A B GO O on
s e .

CAUSALE DEL TRASPORTO .
"

Al R a2 . 1°

DESCRIZIONE DE) BEN) ({natura e gualita)

[Z) inconto
[3 asaldo
IMPORTO

S3Y Be) ’

MOLTAUG  Moad o ALC |
?\\q\ “\"r\Qh(\ﬂ D\ "_Pu D : ,

(OAR QOPA

N

|

|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

AR LS Y

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

w—godente DATA FIRMA DEL CON 3
Consegna o inizio trasporto a Mezzo ——oon'e ( /{ L /
cessionano | 21(r1 O Q oo
ANNDTAZIGN - YARIAZIONI T PROGRESSYO ™ | ARNUA DEL CESSIONARID \ //ij’
" N
b

651203033 (2

1) Sel in case of uzzo in sestituzione dela certificaziotie fiscal
{2) At sens defl'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 ¢ successhve modificazion

[P it B e s e Al et o e -



ATTENZIONE:
Riagaln ri.\do"i Bl 18 shagist
| fogli di questo bollettario sono in carta chinfcdaUto u:alcant 5
il gsrannrd ATHATAT tSry
Per non produrre involontarie trascrizioni, si i@rega"ddcumpllare ¢ dic iarazioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. THSHOTT.080 vs ’act\ LA
PESAESARENN AV] slingd

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delta Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titetare di licenza ell'autotrasporto di cose in conto proptio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; () tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
b prese in locazione; .

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

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

(| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichlara che le'seguenti cose sono (*):

Qi di sua proprieta; O prese in comodato; D prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricomono,
N.B, - La dichiarozione B) va fatta anche ne! caso che jl trasporto, altra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



0006952/2020 del 08/05/2020 08:16:22

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, §

® SISTEMA
Stabillmento: Viale dall'industria Z. I. . ANDRIU;ID QUALLTA
CERTIFICATO

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 mmnlm 5.4’«‘.

UNEN-BO-P002
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MEGGANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] + AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanfkca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/578 07.05.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE a2 5C%

PREVENTIVO D1 SPESA PER INSTALLAZIONE KITS COMPLETO
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA ABITACOLO AUTISTA

SU VS/AUTOBUS
Ricambi
1|kits a/c modula 24v. R134 M.117123132 2.970,00 0,0 2.970,00
1|kits cavi/connessioniffiltro/valvola DM7H185.65 240,00 0,0 240,00
Lavorazioni

Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c abitacolo
autista da installare su tetto anteriore autcbus: taglio a mola del
tetto esterno e del sottotetto interno per applicazione diffusore
interno abitacolo: installazione componenti elettrici di funziona-
mento: applicazione e fissaggio kits modula su tetto:

ore lavorative 31 x 25,00 775,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
3.985,00
3.985,00 22% 876,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
876,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento entre 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo Femissiona
di n. 1 tratta a vista.

[Dﬂilv Center assistonza AVECO -
I N ARG 045 L T TE) : T
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI d £ B A



CEDENTE: (3222, Dipendenza, Domicfio o Residenza, Partta VA

ANDRITILO MECCANICA SR, ;
g

Sede Leq., o Via Sanra Cesarea n.
Slab minto. Viale du, industna 2.
72021 Francavilla Fontana (Br-)-

PIVA:01652970748

i
|

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a4 mezzo:

D vettore

D cesslonario

Q cedente

BART e

LUGGD DI DESTIVAZIONE

Oy F X

D In conta

R T

p b

I

T /

cedente

s

CONSEGNA O INIZIO TRASPOATO A MEZZ0

A5

ol }0‘120 S

ANNOTAZON - \ARADION

0
MMERC PROGRESSNO Hﬁa’u&
’
l_’)'&lr- &

€ Uhizzare | retino per Hoentesinl o Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALLAvww.RlkcHice. it

(1) Baloin caso di utilzzo In nostituzione delta cartficariomy facae. (2) Al sons del’ad, 3, comma 2, del DA 44407 o DLCCsIve MOificaTionN.
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’ DICHIARAZIONI
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3] TRASPORTO OCCASIONALE D7 COSE N CONTO PROPRIO
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BOLLA Data 26/06/2020
DI SEGNALAZIONE AVARI A | Numero problema 78.875

Numero commessa ((% 71 )ﬁ(,,

Data registrazione:

Autobus: 0537

26/06/2020 10:39:09 Autista  PELLICORO DOMENICO
Localita avaria: DEP
'finserﬂita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA OFFICINA ESTERNA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Cdllaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

IS 26/
of- 079 €o (Lmé;.l; vJCAa». LML

of-o¥ 25 Lo/

Firma Operatore

26/06/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dit



s
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3254109601 Data SDI: 07/07/2020 08:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente "~ Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francailla Fortana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [101652970748 P.JVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Caod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
7k
 Dati Fattura ) ST e T T
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura 187 20200707 EUR 502,50
Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Articolo ! Descriziane toum Q| Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
AUTOBUS TARGATO BTBESLZ N.AZ 506 % 2%
Lavorazioni | - ‘ ore 10 25,00 250,00 2%
Precdllaudo su banco prova freni perverifica efficienza ; 2%
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ructe anteriori e '
posterion per \erfica stato sistema frenante con lubrificazione |
pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti: J
Renisione annuale MCTC 11 125,00 125,00 2%
Versamento metc { spese postali) % 45,00 45,00 N1
LAVCRO N. 297/2020 DEL 02.07.2020 Protocallo in uscita 1 2%
0010250/2020 def 02.07.2020 CIG - Z602D86088 ]
TBafiRiepiloge T T TTTTooTmmr T e e s e
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 375,00 82,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl, art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00
“Dati pagamento T - ’ - i
C;)ndizinni Pagamento Modalita l Data Scadenza | Importo } Isﬁiufo o ¢ IBAN
Pagamento completo




; . T
Condizioni Pagamento ! Modalithd { Data Scadenza Imperto | Istituto IBAN f-

Bonifico 2020-09-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Imnia: DGTXY

Versione Style 2.8.1

. o

F',",:“—"Wr-\a e /{66f )

s e el

DATADLEEGER 21 0 LUG. 2010

e
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3254109601 Data SDI: 07/07/2020 08:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mlltente - S . ) S . Destinatario £ . . !
Andriulo Meccanica si AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 i
72021 - Francavilla Fortana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT !
P.VA: T01652970748 P.VA: ITD0146330733 .
Cod. Fiscale: 011652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinzrio) Codice Uficio: SWKJPTT X
- |
J:; baifFa\tllur‘a’ ‘\ "‘. l_“ " _—_..":-l . r: : “ .. <_E"_.-§ 1. . . l o ‘ -l, [l
PR : N i - 2 : ! 7 S . o . .
Natura Documento Numero Data Importo Totale '
Fattura 187 ; 20200707 EUR 502,50
_Bati ordine acquisto 1
- Dati DDT
» Dettaglio linee Fattura - . .
yo0 LR . - L _ ! Y . , ) -
! 1 b
. Articolo ) Descrizione = | ) ) { U.M. Q.ta ! Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
' ‘ —— 1
AUTOBUS TARGATO BTB85LZ N.AZ 506 " | : L 2%
. T ' [ T
{ Lavorazion | - ore 0 | 2500 | 25000 L 2%
! !
j | Precollauda su banco prova freni per verifica efficlenza . 17
: ; frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote anterior e ! '
! posterioni per werifica stato sistema frenante con lubdficazione : ,
: pistoncini scomimento pirze e pulizia delle parti; : . .
| i
Renvisione annuale MCTC l 12500, 12500 22 %
i 1
‘ Versamento mcic { spese postali) ' 45,00 . 4500 (N1}
i i
LAVORO N. 297/2020 DEL 02.07.2020 Protocollo in uscita ! ] . i 2%
0010250/2020 del 02.07.2020 CIG - ZBD2D85088 : : !
.Dati Riepilogo : - ;
; Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 375,00 82.50
i N1 (Escluse ex. art, 15) Escl, art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00
Dafi pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Jsdituto IBAN

Pagamento completo



VI ST

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'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

UFFICIQO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......oovvenveiivineiienn Prof....ociiii i,

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

DATA FIRMA




r i
€ondizioni Pagamento ' Modalita } Data Scadenza

Importo Istituto

3

IBAN

i ‘Bonifico 2020-09-30

f
!

! '
| EUR420,00 { UNICREDIT BANCA
|

H
i
|
1
i
1
i

T4450200879191000010776977

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DGTXV

Versione Style 2.8.1

-

et
om0 LS, 100D

e



VIsTI ,j'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'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
I,
DATA 079 FIRMA DEL RESPONSAB IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 |.= S ._‘ - .
10 /—Q‘_ _ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA'E BILACIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIR .
12-10- 4RO W@@%{/%

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

PAG

Data scadenza Xa

aime

nto
NTO 60 (?G. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
73 SeT-211

FIRMA DELIRESPONSABILE

il W e

DATA FIRMA IL RESPONSABFI:E UNllTA‘ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 SET. 2.1
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......c..coeevveeeveeeeeenn,. Prot

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

DATA FIRMA




il e
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 596

is

¥ s5.pA.

)

AN
- ad

£,

2
o
<
=
-

(A

P

Ry
qﬂWl‘Oa,:n

X0 o]

SEZIONE 1 DITTA “ AN DRIV LO  » 1av.: BT /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data \ ‘/('4’ 3 t& :PL( |
Presente in Tipo Aliegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Orinale Protocollo  data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina oU C ‘.-_],(5993 02 Zg‘;_ V /
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a )
sede del riparatore ) c?j/( O [L 52 3’3/07— v '1/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- l i Y U3 3.6[ b I/ o
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto :
“II” della procedura) O < | MLt ?:’5/96 {
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- _
la procedura) 6) K C Jozm OL/?’)Z' V
6. D.D.T. e:E’nes:sq.dgl;ripaxato?‘e-difé‘éznségna bus ), \{ O 42{3 657 4137_ ‘ 1/ ' /,-.-n
7. D.D.T. emésso dal riparatore di consegna t Ol @ ﬂ{ S Z?/E/h:. A/ K
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto , /
con le modalita descritte al punto VI delia pro- ou_ 9] lezol L/ _
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firmal]. Data Note:
Controllo eseguito da: 73 SET. 23]
SEZIONE 2 — \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: X%\f Data fattura: ?/? / 2. Importo: € &7,94 00 +iva
NOTE ‘
f
Capo Unita Tecnica: frrmaﬁ Dat% 3 SET. 2001
—~—
|

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/1212017 | Rev. 02 |

pag. 1



E Y

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS KOG )

Il giorno 3[_%57’[‘;0, alle ore A3:9% , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente [ lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
“E’EMUL& , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. /LO 250 /20 del -

TR0
Sono presenti:
- per AMAT: ING. QT CoRQ  ,in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 {min, 170).
- per AMAT:__SCREHO

o i TN “ SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO

[ ]NEGATIVO
(barrare it caso che ricorre)

Il Ruppresgntgnie dell' AMAT
=
<<




Azionda per la Mobilltd neli’Aroo di 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 IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre 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):

Q

b

[ o

d

e

o
o

DPenominazione ricambio

Quantita

Coslo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

O B N\ o On| I W] N] -

—
o

-
—

—
N

—
w

—
F-9

—
[+,

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare il caso che ricorre)

I Rgppre

POSITIVO

sezfom te dellAMAT

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™ |

Data: 09/02/18




LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifa o Resienza, Partia NA

TONTCANICA SRL

BRI REREY
P VO N

Lol Loguie, Via oanla Cesajean.d
Stabilimenta: Viale dell'lndustria Z.1.
72021 Frencavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

a mezzo0;

D vetlorg

cedante D cessionario

LUOGG DI GESTINAZIONE

(hEH

A

cedente

GONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO e r——
sldbeiamany™

FiRUA DEL

N5

ANNDTAZON - VARATION

ypem

(

{1} 5elo In caso dl utilzzg fn soattuzlgne dota cortiicarione acole. {2) Al zonsl doll'arl 3, comma 2, dol D.F,R. 447/97 0 succasatve modificazion.

€ Utzzare 1 retine per | cercesimi of Euro.

]
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intemational s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) ALl nikofficgé

(Dd.t) DPR 472 el 14.08.1096 - D.PR, 76 el 21.12.7
N. &S.—; sl 2%‘ gi“ZO



! -

JICHIARAZIONI
14era dellant. 39 della Legge 298774, deflart. 1 ded D M. 13/4/79, de?'alegzeﬂl‘fﬂ!l A
= D.0. 22/02/06 del Ministers dells Infrasurutture e del ‘I’mapor:i K

N
, ' A] TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRID Y. \
,,‘i / o YERLUN PESDCOMPLES&NOAHELDCARICDSUPERIOREAKG!S(D
T - .
|mm.mmemﬂmmpormd?mlnwm preong s

[ ﬁ«.hnﬂd‘nbmmnﬁmsesom('] A

‘T disua proonietd,
0 da esso prodette o viendum
7 prese i comodato, -

\ ja | dam:bbmmudammmum

& | muumd.eposlm |nrvla::cme:l cantrale
ﬂéepoumoﬂuammmd!m

o " et . . :‘; . dmm‘ulv-:d:m ','. -
- e - ey e >0

- .
Arrna leggibiie el tholary '
0 acl’juo kgale aper

8] TRASPORTD OCCASIONALE [ COSE N CONTO PROPRIQ
R UN PESO COMPLESSIVO A PIESO CARICO SUPERIORE A kG 3.500 b

| sotinscrive, Biotare & loenzi al autoarasporto of cose fn coato propria

dichiara che be segusnl eove sonc ()

O prese in comadate,
+ LosEluRcang rasporLo '.aﬁuperl;r.. d

Fierra eegioiie def Beskare
o del 3up lagale rapy:

-

O prese In kocueona.

{*) Dechusrare Flpotes] o la ipotasl che ricorons.

NB  adcizmnope B) vo kits ancha Al caso che § raspiorie, atre dhe eeery pccesiansle, CompAndl
mmrmrnw.mmmnumwn.ﬂ-au:.h!emt.l

T - ¥ - M —" ——



CEDENTE: dita, Diperdenza, Domiclio o Residenza, Paruta NA

ANDRIILO MECCANTCA SRL

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legaie V' 54 o 7 or ~ 9 (D dt)//zgamwuomgs D.PR.MMZH?
Stebilments Viee~” " N ' a
72021 Francaviila Fx, ol Br)
PIVA:01652970748B | a mezzo;
D vettore ‘E\' cedente D cessionario
Dita, Dipendenza, Dormiclio o Residerza, Partita VA LUOGO D4 DESTINAZIONE

DALY "<,

Uree (Rl igti 65¢

NEM

© VM?/}NO
ABPAS

Facaln. (2} Al sansi delfart. 3, comma 2, ded DJP.A. 447/97 g suscassive modificazioni,

{1) SaioIn caso di utilkzzo 4

GONSEGNA O INIZHO TRASPORTO A MEZZO0

ANROTAZION - VARRZION

€ Uilzzere 1 refino per | certesimi o Ewo.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.i.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALAwww.nikaffice.it



JICHIARAZION|
ser el 3. 39 della Legge 298/74, dellart, Ldel DM, 13/4/79, della Legge.izflﬂs’l
e D.D 22/02/06 del Maistera delle Infrastrutture e den Tragportd

. /A A} TRASPORTO D1 COSE 1N CONTO PROPRID BN
o +ER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPTROAE A KG 3.508

| settoscritee, ttolare dl ficenm af sutotrasparto di casz [y conso prophis «

[R— - ) ity cha le seguent] cose sono {*)
O disua propoci 71 da esso eaborate, tragformate, fparste o firsl

3 o8 e50 prodotte o yenduta - T tenute in deposito in reiszione o contratio
T prese in comeaato .. 4 deposno o ad UN contao df Mmendre
O proe w hecazione - wlacquittare o 8 vendee s ~

Frma legpibde el Hislar
© ded suo leyate epresenmnt

3) TRASPORTO OCCASIORALE DI CESE IN CONTO PROPRIO
YER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPEMOARE A XG 3.500

| settoecrint, ttolare di boenta s audetrasporto di COSE in CONKD Propris

L8 _‘ —_ , dichd d-n.-hmﬂimm(']:
O ch wa propoetd O press i comedsts, ‘Uminlcr.m

2 COSMILATONG Trasponto oom@sionale por Ie seguent esgere

Firrna lergote sl thtalare
o daf 3ug kegate rappresentanic)

™} Onctusrare Vipotas ¢ b ipotes] che riccrfane

WA Latch.ziazsnt 8] va fatta anche acl caso oha T wazports, ofra che sewers ocuasionsle, comprant
mmmmfmwmmmm.-awwaﬂhdﬂahmﬂ



 Fa o

L Lietray

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A (D.d.t.) PR 4724611408199 0.P.R 696 del 21.12.19%
enda per la Mobilth nelfArea o Tarantg S5~ | .2
ranto’S, N
74121 TARANTO Vs Cesare Batisigs7 |~ N_(SQ w030 2020
Tel.099.73561 Fax 099.7734247 : a mezzo.
Pertita IVA 00146330733 ] vettore [] cedente [ cessionario

CEDENTE: Dinia, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Pamaa IVA

LESSIONARKY: Dxtta, Dipendenza, Dociicilic o Residenra, Parza KA LUOGC Df DESTAZIONE (se diverso dallindinizzo oed cessonanol E YARIAZIONI

Q‘m - Avveucs e
Coun 1}\)1»'5'-?_’(&@«)&&\:{‘ Be

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥, ORD. N. bEL D in conto
Zt— J ISP P T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO .

ATROS Az . NS S0f6 BR)
NI YAty pEte + Pe a0
CAR RORRITE.

ASPETTO ESTERKORE DEF BEN N COwl PES0 KG PORTD

A JdSTA | TomaLE €

bl [

S 14
/

o ~cedention | DA o FIRMA DEL CONDUCENTE U
G _LEOEmes
onsegna o inizio trasporto a mezzo  —===m OIBIOI\A 'Zf:j/H IZ! 8 ,
ANNQTAZION - VARAZIONI NUMERO PROGRESSIVO " | AIRMA DEL CESSIGNARID L / {j ’(//

(2) Solo in taso di ulilizzo in sostituzione della certificazions fiscale. i
£512D3033(2) (2) Al sensldciiart. 3, coma 2, del DLPR. 441,37 & supcessve mooifcazion




sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

ATTENZIONE;
— : ; T o T AAT TR
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica gutoricajcante:: 30 eV }.Jw’»‘-'-f\! =k

e B nebalan S wWoa pliugsbas

'y T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega“c.i};gqmgi‘lgrg_;le:{cﬂﬁfliiiraznoni

£ES0EEnRIO0 AV BT

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso prodotie o vendute; Q tenute in deposito in relazione a) contratto di deposito o
o prese in comodato: ad un contratto di mangdato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autoirasporto di cese in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Iipotesi o le ipotesl che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fata anche nel ceso che i rasporto, -oftre che essera oecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nefla ticenza € va quindi 2ggiunta a quelia di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009987/2020 del 29/06/2020 13:28:10

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legala: Via 5, Ceseren, 8 @ SISTEMA
Stabilimento: \ﬂal-dnufndusu-lnz.l QUALITA
o 120831:1883 P 0281413570 meccanica Sel, camAcKO
. " " UNLENTS0.5002
P. VA 018 620 707 48 RIPARATION! MECCANICAICARROZIERIA VISKIN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL -AUTOBUS
E-mall: andeiufo. maccanicagibero it MACGCHINE MCVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI $PESA DEL Spett.
201741 29.06.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA  BT685LZ P.\. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ 506
QUANTITA” DESCRIZIONE SC% ALIQ
LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per venﬁca efficienza frenate I° e
II* asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistencini scomimento
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
Revisione annuale mcte 12500) 22%
VERSAMENTO MCTC {anticipazione esclusa daila base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva
FIM.PCINIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE RMPONIBILE IN EURD
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.jva at.15 82,50
- TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTD N EURQ
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANENTO fn casa di mancalo pagaments antro 15 glomi dalka fattura, satvo
divaran condizionl esprecss sulla stesss, vi autorizzo Femissions
din. 1 ralta B vista.
Dﬂ“v Confer asgistenza 'wco
T T 7

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

b o,




-\.J\‘;_'}[NT[: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Residenza, Pertia VA

. ax (099,
Paita VA O01agaserar

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 028 472 dei 14081006 - D.pR 696 ot 22.12.1996

N. QSL w0 [2606l 2ol

a mezzo;
] vettore 7] cedente (L4 cessionario

CESSIONARI: Ditla, Dipendenza, Damiciio @ Residenza, Partta VA

RN [N S

DTS

LUOGO D1 DESTINAZIONE (se diverso dallindinzodel cessionario) E VARIAZIONE

[nt=raa

CAUSALE DB, TRASPORTQ

¥3. QRD. N. DEL

O3 inconto

] asaldo,

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

By Az 010 Sob e

Povd

TRENOMETR.D

oSN YoRraOD B

(al’: AXD

pl‘ QXD %\‘——F"\——'

~

ASPETTO ESTERIORE DE1 BEMI

UL

TOTALE €

1 | | | ]

| 1.

DaTA
e

Consegna o inizio trasporte 8 mezzo -
cassionario

AR ?.»L’:luj 0l Ja

FIRMA DEL CGN& WE

ANNOTAZION! - VARIAZION)

NUMERG PROGRESSIVD &

FIRMA DEL CESSIQ

iy

651203033 (a)

11} Soto in caso di utilzo in seslituzion della certificazione fi
(2) Ai sensi gelfart, 3, comma 2, del D.ER. 441/87 e suecessive modif

le,
8



ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta clw\rca,,&utoﬂcafcante ,0, " and
K30

i
Per non produrre involontarie trascrizioni, siapigdar dl..homrﬁllare,‘l }\ch_hgqg.zioni

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. LRT QR0 K63 “‘j‘ o
: ¥ gnnfr\hc:‘b."ﬁq AN
IR

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) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In canio proprio n, ,
dichiara che le seguentl cose sono (*):

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

[J da esso prodotte o vendute; L tenute in deposito in relazione at contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O presein locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

D di sua propriets; QO prese in comeodato; O prese in locazione,

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma [eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes| ¢ le ipstesi che ricorTono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che esscre otcaslonale, comprende cose che Fientrano fra quefle previste nefa
licenza e va quindi aggiunta 2 quefla di cui alla lettera A).
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Azrando por la Mobilis nell'Atsa di Tatanls

Spett.le
Lavoro n.297/2020 DEL 02/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.
Via S. Cesarean. S

Francaviila Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 506 — Ordine di esecuzione dej lavori per REVISIONE MCTC
ClG Z6D2D86988

Visto che:

a) con D.D.T. n. 432 del 26/06/2020 & stato richiesto preventiva di spesa in merito alla lavorazione e bus in

oggetto;

b) Il preventivo pervenuto in data 29/06/2020, assunto al protocoailo n. 9987/20 del 29/04/2020,

indica il costo dell'intervento in € 420,00+IVA:;

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

0010250/2020 del 02/07/2020 15:49:4%

1. costo dell'intervento: € 420,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell
presente;

'Intervento: n. 03 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importa dei lavor! per ogni giorng solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedera al ritiro del veicole,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia suil'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collauds” presso la sede AMAT: i) predetto verbale sar redatto

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

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

aziendale AMAT., Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti dl importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM
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Generalef.f.
. Pietro Carallo
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BOLLA Data 26/06/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumero problema /7 {;_‘*?Tj
Data registrazione: Autobus: 0506 '
26/06/2020 09:01:53 Autista PELLICORO DOMENICO
__L_ocalité avaria: DEP
| inserita da: SPERTI MASSIMO
.AVARIA PRCVA FRENOMETRO PRESSO OFFICINA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

oSt Qelp (o ol Toove Ko Il

Data e ora (ZP\/ © (ZD

restituzione

a eratore

26/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1T



BOLLA Data 03/07/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 79.099
umero commessa ,,(3 {)‘\,L{

vbata registrazione: Autobus: 0506

'03/07/2020 09:00:04 Autista  PELLICORO DOMENICO

i Localita avaria: DEPOSITO B
inseritada:  SCALZI PREMIO

“;B_\VARIA OFFICINA ANDRIULO REV. MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: (m A’“ AN-NIICu! 0 / (@) f/ZO

Collaudo ditta O~ of 20 }L.J t: /}&J\ (-]A- M
esterna: / ﬁﬁ Q

Data e ora tl-o¥- 20 L5762

restituzione

Q Firma Operatore

(‘}‘C\.QD \Luu Mj,:

03/07/2020 AMAT &.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil,






