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

Sede legale ed amministrativa: 74140 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.409 19/10/2020 10.177,03
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: diecimilacentosettantasette e 03 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 185 del 07/07/2020
_ f
PAGAMENTO FATTURE N, j i
157 CIG ZF32D25436, 152 CIG Z41200C053, 221 CIG ZC12DAE1D9, ) :
234 CIG Z29D2DB44FA, 184 CIG Z562D75682, 185 CIG ZC72D79F20 i i
? s
1
i i
IMPORTO LORDO 10.177,03
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.177,03
Lo Wirad -
DBNTIFICATLY
T
RICHIESTA 000 /AS ot
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.177,03
RISULTANZE
DELLA GESTICNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.VO TTORE SIDENTE
Ny




pcd
. riscossione
dganzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202000001850834 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 2409 Data inserimento: 19/10/2020 - 14:52
Importo: 10177,03 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOD72

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA Dl TARANTO S.P.A.
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Lindi

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutt! gli amblngmvinc[all nazionali ad escluslone del territorlo della Reglone Sicilizna - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13758881002



1d SDI:3345157728 Data SDI: 21/07/2020 07:08
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [TD1652970748
Cod. Fiscale: (1652970748

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uificio: SWKJPTT

| Dati Fattura ) ]
Nafura Documento Numero f:"’: : .f'“. Data Importo Totale
Fattura 234 BB B0 Y | 20200721 EUR 502,50
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione {- UM, Qta Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
AUTOBUS TARGATO FP 976 CY n.az. 714 22%
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavcro di precollaudo su banco prova freni per verifica 22%
eflicienza frenante 1°-2° asse: stacco e rattacco ruote
anteriori e posterion per verifica stato sistema frenante con
lubrificazione pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti:
Renisione annuzle mete 125,00 125,00 22 %
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N, 339/2020 DEL 17.07.2020 Protocollo in uscita 2%
0011251/2020 de! 20.07.2020 CIG - Z8D2DB44FA
Dati Riepilogo
NaturalEsigibilité IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp, 22% con scissicne pagamenti 22% 375,00 82,50
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0.00
Dati pagamento
.Cdndi'zi‘oni. Pagamento Modalith | Data Scado:nza‘ |n;§ono Istituto * IBAN )

Pagamento completo




Condizionf Pagamento Medatita Data Scadenza Importo Istifuto IBAN

Bonifico 2020-09-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA M445020087H191000010776977

Dati Trasmiftente; IT01641790702 - Progressivo Imvio: DG7Z5

Versione Style 2.8.1

I as D EEERTR 27 LUG,.2020 )
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3345157728 Data SDI: 21/07/202007:08
) oo ... Formato Trasmissione: FPR12
"lﬁi’ﬂé'r”n"é" oo T “"'_‘ o "f"’ Destinatario ‘
{ Andriulo Meccanica st AMAT SPA ‘
Via Santa Cesarea I VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR - IT i 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01652970748 ' P.VA: ITO0N46330733

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

I Cod, Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fatura < e ] . .
Natura iI-).thumento | NUI';'IE[O 7 " ‘ .? A s Data ! Importo Totale o '
Fattura | 234 202007-H } EUR 502,5;]W“ ““""'"”'"““'"""“'“““""'"’"'“".
Dati ordine acquisto '
{ Dati DDT - o .
- Detiaglio liniee Fa__'t"tura T ey :' e ( T
;w Ar"rti;;o!o‘ f o .Descnzione- o ‘Em ~UIl.»PlM]E‘——-(:'t.f;; ‘:rh;.l";nta“;l;ﬁir wI;’r. 'I:C:t;;; b!- ‘WA
{ ‘I AUTOBUS TARGATO FP 976 CY n.az. 714 i m{ ' { E 2% E
’ Lamrgzioni - ore IE 10 25,00 { 250,00 ; 2%
: Lavoro di precollaudo su bance prova freni per verifica i ! ! I ! 2%
I,' efiicienza frenante 1°-2° asse: stacco e rialtacco ruote . ‘ |
; anterion e posterior per verifica stato sistema frenante con \ | '
3 lubrificazione pistoncini scormmento pinze e pulizia delle parti: A : ; ; ' g
!{ t Revsione arnuale melc . ‘ t 5 125,00 | 125,00 2%
:r : Versamento mctc (spese postali) I i ‘ 45,00 ! 45,00 iE (N1) '
? l LAVORO N, 339/2020 DEL 17.07.2020 Protocollo in uscita : i ! ' i 2% !
~ | 001125112020 el 20.07.2020 CIG - ZD2DBAHMFA ; : ! ;
~Dati Rlepllogo I PR it s vt e T H-,-, rn,, ;m
Nah.!ralEsglb[lita va o ALIVA -+ Imponibile Imposta' 3
1 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 j 0% E 45,00 : 0.00 '
1Datt pagamento T E ) I 3 e L ,
Condizioni Paé;hmento Modalita | Iil;ata lSc:ad-er;za “ ”Importo |Sﬁ‘ll.—|;; ) IBAN o .

| Pagamento completo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del . _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per syperwswne
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. . 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 RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........veevveveevivannen.. Prot. ...
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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; Condizioni Pagamento ; Modalita ; Data Scadenza | Imporio Istituto  IBAN
} e e e b e R 1 i e i R U, . e P
f | Bonifico | 2020-05-30 , EUR420,00 : UNICREDITBANCA | T4450200872191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG7Z5

Versione Style 2.8,1

qres
27LUG 2020°



v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del persconale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

" UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantitd, 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 FIRMA DEL RESPONSAEILE

data scadenza di pagamento presunta / 0 /l’ )
DATA FIRMA DEL RESPPNS IL. RESP. UNITA' TECNICA
Z 7 LUG. ZUZU _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA ¥ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisipn

DATA FIRMA
wA000|  [lonet/s"

Vv

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

(GG D ERM

| DAGAMENTO A0
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
29 SET. 240) @Q

DATA FIRMA

REERTY == i

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: l ,\4\\
verifica conferimento incarico ,\%
[ — %V

Conferimento del ........ocoveveeiveeiiiiannn, Prot.oiviiiiiievee

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: $/(6’

VLo«

LU LLS
< nraeay o

SEZIONE 1 DITTA “ /
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. /g( {393 ’
Protocollo e data
Presente in .TiPo Allegrf:to
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C /&&2@5 /{? 6}.?:) ’/ ' l/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore V 0 5/8 g /K 07'97 /
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- \f o) 564 1.0t 20 ‘/
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C / [/
“Il” della procedura) l/ Mg{o/gﬁ?@ i
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /ug ﬁ (/ (/
la procedura) 1/ O ) S/ 2 Q)D?‘ga el
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna hus ]/ Q jgg 60?_33 / \[\’4
. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna -0k
7 dal ri di Vv V) ALeA 48.3.29 |
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- M @ / }870733
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /
10. Altri documenti: ROy AAA FARMOAETLO -
- DEROGAN:159 \/ C |8 hos [ AS L y
-  DQCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA '
firma Data ) Note:
Controllo eseguito da: 79 SET, 71)
SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ¢/ 3 }f | Data fattura: 2,1,}01’{ 0O | Importo: Lo +iv Ay
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma l

Data

29 8F1. 210

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0011251/2020 del 20/07/2020 10:08:35

/R g . T

= S.pA
Azlenda par lo Mebilitd noll'Aroe di Tatonis

.. e e Y T L T Y

Spett.le

Lavoro n.339/2020 DEL 17/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 714 — Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CiG Z9D2DB44FA

Visto che:
a) con D.D.T. n. 518 del 15/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla tavorazione e bus in
oggetto;
b) II preventivo pervenuioc in data 16/07/2020, assunto al protocollo n. 11118/20 del
16/07/2020, indica il cosio dell'intervento in € 420 00+IVA;

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

[ e
L vy 3

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

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

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto 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 ¢fo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: 1l predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel depasito
aziendale AMAT. Si precisa che |a 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

P &
¢

K‘( M A Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societ per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI T‘A Via Cesare Battisti, b57 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
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.

g TR y o . e T

=y . .




5 SpA
Azianda per la Mobilil nell’Area di Teranlo

Spett.le

Lavoro n.339/2020 DEL 17/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
v Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 714 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC

CIG Z9D2DB44FA

Visto che:
a) con D.D.T. n. 518 del 15/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto; _
b) I preventivo pervenuto in data 16/07/2020, assunto al protocollo n. 11118/20 del
16/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 420,00+IVA;

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

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

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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni 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 collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del 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

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

M O B I LITA 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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001111872020 del 16/07/2020 15:24:30

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sode Legale: Via S,
Stabllimanto: Vislo deifindustds 2. 1.

e s, B SISTEMA
Rlum QUALITA
CERTIFICATO

Yol OB.618638  Fax 0831 61357 meccanica Sud.

UNHERUSO- 9002
P. WA D1B 528 707 48 RIPARAZIONI ueccmcummm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL) - ALTOBUS
E-mail: andrivio.meccanica@lbaro.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
IPREVENTIVO D) SPESA DEL Ispett.
201798 16.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA FP976CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 714
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
LAVORAZIONE
Precollaude 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 scorimento
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
Revisione annuale metc 125,00) 22%
VERSAMENTO MCTC (anticlpazione esclusa dalla hase
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 es.iva
{IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE [MPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EUROD
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 82,50
TOTALE DOCUMENTOQ TOTALE DOCUMENTO IN EURD
502,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In ¢as0 di mencato papementa antra 15 glorni dalla fathura, salvo
|divares condtzioni esprasse sulla slessa, vi sulonzzo femissione
din. 1 trello avista,
nl“y COII"QI' ushmnn lveco

SRR e Em st e e e e . e ——
l.-__ﬂ\—- -

_&-———_—..-—--..l-— B A ——

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI e . W




A _H.:“

Rl e

- W e e

Ry { <

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicle 9 Resldanta, Partita A

™

Azianda per la Mobilité netl’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tal, U49,73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek 472 der 14062096 - o.eR. 695 del 71121995

N 564 wlAtdHwW020)

a mezzo;
[7] vettore [7] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenra, Domlcilio ¢ Residenza, Particy VA

NAd: AL

LUOGO DI DESTINAZIONE (s# diverso dallindiclzza del cessfonaric} E VARIAZIONE
]
i

TOAMAV LA Tovipwvl

IDEH

BRimNIS]

CAUSALE DEL TRASPORTQ

VS, ORD. N, DEL

Loy

- in conte:

;| O asaldo
IMPORTO ™

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita}

A | AvioRus  AY.

a0

Pre  ReEViGiowk

LIBRRED I

((QLO LARDHN

ATCT + !

™Y

RIS Rumiio I

P £

CAR Ry RANVTE.

-

_

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N. COLLI* PESO KG

ViSTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Restdenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PCRTO

TOTALE €

FIRME

||||||i|| £

L

Consegna o infzio trasporto a mezzo cedente

cessionario j:ﬂ Q 1 Zam\ |

NS

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO 9 | FIRMA DEL TESSIONARID

651203032 fa)

(1) Sola in casa of utikzzo in sestituzione deila certificazione fiscale.
(2] Al sensi dellait. 3, comma 2, del D.RR. 441797 ¢ successivg medificazionl

~ " C — -t - L s a



' .ATTENZIONE

I+ I'fogli di questo bollettarso sondin carta ChlmL(;a autorlcalcaqte ol dﬂ'\" i i'q cn: Ry
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d1 complfare Ie d|chlarazmn|

-1
sottostantl «3_foglio singolo» e non a ricalco. SRS - A
hb\',l. A1 Ay uh—“r

DICHIARAZIONI : - .

ai sensi dell’ ar‘t*39 della Legge 298/1974 dellart..1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 © A '
7 .

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

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

. T 5t T
3 di sua preprietd; ~ 1 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili; ¢
[ da esso prudofte_o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito'o
O prese in comodato; - * ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

{1 prese in locazione;'

) : . Firma leggibile del titolara
' (o del suo legale rappresentante)

a

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

1
Il scttoscritto,! titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara ¢he le-seguenti cose sono (*):

Q di sua propriets; Qi prese in comedato; 1 prese in locazione,

@ costituiscono trasponto oecaslonale per le seguenti esigenze:

T
1 . [ i B

_ A ‘ !  Firma leggbile del titolare
. — U (0 def suo:legalé rapprésentante) =~ i

4
- .
-
T

{*} Dichiarare l'ipotesi o le ipatesi che ricorrono, -

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre the esserd oocaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle praviste nella:
licenza e va quindi aggiunta a quellla dicul alla lettera ). ' -




o CEDENTE: Diuz, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita IVA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto S
) a
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 0997794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 cel 14.05.1906 - D.PR 695 del 21121996

N. R )SS dei ‘Jlis (9] ﬂ Z'Qz*CL

a mezzo;
7] vettore Il’cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

B mm%l

LUOGO DI DESTINAZIONE (s diverso dalfindirizzo de! cesslonario} £ VARIAZIGH! !

LD

CAUSALE DEL TRASPORTO

'¥S, ORDL N, DEL I:‘ in conta

[, a satde

DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e qualita)

Ras AZ .02 T R

IMPORTO ¥

.‘—\")V(‘)dﬁ

-'FP? MO MI T RD

AR B o

RS Ritoln e O\ Rea

TN

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. EOLLI PESO KG
'

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA PEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

J

me DATA

Consegna o Inizio trasporto a mezzo e
céssicnario

T3 4S W

ANNOTAZION - VARIAZION

R

NUMEROPROGHESSW'D:; FIRMADELd.Eé'S\ ARIO /{ /‘

651203033 {2}

(1} Salo In casa df vitlizzo in sostituzione defia certifi vf fone fiscale,
(2} Al sensi getfart. 3, comma 2, del D.RR, 441757 e successivé njodifidaziont



mie el e
- . w

) Jal
| fogli di questo bollettario son

sottostanti «a foglio singolos e

i

ATYENZIONE: .y i poriian &fiidoM 1100 Ebnels,”

Dy L

o-in carta chimica;autoricalcante iV GTUARAT ST

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregaditgompilare {l&dickiaradioni

hon a ricalco. £ETOEERMO0 AVI anns

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 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 (*): _ .
X .

O di sva proprietd;

0O da esso prodotte o vendute;
[ prese in comodato;

0 press in locazions;

|

' B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O tenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titefare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio f.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q1 di sua proprietd;

€ costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze:

QA prese in comodato; {prese In tocazione,

(*) Dichiargre lipotesi o le ipotesi.c_he Ticomono.

N8, - La dichlarazione B} va fatta anche net caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra“quelre previsie nella

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

licenza e va quingl aggiunta a quelia di cul glla ettera A). _ '



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Dornicfio o Residanza, Parita M

ANDRIIN.O MECCANTCA SRL |
]
.ol Z

72021 Francaw. ] {umana (8r)
PIVA: 01652970748

. el o e

T -
~alal -

|
l

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt) R 472 tel 14.08,1996 - DR, §96 gl 21.72.
‘458 el ¥Zw

amezzo: .
.E cedente D cessionario

[ﬁcmﬂ Ditta, ummmnommm WA

HAC sa |,

LUDGO [H DESTIRAZIONE

Ui o0k

[ vettore
(DY H

D in conte

VETTORE: ditta, domicilio o reslden3s’

{1) Soloin caso di Wikizro In sastiluzions delin certificazions kacok, (2} Al senal dell'art. 3, comma 2, dalD.P.R. £41/97 & succasahe modificazion

/

A

i
CONSESNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO cetente

%M/ folion

FIRMA DEL

AANOTADON - VARIAZION]

NUMERD PROGRESSMD

/A
ym £ \’Mp

€ LNizzara i reting per | centesimi ) Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Intetnatinal s.r.l. Via Piceinelll, 27 22076 MOZZATE (GO - ITALIAwWWw,.nikoHice.it
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- JICHIARAZIONI
4 sens deilart 39 dalla’Legge 193/74, deitart, 1 del D.M. 13/4/79, defla Lemnww .y
2 0.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e det Trasposd | ' 4,
1 N 4
H y: r} o
Ve < a) TRASPORTO D3 CDSE N CONTDPPOP'FIID .
WLl 'ER UN PESD wMPLs_sswonmchmcq SUPERIORE Amzsoo ] o 4l

1 sotioscrmto, tholare dl Bcenza afautctrasporo dl coso In conto pmww ',

) [‘
I _ . - , fichiara che le S ms;‘maf'_j I

-

ot sua propnetd, Ay 3 da esa elabor:te [ras!‘ormat ripmnlodmat T

83 €330 prodetie °"‘"d.“", . ol tenu:eln dcposllnln rvla:néne ol :nntrnﬁl} Y
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BOLLA Data 17/07/2020
Numero problema 79.465
DI SEGNALAZIONE AVARIA 23 Z?

Numero commessa

Data registrazione: Autobus; 0714

17/07/2020 13:02:21 Autista PELLICORO DOMENICC

Localita avaria: DEPOSITC

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO PER MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento gseguitdiss: - -

TR

Invio ditta esterna: /(P Oiﬂ e ii‘TT/J Jan/\hl(ll-o

Collaudo ditta . /X- o'f. Lo }2_,{,_}\ l—fu,.]/;nz; blé Ls[,“ﬂil An«oitg‘,i,gfg

esterna:
7//0{. Q'CI -Q./J%A:.M m[ﬂ\ oK

Data e ora »(P'o%?p AL:$

restituzione

X Firma Operatore
W;..{Q/O L—%

17/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



BOLLA Data 15/07/2020

Numero problema 79.405
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e o e/ .

Data registrazione: Autobus: 0714

15/07/2020 13:06:13 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA ANDRIULO PROVA
FRENOMETRO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Co_llaudo ditta
esterna;

Data e ora -/_C‘_of- oo A3~ Qﬁ'ﬂ

restituzione
E Firma Operatore

L4

15/07/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resigenza, Partia WA _

ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale delllndustna Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

i
|
PAVAI01652970748 |

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(l::d,t;)/! l, -/IBPF.mdemneJ::—;?ﬂgsm:zﬁ

amezze:

D vettore

cedente

l:l cessicnario

HAwT 00—

LUOGO D1 DESTINAZIONE

Ula C Boullist 657 Tpooa

)\ 2l

[:| In conto
D a salgo

VETTORE: ditta, domiilio o residenza

deme
CONSEGNA 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZO il

ANNGTAZION - VARAAON!

€ Rizzare I reting per | cantasimi d Euro.

MADE IN ITALY - Distribuitp da-A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZATE (CO) - ITALIAwww. nikoffice:it

{1} Solo in caso di vllins I aostiuzione deta certificazions facale, (7) Al sermt dal'ort, 3, comma 2, del D.P.R. 421/97 » succezsive modificazion),
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o sens deifart 39 dells Legge 2898/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legsalszjlga}" : in
-~ - ) - a D.0. 22/02/04 dal Miclstero dalle Infrastrutture emerasporu -, N
) " A ‘ o
p J A) mASPcaTo D4 COSE IN cnmg PHOFRIU . ' B
PO PEA UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICCTSUPERIORE A'KG 3.500 0T
H
. 1t sctroscritto, titclare di licenza alsuilotrasporto df cose in conto propric
o - A d-ch,am\ch! Ie teguent case send [*) ¢
O o sua propriets, O da esbo etaboran, mbrmam riparata n umm
- T- N - 1 ﬁcmmﬂu_m N -+ [0 tentta in degiesite In relazicre i contrasts
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l
- . ' . B) TRASPORTO OCCASIONALE Ot COSE IN CONTO PROPRIO
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1
' B. , dichisra che le saguent! cose sano () :
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. ! # costiluiscono trasports occaianals por le seguent] eslgense:
3 '
' . i
i ! . - - Firma leggibite del ttotare - - -
v ' o ded suo lagale raop
T J , {*Dichiarare Fipotes! o Io ipotedi che ricoman. - -
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; . | s o~ g S.p.A.
Azionda por la Mobilité noll’Area di Toronte

“VERBALE DI COLLAUDO"”
(Punto "Vi" della proceduraj)

(BUS 1! !{ )

Il giorno /@Ou 10. dlle ore A-27 _, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
M Ml Lo , autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. Mrs 1 /20 del -
oo .

Sono presenti: |

- per AMAT: “(G‘- Q9Lu, 0,0 ., in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

- per AMAT: __S CRENQ

. SEZ. 1:.RELATIVA“Al LAVORI ESEGUITI,
i i
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)




Azlonda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

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 softosiante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto atiiene

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

b

c d e

-
h

Denominazione ricambio

.

Esito verifica

ricambl sosfitulti

Quantita Costo

Sl

NO

L BE iyt

O @ N o] | A W N -

—
o

—
w—d

—r
N

—r
w

—
f -9

-
(4]

—
O~

—
-~

J/

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2):

(barrare il caso che ricorre)

POSITIVO

[ ] NEGATIVO

’re delll AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18




\

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3339948114 Data SDI: 20/07/2020 11:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte ~ Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA; [TD1652970748 P.IVA: [MTD0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
fbati i —— e e = A e o+ 2 = et e ook e et . e, i k. 2 . 1 i o i s s et Pt 4 .“.___._“.__..__.__j
Natura Docurmento ! Numero ~ -‘..j,:-[‘)a!a |[ Importo Totale
Fattura 21 ﬁc{:g :‘:i 120‘20-97-20 | EUR 594,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura™ ~ T T T T R

Articelo 'l ‘Descrizione ' U;M. ‘Qta ' Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
AUTCBUS TARGATO DG 436 BF n.az, 558 22 %

Lavorazioni | - ore g 25,00 225,00 2%
Lanoro totale, ripristino implanto pneumatico con stacce e 2%

niattacco valwle pneumatiche antibloccaggio per pulizia,
controllo @ serraggio raccorderie di giunzione tubazioni:
eliminazicne varie microperdite arfa da tubazioni sottotelaio ‘
con serraggio raccorderie: taratura pressione ara impianto e
liveflamento sospension:

Lavorazioni | - ore 4 25,00 100,00 2%

Lavoro di contrllo e verifica impianto apertura e chiusura 2%
porte passeggeri con ingrassaggio: verifica sedili intemi e
comirmnano ¢en semaggio var bulloni di ancoraggio:

revisione annuale mete 125,00 125,00 22 %
Versamento mctc (spese postali) ' 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 328/2020 DEL 16.07.2020 Protocollo in uscita i 2%
0011095 del 16.07.20230 CIG - Z12DAE1D9 .
"Dati Riepilogo T R T T T
! NaturaIEsigibilité- IVA “ | : i ALIVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 450,00 99.00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00




b oo ) |

+ Dati pagamento

Pagamento completo

Bonifico

2020-09-30

EUR 435,00

UNICREDIT BANCA

M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DG7YT

Versione Style 2.8.1

|

]
s

-

{DATADLRE

- r'-
v-!

— 27 Lk zﬁzu

St T




v FATTURAELETTRONICA

,,

Mittente

. Andriulo Meccanica s

Via Santa Cesarea

72021 - Francanvifla Fontana - BR - IT
P.VA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Id SDI:3339948114 Data SDI: 20/07/202D 11:05
‘Fonna§o Tra;missiqne: FPR12

Destinatario
! AMAT SPA
! VIA C.BATTISTI 657
| 74100 - TARANTO - TA-IT
! PIVA: TOD146330733
. Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numere ~ Whata Importo Tobale
" . . . ' N [ ._.-."t‘ by - -
Fattura 221 . | 2020-07-20 EUR 594,00
. Dati ordine acquisto
Dati DDT
Det&agllo liree Fattura
Articolo Descrizione UL Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
AUTCBUS TARGATO DG 436 BF n.az. 558 22 %
Lavorazioni - ore 9 25,00 225,00 22 %
La\pcro totale, npnstlno impianto pneumatico con stacco e 22 %
riattacco valwole pneumnatiche antibloccaggio per pulizia,
" controllo e serraggio raccorderie di glunzione tubazioni:
eliminazione varie migroperdite aria da tubazioni sottotelaio
con serraggio raccerderie; taratura pressione aria impianto &
lwellamento sospensmn:
. Lavorazioni - ore 4 25,00 100,00 %
. e e et e e e oo e e . B T TR T S
LEI\DFO di controllo e verifica rmplanto apertura e chiusura %
porte passeggeri con ingrassaggio: verifica sedili interni e
comimeno con senagglo van bulloni ancoragglo
e e e s £ o oo o i et e o it g b i i s s i e o v
revsione annuale mctc 125,00 125,00 22 %
= - an o e B v o s e e - e e e - v - (PR S T . Cark e e e es ek e A A ) FTaren e e
Versamenio mclc (spese postall) 45 o 45 00 (N1)
LAVORO N. 328/2020 DEL 16.07.2020 Protocollo in uscita ' 2%
0011096 del 16.07. 20230 CIG Z1 2DAE1D9
Dati Riepi[ogo
NaturalEsiglblllta VA Al IVA Imponihile Imposia
S (sussmne dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamentl 22 % 450,00 99.00
N1 (Escluse ex. art. 15) Esc] art. 15 DPR633/72 % 45 o0 0.00



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
=) rvisio

Determ. A.D. n° del per sype sione

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..........ocoveveverenn, Prot....ooceviviecininiinnns

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

DATA FIRMA




‘ 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
Determ. A.D. n"® del per syperws:one
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRQ ) 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 presy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
l /ZHZU. per supervisione
i
IL RESP. UNITA' cbﬁTAB TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superws ne

DATA

o-to0v0| Yol

.y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENT(Q 60 (3G [ EEM
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
29 §ET. 2.:2)
DATA FIRMA T ICRESPUNSABITEUN CNICA
per supervisione \ A
DATA .. |FIRMA DEL RESRONSABILE S
29 SET.2.1) N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N NEE
verifica conferimento incarico rd
~3
Conferimento del .......ccocovvvievemevecernnne | ) T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

AREATECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUs Az: 556
SEZIONE 1 DITT. «/ﬂﬂbﬁiw_@ “

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. l//(q Y ‘

Protocollo e data

-

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla,

1. Bolla di avaria officina \/ C @ 33(/ /{Z Oﬂ?ﬁ
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ 0 49 [ /{}‘5[_'2}

sede del riparatore
. b

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- \/" O 530" |AbAL
- 3
cedura) , , S
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘ 0{
la procedura) V ) /u 09-5/?9 /& . —Q’D
x@ﬁﬁg

O AU [Auot©

6. 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 modalitd descritte al punto VI della pro- V 0 7 »?QO?»Q?
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:  BOLU  MAMLA  ColUnihD

- DEROGAM-LSY l/ C | PR /‘5/0‘? [/J

< TN
T =

- DOCUMENTAHONEFOTOGRAFEA~
firma Dat o Note:
Controllo eseguito da: %4’ 99 6F7. 2700
» SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: £24 | Data fattura: ZO/M/})QLO Importo: 495, D+iv

NOTE

— firma Data
Capo Unita Tecnica: Q/:H}
. [ 29 SFET _29%)

Mad. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione¢” | Data: 15/12/2017 ‘ Rev. OZJ

pag. 1



0011095/2020 del 16/07/2020 13:47:530

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

-

= o e—

2 o,
~AmAL. (=

- DNV'GL
Arienda por lo Mabiltd neli'Asan & Tatants \mm /
Spett.le ”
Lavoro n.328/2020 DEL 16/07/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

OGGETTO:

Via S. Cesarean, 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

BUS AZ. 558 — OrdIne di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG Z12DAE1DS

Visto che;

a) con D.D.T. n. 495 del 13/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in

b) | preventivo pervenuto in data 15/07/2020, assunto al

oggetto;

protocollo n. 11038/20 del
15/07/2020, indica il costo dell'intervento in € 495,00+IVA:

Tanto premesso, si emette Fardine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni:

I,
2.

LR

costo dell'intervento: € 495 00+1VA:

tempo dl esecuzione dell'intervento: n, 03 giomi lavorativi dalla data d

i icevimento dellg
presente;

penale per ritardata consegna: part al 2% dell’i

mporto del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10%

di tale importo. Superato tale limite |

‘AMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta agni onere relativo,

nessuno escluso;
garanzia sullIntervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

redazlione 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 fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambj

sostituiti di importo superiore a € 100,00, 'eventuale eshto negativo del predetto verbale nan consentird [a

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,
Condizioni di pagamento: 60 28 DFFM

Il Diréttore Generale f.f.

K Y M A : Azienda per la Mobillth nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Segio unico s0gaetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune o Taranto
MOBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 TI447

wwww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amot.ta.lt

C.F, P.IVA & N* Iscrizione al Regrstro tmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitala Sociale € 2.340.453,00 int, vers,

. ——

AJ



; . z . S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
[Punto *VI" della procedura)

(BUS 558 )

II giorno ?,Ozé_)?zw, alle ore AL S, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
MR ULO |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. MOD G 120 del -
Moo

Sono presenti:

- per AMAT: M6, feLlc0a® | in possesso del profilo professionale di “Capo Unité
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- peramaT_OREDO

- ,1u1””f°L “'--"iSEz. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

T N2
-) Risultati dell'operazione di collaudo: ‘
VERITCCA | Can  €siTO | Re8iTiVO | Ml Cltamno
%o RAD A NGO RN . e
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬁPOSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare 1l caso che ricormre)

Il oppreﬁ;n‘ nte deli' AMAT
L bR, (MtntardfS




Azionda per lo Mobilité nell’‘Area di Tor

S.p.A.
onio

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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 quanfo attiene

dlle colcnne @), 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 riporiati nella colonna e):

a b

[

d e

Denominazione ricambio

-
o

Quanlita

Esito verifica

Costo ricambi soslituit

Sl )0

e

L~

s

e

e

)

D O] N O | I W] N —

—
o

—
-l

—
N

—
[#\)

—
F-

—
[3,]

—
o~

—t
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
- [barrare il caso che ricormre)

HXappresenmgie dell' AMAT
OﬁuQD )

v omn

ﬁ POSITIVO

[ ] NEGATIVO

——

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

Data: 09/02/18




Data | 13/07/2020

DI SEGNAEPC«)ZIE%)T\IE AVARIA | Numero problema D334
Numero commessa | 4 79 KL
Data registrazione: Autobus: 0558
13/07/2020 13:07:39 Autista ZIZZ| -ANTONIO
Localita avaria: DEP
inserita da: CAFARO VITTORIO ‘
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: /jﬁz ?/O L‘.TT“ Am: ) N

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora u/l‘aﬁw

L0030

restituzione

2 Firma Operatore

13/07/2020

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

bodi



0011038/2020 del 15/07/2020 16:12:49

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) @

Seda Legale: Via 5, Cosares, 5 SISTEMA
Stabiimenta: Viele dellIndustris Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uft.: 0831.818836 - Fax 0231,813578 m Sl ENEG-9007
R.IVA 016 520 707 48 RIPARAZION] MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBLS _
E-mai: andrivio.moccanica@kbero.il MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/796 15.07.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA  DG436BF P.1. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 558
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIO
Lavorazioni
* |Lavoro totale, ripristino impianto pneumatico con staceo e riattacco
valvole pneumatiche antibloccaggio per pulizia , controlio e serrag-
gio raccorderie di giunzione tubazioni: eliminazione varie microper-
dite aria da tubazioni sottotelaio con serraggio raccorderie:taratura
pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
ore [avorative 9 x 25,00 225,00 22%
* |Lavoro di controllo e verifica impianto apertura e chiusura porte
passeggeti con ingrassaggio : verifica sedili interni e corrimano
con semaggio vari bulloni di ancoraggio:
ore [avorative 4 x 25,00 100,001 22%
* |Revisione annuale mcte 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC {anticipazlone esclusa dalla base
imponiblle art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva
MPONIBILE ALIQ [MPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
495,00
450,00 22% 99,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURO
45,00 es.iva art.15 99,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUNMENTO IN EURO
594,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mencata pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, saive
diverse condrzion! espresae sulls stessa, vi autonzzo Femisacne
din 1tratia a vigia.
r_l?_gl_!t _cs_'!!.;f___ .. asslstanzs l\!ﬁgg

B P S A

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI V




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dot o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRI, (D.d.t) OLPR 472 061 14.08.0906 . TR GOA g 2112 1606
Sede Leqgale- Via Santa Cesarea n 9 /’// L’ ﬁé o
Stabilimento: Viale ¢elllndustria Z.1, . N. del i ‘b
72021 Francavilla Fontana (ar) '
PIVA: 01652970748 l amezzo:

L] vetore gqedeme O Cessionario

CESSIE?IO: Dita, Dipengenza, Domiciio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTHAZIONE

AN 5lpa .
U & Poallisl; 657 N
O qRRRWY. o
o >> ' 55} o i | ] %:1;’0;;0

(UA A D RIZIONE B alura e qualita FORTO

yuo oN Q O X D

s

G FEN R
(1]Solohcas:dJut'ulzmhwsﬁnﬂmmmmﬂmmﬂmﬂﬂ'ﬂﬂ.mmz.ddOP.R.ullﬂ?-mmMM‘mﬂ.

[ S

r 1
cedente
CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZG _Ceene ll 7 /
v 4 '{9(, ) o Lt ) ot

;
ARNOTAZIONT - VARIAZION! MUMERRTPROGRESSH

e

€ Wiizzare I rating per | centasimi di Eurg. " -U il
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinglli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALVAwww. nikoffice.it




DICHIARAZIONI

ol sass! deivart, 33 deBa Lopge 298/74, delfart 1 del G M. 13/4/79, dofla Lepge132/1587
u D,D. 22/02/06 def Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporu

A

) TRASPORTD D) COST iM CONYO PROPRIO
PER UN MESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3500 *

[ 2ot Soof T, 1 tuizre ¢ laeso ) slifasiresports dl v I rorton :stw"w
Y .

n —_ -

O di s prupnes,

1 fia evre prodonie o vendute;
O prese in tcomodate

] prese o locazone;

dichiar che In segus e o
v

o0

Y
O do es.o mabarste, taskormste, drants o Hm,

O temte In depesita in relazigna al contratis
di deppsia 0 4d un cont@ra of mardato

&g scquistare.Q 2 venddre,
. f

Fivma leggitiile del ticlem

fo dal suo hegale

B) TRASPOATC OCCASIONALE DI COSE IN DONTO PROPRIO
PER UN P3O COMPLESSIVO A PIEMD CARICO SUPERIDRE & XG 3.500

W sottosaritto, thokere of licenza altsutotrmsporto di cose In conto pragrio

.

€} di sua proprieth;

[J presa in comodate;

a costituEcono trasporto oooastonals per s segueatl eslganze:

, chiera cha le saguend cose sano () :

1 prese in locazione;

Firma beggibdie drl tdrotere
fo del suo legale appre )

{*) Cichiarare Fipotesi o le ipotes che ricorrono.

43 - La dicugrazoms 1) va t2fta srche m= 2230 che 1l trasperts, oltre che extere oceasionaic, comprends
rLvsta nedia itenza @ va qundi agpunta a quebla di cur aila lettera A)

cos@ che riectriano fra guulie -
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CEGENTE: Dirta, Dipencenza, Demiclio o Residenza, Fartita [YA

Azienda per la Mobilita nell

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) oer 272 00 14081906 - Do, 895 de1 21.12.1008

N‘(’(ﬂé ael L@OMQl

‘Area di Taranto Spa

. Partita IVA 00146330733 a mezze

[ vettare [J cedente cesslonario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Pariita VA

R“{L\ ! ,L\hl_\,g‘

KGO Bl DESTINAZIORE {se diversq dallindinizzo del cessionant) E VARIAZION!

ut D L= 5

—

émfﬁ \tngg\:{ ] {(2-1 Ak QLA {

PO 1y D

CALSALE DEL TRASPOI

QUANTITA

AL A

VS. ORD. N, DEL E] in conto

{"] asaldo
IMPORTO i

DESCRIZIONE DE) BEN) (natura e qualita)

o=

o)A

A 2 SSE Ry o
VT @A M TR .o

BS

I . [ v
BPATAR D ITD T Fi| i

6;\ R =R WO

r—

/

/

[

/

/

l

— e
ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N, CRU PESO KG PORTD
Nodosry | TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicitio o Residenza DATAEORADELRITRO |  FIRME |

N N A

|l|t- l.

Consegna o inizio trasporto & mezzo

|
DATA ORA

o | A0 7] dMSQWMWTﬂ A

o

ANNOTAZION! « VARIAZIONI
'

KUMERQ PROGRESSIV | FIRwA CEL- eSS0 / w (f"

651203033 {a)

[ T P UV AR N et e w w ma e Aedw tar o om mm A R AN T

. (1) Salo in caso di tifzo in Sestituzione deliz oerftmaﬁoneﬁscale. .
(2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, gel B.ER. 441797 e si modificaziont E



T ATTENZIONE:T b eavilicn ool 5 2q 5anSt

297 walar? pnnafY o it T 3
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica 'auté'ﬁca’lcan?e’.:'v OTHARAT TST¥

. . e s einy o L wol PRASt OnN [aT .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregarﬁllis&npllarer'le‘qllch?alr%zmm
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. SEROELEN 00 AVl Bitined

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

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

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichtara che le seguenti cose sono (*);

0 di sua proprietd;
0 da esso prodotte o vendute;
0 prese in comodato;

O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

0 tenute in deposito in refaziore al centratto di deposito o
ad un contratto df mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione;
.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI CQSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottescritto, titolare di licenza all'autotvasporto di cose in conto proprio n. N
‘dichiara che la seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; [ prese in comodato; Qprese in locazicne,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze;

Firma Ieggiblie del titolare
_{o del stio [egale rappresentante).

(*) Dichlarare I'ipotes! a Iz Ipotesl che ricomrona, -

N.B. - Lo dichiarazione B} va f5%a anche nej caso ;ﬁu {l trasporto, oitre che essere occasionale, cﬁmprende cose che rlentrona fra quelle previste nelia
licenrza e va quindi eggiunta a quelia di cui alla lettera A),



A

LrutRiE: Ditta, Dipendenza, Domiiio ¢ Residenza, Partita IVA

Azienda per |a Mobilita nel’Area di Taranlo SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batsti, 657
Tel. 009.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.08.1996 - DR 696 01 21121996 |

. N. 530 del | /(@-0\11 Zl DZ'IQ

a mezzo:
[ vettore [ cedente

[ cessionario

CESSIGNARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita (VA

DiAAL AUDRISID

LUGO Bl DESTINAZIONE (s ¢

E
1

TRANCAVY (B

FoU I

e

CAUSALE DEL TRASPORTQ

-~

AJVDOBuU S d

A

DESCRIZIGNE DEI BENI [natura e qualitd)

V5. CRD. N.

DEL

T in conto,

O asalde
IMPORTO ™

| ! | I 1

Pee

RgJ 15 oJF

AL ° gj,gp
deic.

Bus

K(—DQ,_/ M:YD _\);

?\' B !

CHRRJRpV Y

—-_]

/

—

/

/

ASPETTQ ESTERICRE DEI BENI N, COLLI
e
Jus {
.

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

Gl

PORTO

TOTALE €

FIRME

|
!

DATA

Al

cedente
cessipnario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL
/ li/{ ;

07 2050

ANNOTAZION| - VARIAZION)

NUMERO PROGRESSVG | FIRMA DEL[CE?SIUNAR!O}

651203033 (a)

11) Solo In caso of uiitizo in sostituzione defta certificazione fiscala,
(2) Al'serisi delf'art. 3, comma 2, de! DLAR. 441797 e successive modificazion!




LTENZIONE
40 r31T b ENA'T N SihdoM nlwan rhnsig
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante SN OTUARAT 18] b

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregandl-campilarerle.(dw larazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ECACTANAL 1t ot am

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deflart. 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 SUPERICRE A KG 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORT(Q QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

O di sua proprietd; [y prese in comedato; Q prese in locazicne,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

-] Firma leggibile de! titclare
.- I [ " {o del st legale rappresentante) L

{*] Dichiarare I'lpates! o le ipatesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che l frasporto, ole che essere occaslonale, comprende cose che rientraag fra'quelle proviste nella -
licenza e va quindl 2gglunta a quella di'cul ella lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicilia o Residenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D d t.) 'R 472 del 14.05.$998 - DR.A. 636 def 21,12.1
1 17'; ‘fZa

a mezzo.

L vettore chden:e O cessicnarly
o nma mmmmm Parifa VA LUOGO 1l BESTINAZIONE
\ <o~ ! '

U;u (E gl ,6SF Lb)g/‘f
© R AV

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale; Via Santa Cesarea n. 9

Stabilimento: Viale deftIndustsia Z.1. )

72021 Francaviila Fontana {Br)
PIVA:D1652970748

|

VETTGRE: ditta, domicllo & residénza

: LRRCT SORREC ] BERAHN e y
17) Soio in caso o uiiere I sosthions dela certificazions fiacale, (7) Al sensi delf'art, 3, comma 2, dal D.P-R. 4187 & suscssive modiicaziond,

CONSEGNA C WIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 % //IOI )}; 2 m@cf ZD R ?2 / /

‘quiﬁ
pt)‘ (2, L5 el
ANNOTAZION) - VARIAZION MNUMERD PROBRESSVO DEL CESSIG) ]

€ Uthzzara 1 retino per i centesimi di Euro.,
MADE IN ITALY - Distribuito’da AN.S. International s.r.l. Via Piceinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice. &




DICHIARAZIONI
ol sans! deil'art 35 defa Legge 233,74, deifart, 1 del DM 13/4/79, d!"i,l Leggel32/1587
& 0,0, 22/02/06 dal Ministewa.dalle Infrastrutture a de| Trasporti R
/ . 1
’ A] TRASPORTO DI COST IH CONTO PROPRIG
o PER UN PESC COMPLESS: v0 A FIENT CARICO SUPERIORE & XG 3.500

U atiasen i, 2t gre dl hzrae s o' ulstreaponta di cose 10 cont™ prophio

o dihany helzsegiena e [Ty

' B .
[Ty - L [ &3 eoco ctebormtt trasien i ipeiell O SiMUh,

de exxe prodeTs o vendute; . {3 temimain ﬁtp.j’& in relesions Al comiraita,.
piase i comodato: di denptio o 0d un contragto di mandate
prizsa in locanione; ad actuitare o & vendery, N

ooQoa

Firma leggibie oel tholore

{o dal w0 lagale rappr

8| TRASPORTD OCCASIOMALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER Uit PESC COMPLESSIVO A PIEMO CARICO SURERIORE A KG 3 500

¥ pottoccoritto, tiokere df licenza alautotresporta di cose in conto proprio

P. , déchiara che le saguent cose sono () :
O di sua prosrisa; O prese In comedatn; G prese In locarione;
& cosniutcono trasperts occasionate per fe saguantl esigenze.

Firma leggitie del ttatar
o del suu legale 13,503 B0y

{*) Déchiarare Mpotest o le Ipotes che ricorrens

48 - La dicharaziona B) va fatid anthe ney wasg che Il trasporta, altre che essers pcrasionale, compreride
cost che rentranss 12 gualiy prevste nele hearia e va guind: agpunta a qualla di cul alla lstra A



CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicilo o Residenza, Parita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
. ANDRITILO MLCCANICA SRL (D d t 'R, 472 0el 14.08.1995 - D 21996
. Szdelegale ViaSentaTr -#an9 y )1 Cj a

Stabilmanto: Viale dunine. « o 2 1. del
72021 Francawila Fonta, < {Br)

PIVA: 01652970748 amezo:
|:| vettore /@ cedante D cessicnario
jﬂNARIO Ditta, Dlpendema Domicio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE N

Ula 7 ﬁ?mh-‘ér; RS 0y
© TARA VIO

/
/ Q
<
1 Kttt o, P 417+ e ot

/

di D

'VETTORE: ditta, domicilio o residenza

Iy
\\-
1) Solo in

cedente FIRWA DEL CONDUGENTE

; [
CONSEGNA O INIAD TRASFORTO A MEZZG " Casiee— Qq] (3 '] )II ‘1-7 d’
; & T

AHNOTAZION - VARUADION NAE FRTGRESSVE mnﬂ.m{m77
(L

€ Utiizzara i retine per | centasimi di Evro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Picgirelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALIAwww.nikoffice.it




- JICHIARAZIONI : ..
+swriss Jellart, 3% dufla Legge 193/74, deiart 1 del DM, 13/4/79, della Lepgaid2f1587 - -

& D.D. ¢2/02/06 dzl Ministero delle (nfrastiuiture e dex Traspgﬂi‘ . - .
\ - A} TRASPORTO DI LOSE IN CONTO PROPRIC . ;
. (1‘ ot SER UN PESO COMPLESSIVO A PIEHD CARICO SUPERICRE i::ks 3.500 ; .
| somosErINy, ttolare di licenza affautoirssporta di ¢ote In mm'u propri
N 1 "
R o _ .dkhbndnhmnﬂms_q!wm('); Pod P
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N G ““i&i?:m% . - . :dse:u:lstam‘lbﬂm !ll X i 1 :
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BOLLA Data 16/07/2020

Numero problema 79.439
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Lm0 e gy

Data registrazione: Autobus: 0558

16/07/2020 12:07:18 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA OFFICINA ANDRIULO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

Invio ditta esterna: “LLD%‘ 20 &; T(A /) W \ni U2

Collaudo ditta Po- 0¥ 2o Ezm' g‘m&E al.;_.: ;”z;: &J&.L
esterna; .
fL‘LL.aﬂﬁdaAa_LM%ﬁ ok

Data e ora 2 0. 0% 7 5 ievee

restituzione
2 Firma ?peratore

r g

16/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3253806674 Data SDI: 07/07/2020 07:15
Farmate Trasmissione: FPR12

: Miﬁente — S . ' T ,Destinatgrio —
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATIISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufficic: SWIKJPTT
E Dati Faftura e — > e vy
- Natura Documento 1 Numero . + Data f.lmporto Totale
Fattura 184 20200707 EUR 502,50
AN
H o4 e
Dati ordine acquisto

‘Dati DDT

" Detiagiio linee Faffura o ; — ;

Articolo Desgrizione ] :' UM  Qta . Pr. Unitario 1 Pr.Totale | VA

AUTOBUS TARGATO CXI33XG N.AZB17 2%
Lavorazioni | ~ are 10 25,00 250,00 22 %
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 22 %

frenante 1°-2° asse: stacco e fiattacco ruote anterioie
posteriori per verifica stato sistema frenante con lubrificazione
pistoncini sconimento pinze e pulizia delle parti:

Renisione annuale MCTC 125,00 125,00 22 %
Versamento MCTC { spese postall) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N.280/2020 DEL 26.06.2020 Protocadllo in uscita 22%

0009829/2020 del 29.06.2020 CIG - Z562D75682

SR, pr- au e o - mipmtiy

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA o :  ALIVA | Imponibile | Imposta |
3 . . . _ v . o
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

| Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importe | Istituto IRAN

Pagamento completo




- Condizioni Pagamento

 Modalita

~ Data Scadenza

Importo

Istituto

JBAN

Benifico

2020-09-30

EUR 420,00

UNICREDIT BANCA

T4450200879191000010776077

Dafi Trasmittente: T01641790702 - Pragressivo Invio: DGTXS

Versione Style 2.8.1

!
T AL
P

r———————

R T I S gt e g gy

’JT A REGISIR U

| _5\‘. 0"4{6&“?_
5 LUG: znzn!

i Ty




"FATTURAELETTRONICA

i Mittente

Id SDI: 3253806674 Data SOI: 07/07/2020 07:15
B Fom‘atglrg;nisslone: FPR12

 Destinatario

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francanvilla Fontana - BR-IT
P.IVA: [TD1652970748

Cod, Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTIST 657

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

i Codice Uflicio: SWKJPTT

Bati Fatrum

_ Natura Documen!o Numero

Data ! fmporto Totale

Fattura

184

2020-07-07 | EURS02, 50

) [} f

. R r—

Dati ordine acquisto

- Dati DDT

Detlagllo Iinee Fattura .

A

. . .

Pescrizione

I
" Pr. Unitann
1
i

'
:
}
|

AUTOBUS TARGATO CX033XG N.AZ 517

[rr——) -

i
25,00 | 250,00

' Precollaudo su banco prova freni per verifica eﬁimenza
; frenante 1°-2° asse: stacco e riatlacco ruote anteriori e

! ' posterion per werifica stato sistema frenante con lubrificazione .

! pistoncini scomimento pinze e pulizia delle parti:

!
. 1 Revisione annuale MCTC

125,00 125,00

. i Versamento MCTC ( spese postali)

50 (N1)

. LAVORO N.280/2020 DEL 26,06.2020 Protocollo in uscita '
* 0009829/2020 del 29.06.2020 CIG - Z562D75682 '

2%

Dati Rlepllogo

NaturalEnglblhta IVA

LR

Mai™  © o 4 ahe o e -

S (sc:ss:one dei pagarnentl) Imp 22% con scisslone pagamenti

N1 (Escluse ex. art. 15) ESCI art. 15 DPR 533!72

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita Pata Scadenza

Imponlblie

375,00

Imposta

82,50

45,00 0.00

Importo Istituto IBAN



A

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
Determ. AD. n® del per Supervisione
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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oceevvveeeeneeinnnenen, Profi.ice e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




§ A m e g e & o v o = mmem e oeme momen o poien @ o e e e e = = o
« Condizioni Pagamento Medalita ' Data Scadenza lmporto | Istituto i IBAN
i ] ) I : i
| T v — ¥ T
i Bonifico | 20200830 | EUR420,00 [UNICREDITBANCA 1 IT4450200879191000010776977
[ : . i
Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: DG7XS
Versione Style 2.8.1
A
- AGSS
LTIl



VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Cata 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 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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ !

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA. FIRMA DEL RESPONJHBILE
10 17020
/\- )

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABRILI BILANCIO
per supervishere

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
U-10-08 (7]

S—

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
73 881.2%)

DATA FIRMA

——
IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23cec7 29N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
: <>
Conferimento el .......coovveeeevevvrvseenan, PO veeeeeieeierereeeieneaas S

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

DATA FIRMA




g

j e ..
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

—

S.pA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5t

SEZIONE 1 oITTA “ AHDMRIVULO 7 LAV.:280 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data | ‘ u‘l 3 86 ’f
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa : .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina U C '_].9(:586 39‘66 I/

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

Ol

@

Gh*

I/ \
R

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- or O 4’0_‘3 Q]/é
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ~

Controllo eseguito da:

firma [ |

R AR

“ilI” della procedura) O(A < g:f' h”( u‘bé l
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) o]% 4 c %g 79 L3/96 ) !
6:+D:D:T. emesso dal riparatore di consegna bus 91/( G ey /M’er Wm, s, l/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna V- |- O |¥22 9 I’-]/L Vv U
RICAMBI
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitad descritte al punto VI della pro- OUA C. / ag/o:(_ \,/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ |
| {in caso di montaggio o fornitura di MOTORE B
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- 7
Note:

—

SEZIONE 2

1

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ){.d‘

Importo: €44 20,00 +VA

Data fattura: 3¢ ‘/Y/Za

NOTE

Capo Unita Tecnica: . firma

D3 3 o571, 2000

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

S NN NN



BOLLA NN [NData 19/06/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | humero problema 78.054
. umero commessa
(52
Data registrazione: Autobus: 0517
19/06/2020 05:51:11 Autista PORZIO -LUIGI

Localita évaria: DEPOSI-TO :

inserita da; LUCCARELLI CIRO

AVARIA PRECOLLAUDO
OB, DS SPRIINSTe DL CodlAtd 0

Da@ Orario - /%on [tervento eguito: m_@;m%@m&ml

Invio ditta esterna: /4“' DU cp QY/K/LO

Collaudo ditta 2300, ) %JO g\f 47?5@ eo

esterna: ,Q.J(Hﬂ:o bdél Lo

Data e ora
restituzione

Fir perator:

/

[ 7 e

\_ -~

S
19/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENTE: Difta, Dipandenza, Domicifie o Residenza, Pantita VA

DOGUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIULO MECCANICA SRL l (Dd DPR 47205 1408190 D2 63660 21,121
Sede Legale. Via Lota € 1219 | /fzz E;‘ jjza
Stabilimento: Via': du i o * o 2] dél -
7202) Francavilia Fontana (Br)
PIVA:01652970748 | amezo; '
£ vettore {%ente [ cessionasio
NA.RIO uma. Digendercza, DommﬁooRasfdenza Pertla A 11030 01 DESTAZIONE

sfPa

ALY a'ssé DA

D in Conto
D asaldo

/

o i _|

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

(1) Solo In caso di ulitzzo In sostimzians della certificazione fiscals, {2) Al sensl dell'art. 3, comma 2, ¢el D.P.A. 441/97 o successive modificazionl.

o jl - .I;= IR o i
cedente JHG R FAWA DEL CONDUCENTE %
GONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZ0 _ .
! 4 @0#!2?
3

ANNOTAZION - VARZIOR T NUMERO PROGRESSND %’k

€ Utiizzarm, I reting per | centesimi di Eum.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it (




. .7, OJ1CHEARAZIONI Co
venea deilert 19 della Legge 198/74, deffart 1del DM 13/4/79, defla Legyel32/1087
& D.0. 23/02/C0 del Mirustero defle Infrastrutture e del Trasporth 4
4 -

b A} TRASFORTO DL COSE IN CONTO PROFRID b

P~ o7 {2y TER U PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIGRE Aﬂ;’a.m‘ : *
- - - N i (__ RS, - ;
| 3¢ Goaernto, ttolare di fcena ailautotrasperto di cosa in conto propria /£ °
. i
i

-

v
- _ ,d}d\hnmhmnﬂposnmi'j-“

w
& sua propneid :‘j‘ da esto :hhoya‘u;uuf ate, rlparrleu,m;it
da £330 prodoette o vendut .0 t_mub;hd'ep‘bs,lto,ln Nra, ru'ulu;tmam‘ £ 4
prese in comodato V- 3i depotto o ad yn contmtto dl mansas
M - - . * XL
pruse,in hockamond Lo, N idlcqmsmnll'm. /
Al \‘{f'-" R kS PR {3t
A - o . . o
#irma Leggibile del midiane vy =
o ol sbo legaie T ‘ 'l Lmd

ooun

|
-

3} TRASPORTO OCCASIORALE DI COSE IN CONTO PROPRID
-« ERUN PESO COMPLESSIVO A PHENO CARICO SUPERIORE A KE 3.500

| srescrigs, tolore di Beenza sl mmtetraiparto di oose in conse proprk

Y

1
i

N o . . dichiara cha e soum pONa () ¢
0O & sua propriatd O prese in temodate. O_prese in locasiona,
) £ COTRIURLOND YASPOTLD Drcasionale per ks wrguent asigenae .
1 .
i -
| .
A { mmmwmﬂ
N 0 gel o legale rappresentantz)
% .
. r {*) Dechuazare Npotes: 0 3 Pots) che ritprmoee
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BOLLA Data . 30/06/2020
Numero problema 78.986
DI SEGNALAZIONE AVARIA H3DES

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0517
30/06/2020 15:19:17 Autista PELLICORO DOMENICO
-"I;:Jcalité avaria: DEP.
| inserita da: DI PONZIO CATALDO
AVARIA REVISIONE MCTC
/]

Data - OrarigQ - Operatori - |ntervento esegmto f{ (_Q d@bgé' PZQ\ G729
g@i& eo««v e ra @ QTADIKJ\o s Mewo o
Mﬁo

Invio ditta esterna: ANE&{ JLo Q(\ 0;'/263
Collaudo ditta o1/ of- o VAQJILJE /2N ,QM_ J Q,, (1 ;L o d
esterna: ? ‘ ﬂ , 0.

]

Data e ora }: l 6 1.0

restituzione

30/06/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Resioenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

4"\:‘37 .Iilf'. '.,;‘CJ&NICAS (Dd‘[) DLRR, 472 06l 14,0 1556 - DR, 69¢uel 21,12
“lT - L Lanla Cesarea n.9 : /{_/[7 - -—2 Z)
oz omedt vale dell'industria 7, ! N. U= el
72021 Fraucavilla Fontana (Br)
P.IVA:01652970743 amezo:
!
O vetore D cederte [ cessionario
LUCG0 DX IESTNAZIONE

BT ™

s C Rkl gof

e

IMPORTO-®

ASPETTO ESTERIORRDE BERI

/]

VETTORE: ditta, domicilio 0 sesidenza

e,

‘ PESOKG mmo/

Ora o data

I S I O

b Ly by

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 __Cedente

ANNOTAZION! - VARADION

eledfbeblo

€ Litizzare i retino per i centasimi di Ewro,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l, Via Piccinelli, 27 22076 MOZ ATE (CO) -~ ITALIAWWA

N

, P S WS o N et R
{3) Solo In cass dl utizzo In sostuzions della cartificazions fiscal. (2] Al eenaideilart. 3, comma 2, del DP.R. 441407 « successive modificazioni,



DICHIARAZICNI
al sace dell’art 39 ceYa Legge 233/ 74, delfart 1 del D.M 13/4/79, della Lq“e13211587
e 0.0, 22/02/06 del Minisieco delis \nfrasirutiure & da Trasportd, 5 '

4 &) TRASPORTS DI COSE I LONTO PROFRIO © i
PER UN rESO LOMPLE>,vQ A FAiKO CAR.LO SUPLRURE A XG 3.500 ! .
D sutiasantto, | fwdre ¢ Sileuiatrasparts ol teae ..m:u‘wi:';ma ‘
. Lo ‘
n e 1M .
O Liace i T 2 esc mipboreta, Msicrrintz nparmaleotdmiiy~ . .
£ d3 essc prodotte U wendute, O tenuts B deponto in Felapane al contratiy, )
O prese it wrotaic di depiaste ¢ ad un controtto dl mandate
O prest in lozagione; Lo, #d asquiskero o avenden,’ 7
= -, oy, R
Firma fegpitalr del thatare -7 w
fo dai sun legale rappre.aniome)
B) TRASPGRTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
N sottoscritio, teciare of licenrs 2i'autotrasporta di cose i conto praprio
e , dichéara che le saguend cse sono {*) :
0O ¢ sua propriath; O prese In comodato; [ presa In locazione;

@ coshituiscono trauparta occasionale per le sagienl esgente:

Firma leggibfie det thotare
fo dei wuo logaic ABPrEmILaniE)

{*) Dichiarare Fipotesl o le Ipotes; che ricarrano.

4B Lz dubtaracens B} va fatta 3 he e case che Il trasporto. oltre che essere groasanal. comprende
0SS hw 190U -0 [T Gucie plovste Heud BenTa @ vi quind: 34E-Ma 2 Gueie Gi G 2Ha lettars L]
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damictlio o Residenza, Parsta VA

Azienda per l2 Mobilita nellArea di Taranto SpA

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, €57
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. {D.d.t.) prr 472det 14080006 -DPR. 656 el 21.12.1996
b, [N Z{O@ del )"'&Zl@é#j@wzq

| a meza
[ vettore 1 cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendercza, Bomicitio Resdm;a Partita VA

NS P\pr Lo

LUOGD D4 DESTINAZIOWE (se diverso dafindinzede! cessionario) £ VARIAZIOR!

'- et

FeuICA  (3€)

CAUSALE OFL TRASPORTO

A | p(oBu

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

2 &A1 ke

¥5. ORD. I DEL |:| in conto’

[ a saido
IMPORTO v+

20k

Tlay e Eo

. CoLLl

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

b Ul!'(ﬁ

PESO #G PORTQ

TOTALE €

L .

cedente

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo ——
cessignario

Lol ot
Hebilo ML

|
|

|
FIRMA DEL CGDL LWNTF.:

ANNCTAZIONI - VARIAZIONT

NUNLERD PROGRESSIVD™ | FIRMA DEL d&ssm

"

651203033 (a)

(1) Solo In caso ¢f utiizz0 n sosiltuzione dela certifcaloNe fiscaie. .
{2) Al sensi detfart. 3, comma 2, del D.ER.. 441/97 e successkie modificazion] 2



qrs Wi Vo 0 EGTA TS DG B Tl BTSN
ATTENZIONE: 2 i1 15230 81 » OTYASAT (SIAY
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorcalEanta®d va3 - 1R2E7.800 .07
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di ‘CoRiHila Terdightafazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

,
DICHIARAZIONI -
al sensi cell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 c%el DM. 13.4.79  celia Legge 132/1987
4 -

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

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

0 di sua propriet3; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibila del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprdo n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; a prese in comodato; D prese in locazions;

e costituiscono trasporte eccasignale per le seguenti esigenze-

Finna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o o ipetes! che ricarrono.

NB - dichiarazione B) va falta anche ne) caso che Il trasporto, oltre che essere occasionate, comprende cose che fentrano fra quelie previste
nella ticenza e va quindl 2ggiunta 2 quella di cul alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliio o Residenza, Partita IVA

Azienda per |a Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Casare Batlist, 657
Tel. 089.73661 « Fax 0697794247
Parita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472t 1408.1956 - D.rR 696 del 21121995

" N_4G Y L0001

a mezo:
[ vettore [ cedente

[:i cessionario

CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita A

s ANNE U

LIOGE DI DESTINAZIONE (se diverse dalTndifizzodel cessionario) E VARIAZION]

Flapiniices  (RO)

(e

CAUSALE DEL TRASFORTC

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita}

4| s o 7 e =

V5. ORD. N. DEL

i
i conto,

O] asatde,

(mCCLUDS

N

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI
'

S

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

A

cedente

Consedna o inizio trasporto @ mezzo —
cessionario

Lt |
T AYO S

ANNOTAZIONI - VARIAZION)
!

MUMERQ FROGRESSNO @

FIRMA Dstﬁ sﬁmm

I
651203033 (2)

{1} Solg In ¢aso df utilizzg in sostituzione: h_elfa certificazions fiscate, .
{2) Al sensidell'art. 3, comma 2, del D.ER. 441/97qiucceisﬁm madificazionl, 2



ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono'in carta chimica autoridalcante” = &lrdon nl s whale
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga. di- compilaré e Qichiarazioni &

sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. ACRSVT DLy PSRBT T
FONPES AN 0] e ite§

DICHIARAZIONI '
af sensi deli'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

. r

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 (*): '
0 di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposita in relazicne al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendete.

. - - - - -

[ prese in comodate;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il ‘sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1 di sua propriets; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentt esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 de! suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare I'lpotes) o la Ipotest ehe Ticorrono.
N.B, - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprende cose che rientrano fra Guelie previste nefla.
licenza e va quind! aggiunia a quelia di'eul alla'letiera A).:



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009744/2020 del 26/06/2020 09:44:50

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R)

0 SISTEMA
i Visia 2ok ndusiin Z. L . QUALITA
CERTISICATO
Tel, uff.: 0831.815638 - Fax 0831813578 NS00
P VA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL| - AUTOOUS
E-mafi: andriula.meccanica@Bboro i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA |pEL Spett.
20/740 26.06.2020 AMAT SPA
' VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
| sutomezzo |
TIPO TARGA CX033X6 P.l. 00148330733
Autobus Urbano N.AZ, 517
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
LAVORAZIONE
Precollaudo st banco prova freni per verifica efficienza frenate I° e
lI° asse;Stacco e nattaceo ructe anteriori e posterlori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
Revisione annuale mete 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
impontbile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva
IMPONIBEILE ALIQ. MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EYRO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA (N EURD
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTOD TOTALE DOCUMENTD IM EURO
502,50
PIRMA ACCETTAZIONS FATTUA PAQAMENTO [n ¢240 i mancalo pegamente entra 15 glorni daila tattura, salva
diverag condizlon? espressa sulla stessa, vi aulorizeo lomissiona
din 11tratta a vista.
D'l"y ean'.' _ont aus!shnzl lueco

b
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AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettag...

rl

1di2

 ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

o Accessibilita |
o Contatti |

¢ Mappa del sito |
¢ Dove Siamo |

* English |

¢ Privacy |

s i

¢ Autoritd

¢ Servizi

o Attivitd dell'Autorita
» Comunicazione

HomeServizbServizi ad Accesso riservatorSmart CIG»Lista comunicazioni datiDettaglio CIG

Utente: Domenico Pellicoro
Profilo; RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
SPA - AMAT S.PA.

Cambia profilo - Logout

* Home
] Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG 7562D75682

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE
A €40.000

Importo € 420,00

26/06/2020, 11:11



AVCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.ity AVCP-SmartCig/preparaDettag...

2di2

BUS 517: COLLAUDO E
Oggetto

PRECOLLAUDO MTCT
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale del contratto LAVORI
CIG accordo quadro -
CUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della Lavori oppure beni e servizi non elencati
spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)  nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli

Motivo richiesta CIG obblighi di cui al dPCM 24 dicembre 2015

| Annulla Comunicazione ]l‘ Modifica ;
COMO10E/10.119.142.122

© Anutorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center; 800896936

26/06/2020, 11:11



0009829/2020 del 29/06/2020 09:29:59

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

Lavoro n.280/2020 DEL 26.06,2020

ms;s,t‘r'
X
—

\DNV-GL/

50 9001

Spett.le

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

Francavllla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO:BUS AZ. 517 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC E PROVA FRENONMETRO

CIG Z562D75682

Visto che:

con D.D.T. n. 409 del 22/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in
oggetto;

it preventivo, pervenuto in data 26/06/2020, assunto al prot. 9744/20 del 26/06/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 420,00+ IVA;

1 ; R
Tanto premesso, si emette V'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent] condizioni:

e

: T , tye
1.~ costo dell’intervento: € 420,00+VA;

e e e g
- :

s

2. tempo dl esecuzlone dell’intervento: n. 03 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorna solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitande alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale df collaudo” presso Ia sede AMAT: il predetto verhale sara redatto
a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposita
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superlore a € 100,00. l’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentiri la
liquidazione della fattura relativa ai lavor! eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFiV

—llo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Yaranto 5.p.A.

Societa per Azloni con Socio unico suggetta a diretione e coordin da parte del Con aranto

Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M o B I LI TA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F., PIVA e N*isesizlane al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Caghtale Sodale € 2.340,463,00 int. vers.

.
i

4

T
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Aziendo per la Mobilita noll’Area di Taranto

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

(BUS 511)

Il giorno 06[0?110, alle ore AL:56 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANV W LY | autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 323 /20 del -

2 Jos /1920,

Sono presenti;

- per AMAT; lfr & QMC&R@ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).
- per AMAT: 1

\ SEZ 1: RELATIVA.AI-VAVORI'ESEGUITI.
: |
-) Risultati dell'operazione di colldudo:

BORGuI0 | Cotlnvdo. €. fRovhy  TREwOWEIRO.
-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); B’POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

ntantd dell’ AMAT




¥
. o r S.pA.
Azilonda por fa Mobllitd noll'Areo di Tarante

- : I/

| 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 guanto aitiene
alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quaii 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 Quantita Costo ricambi sostituiti
by | NO

.+
o

e ¥ Al E g ..r;i-‘l‘]“' e,

o o N o | B 0 | =

—
o

il
—

—
N

—
W

—r
[

—
L3,

—
(=]

—
~

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

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbbie di collaudo” Data: 09/02/18
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3253839650 Data SDI: 07/07/2020 07:21
Formato Trasmissicne: FPR12
Hitienis”” S ——— — S et e
Andriulo Meccanica s1l AMAT _SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamilla Fontana - BR - T
P.IVA: TT01652970748
Cod. Fiscale: (1652970748

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [MTO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT
3..\_-.-’.‘“;:-. . e L] e
R I I -
f'_‘l'.)‘ati i ot s e s .. o meriom s, e St  im o
Natura Documento t Numero - 1 Data { Importo Totale
Fattura 185 20200707 EUR 4.861,70
Dati ordi:ne acquisto .
Dati DDT
5‘6‘5{{5@];};’{{5@;‘%‘5&&; T ——— - T TR T T S S e e s w1
Articolo Descriziene UM, Qta | Pr.Unitario | Pr. Totale VA
AUTOBUS TARGATO Cx2374: NAZ 538 2%
M.117123132 | kits afc modula R134 nr. 1 2.970,00 2.970,00 2%
DM7H185.65 | kits cavifconnessioniffiltro/valvola ., 1 240,00 240,00 2%
Lavorazioni - cre 3 25,00 775,00 22 %
Lavoro ¢ installazione kits completo condizionatore alc 2%
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio
amela 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. 287/2020 DEL 29.06.2020 Protocollo In uscita 22 %
0010075/2020 del 30.06.2020 CIG - ZC72079F20
{'Dati Riepilogo - i e v - R
. Natura/Esigibilith IVA . AL IVA Impontbile Imposta
S (scissione dei pagament!) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.985,00 876.70
Dati pagamento o ) - 1
 Condizioni Pagamento Modalitd | 'Datd Scadenza Importo It Istituto - IBAN
Pagamento completo




. Condizioni Pagamento

Modalita

. Data Scadenza fmporto | Istituto

IBAN

Bonifico

2020-09-30 EUR 3.985,00 | UNICREDIT BANCA

M4430200879121000010776977

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: DGTXT

Verslone Style 2.8.1

cishig oYoMt ok

M————— A

._,...,.,,..,_.....4--—-
g e YT

?FE;‘_,, e T T .,.f: - :.{.\ x“:‘-‘:.:j\
[},\T» st 0.9 106, 10

L2




FATTURAELETTRONICA

' Mlttente

Destmatano o

Id SDI:3253839650 Data SDI: 07/07/2020 07:21
Formato Trasmissione: FPR12

P
L .

Andriule Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR - [T

! P.VA: ITD1652070748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

. AMAT SPA
| VIA CBATTISTI 657 .
{ 74100 - TARANTO - TA - IT
I P.VA: 00146330733

" Cod. Fiscale: 00146330733
‘ Codice Ufficio: SWKIPTT

wias Lognt . . L
Dati Faftura .
- : -{ - ! ES -
i Natura Documento Numero e Data ! Importo Totale
; — S — : - i
| Fattura ' 185 2020-07-07 ! EUR4,861,70
I Jo—
i : - e . e g
i Dati ordine acquisto
i Dati DDOT
et s it s s o o - .
Dettagho linee Fattura e 3
r PR mrerscinebs n i s 1 0 i e terdine T T , ’ EES— ,I TOPUIEE U TV S S U SR W T ?.. [E—
;. Adicolo Descnzlone . UM i Qi ! Pr. Unitario  Pr. Totale . VA
E‘L-.‘...w. R P— . P . : : ; I S R -
' AUTOBUS TARGATO C>Q37XG N AZ 538 k . I 22 %
i 7 ¥ ' i '
5 M.117123132 | kits a/c modula R134 oo 1 i2.87000 2.970,00 2%
DM7H185.65  kits cavi/connessioniffitro/vahla oo 1 * 240 0o 240 oo %
e e S - s 4 e e e et e et e L P —
" Lavorazioni - - oe . ¥ 25 o 7?5,00 %
;._..,.‘ [ — g [ o e o - - [P —— - L — : o
: + Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c ! ‘ v 22%
; abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: {aglio ' i :
+ amola del tetto estemo e del sottotetto intero per . ‘
. applicazione diffusore interno abitacolo: installazione ‘ ; ;
componenti elettrici di funzicnamento: applicazione e fissaggio | L :
. kits modula su tetto: ! ‘
v ; . T i f i ;
i + LAVORO N. 287/2020 DEL 29.08.2020 Protocollo in uscita f : 2%
0010075/2020 del 30.06.2020 CIG - ZC?2D79F20 : ' .
Dati Rlepilogo
NaturalEstg[blllla IVA Al IVA Imponiblle Imposta
S (scnssaone dei pagamentl) lmp 22% con scissione pagamenti 22 % 3.985, 00 876.70
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza lstituto 1BAN

Importo

Pagamento completo

-



\

ST

it o

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentc sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
rvision
Determ, A.D. n° del per sgpe islone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Datla scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO * UFFIGIO MAGAZZINO
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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L. RESP. UNITA' TEGNICA
’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccoccvvvveeeiveeinins Prot.........cceeeiievviiann.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




VisTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sgperws:one
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

AP ey 200

FIRMA DEL RESP

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?anlo ,MZO FIRMA /z !
N

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadia)!}.\za ﬁﬁ%rﬁ_eﬁg) 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA Fl L

23 SET. 230)

ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per superv|sione

We SET 717) FIRMA&‘?ES’}PONSABILE

—_— A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: <~
verifica conferimento incarico c&'&
| ) AV
Conferimentodel ..........ccocveevvenirnnennns Prot.......ccccooveveeniines n‘\%

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

DATA FIRMA




, Condizioni Pagamento Modalita - Data Scadenza Importe - lstituto " IBAN ’
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g3<?

CenTIF,
& wﬂ‘"l%l’o

AT

SEZIONE 1 DITTA“ AWdRivLO 7 LAV 18372020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ./{’{3 6@8
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coerir:essl: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina o C ‘:fggw ULZOé, V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a I/
sede del riparatore oY C é{ 2’{ U{/@é
3. "“Richiesta di preventivo” {punto “I" della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .
“II1" della procedura) ot C’ 6(5 gl Of?/ob v
5. “Ordine di esecuzione dej lavori” (punto V del- _
la procedura) (9(4( C A00%s 20/96 74
8. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus @1{ e L& ,9{/{,1,[—‘ waiez@g’ : 74
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ; . - e
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- @K @ Zgé)é
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: 23 SET. 200

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /[ A& | Datafattura: 7 / 7 / 7o
{

Importo: € 3%’5’,00 +IVA

NOTE

< = =

Capo Unita Tecnica: firma . Data 73 SET, 232}

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Dafa: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- BOLLA ~ ~ Data 24/06/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Rumeroproblema 78.820
' L(3¢5¥

Data registrazione: Autobus: 0538

124/06/2020 10:23:38 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA MONTAGGIO MODULO A/C ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: . SSGEOUTL ZAVNe) L D\ SeeYAGsi o

b Q{s A[( AQTSTA  BAo¢n ‘bk"‘" AJJQRJULD A&me gm&am;

v

?méam: TSN

| Invio ditta esterna: 74”)) hﬂ(b‘) O N"TRA'% (x> AHA-T Z/Zr/

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

g’ga Operatore

\.._-—"/

24/06/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tatanto) 1 di



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

(BUS 53¢ )

Il giomo 26(@’{ 20, dlle ore ’l5:35 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati_in intestazione, eseguiti dalla ditta
BrJ))P»IU LO , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. A FS /20 del -
20/%/10

Sono presenti:

- per AMAT:

, In possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 {(min. 170).

- per AMAT:__PORE{O

SEZ 1: RELATIVA-ALLAVORI ESEGUITI.
-) Risultali dell'operazione di collaudo: *

o SN2 o TR N7 LoD O LA/ ANUETA..

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

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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



: 4 : : S.p.A,
Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Toronto

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | 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 q}, b), ¢) 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 sosfituzione. Gli esiti 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 ricambi sosfituili
| NO
VIR M aduo s RA3Y A4 12980 | V
2 [T cavi Jeowwissy o fening /Wrt.. A | 2kd,00 /
3 7

S

A

A

ey

| @ N o ov| O
\ ;

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @\gosmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

"

presentante I'"AMAT

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




g1

3 W 5o A
Azienda per fa Mobilitd nall'Aceo d) Torante

Spett.le

Lavoro n.287/2020 DEL 29/06/2020 ANDRIULO MECCANICA S.v.l.

Via S, Cesarean. 9
1
Francavilla Fontana [BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 538 — Ordine di esecuzicne del lavorl per INSTALLAZIONE MODULO A/C

C1G 2C72D75F20

Visto che:

a) con D.D.T. n. 421 del 24/06/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;

b) Il preventivo pervenuto in data 08/05/2020, assunto al protocoello n. 6952/20 del 08/05/2020

indica il costo dell'intervento in € 3.985,00+1VA:
Tanto premesso, si emette ['ordine di esecuzione dei lavor] alle seguentl condmonl

costo dell'Intervento: € 3.985,00¢IVA; -

2. fempo dl esecuzione dell'intesvento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

+

LI

-

3. penale per ritardata consegna: par! al 2% dell'im porto dei lavor] per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicola,
addebitando afla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'Intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 fedatto

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 05‘10075/2020 del 30/06/2020 13:14:24

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 dl tate verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti. Sara Vs. facolta richledere ¢opia de! suddetto verbale.
7. Condizlonl dl pagamento: 60 gg DFFM

Il Difettgre Generale f£.f.

KYMA

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azlonl con Sacio unico seggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranta

MOB"—ITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Tarants / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247
AMAT SPA

www.amat taranto.it —amat@amat.tait - PEC amat@pec.amat tait
C.F., R.IVA e N scrizione al Reglstro Imprese di Tarants 00145330733 ~ ~ Capltale Sociale € 2,340, 453,00 int. vers.




CEOENTE: i, Dipendenza, Dontleiia o Resienza, Partita IVA

Azienda per fa Mobilita net'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

" {DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) bR 472 de11408.1995 - DR 696 del 21121986

N. ZI 2‘{ wo s W 612020

a mezzo.
[J vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio @ Residenza, Partita VA

Wi AWDANLO

LUOGE D1 DESTIRAZIONE (58 giverso dall'indirizzo def cessionario} E VARIAZION]

8

(5 8pT0 A m{t}ﬂ
> 7

CAUSALE DEL TRASPORTO

AL1dRIS

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

VS, ORD. M,

-DEL

] in conto

[] asalde
IMPORTO ¥

PT R

Ar. N° 538

AJC

RBus R0

D P EArD

CHARB ) RAE

. |

ASPETTQ ESTERIQRE DEI BENI
N —
A NWSTH

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

cedente

Cansegna o inizio trasporte 8 mezzo - -
: cessionario

2L 061D

A0i

ANNOTAZION! - VARIAZIONE

NUMERD PROGRESSIMO ™

FIRMA DEL C!

4l

651203033 {a)

2

{2} Soto In caso of uiilizo in sostituzione defta certificazione flscale.
Al sensi delfart, 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e successive modificaziont



" ATTENZIONE:: 5T it 650470 GitkcoM 61 109 B0Msise
. | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoficalcantesV - CTUAGAT §STAS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prégacdh.compifard <16s didtiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. FERQIRARO0 owl ehihg®

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M,, 13.4.79 e della Legge 132/1987
, t

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

(1 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, ripatate o sfmili;:

QO da esso prodatte o vendule; P 0 tenute in deposito in refazione al contratto di'deposito o

Q prese in comodato; A ad un contratto di mandsto ad acquistare o a vendere.
) \ L

[ prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPCRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ 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 {*):

i di sua proprietd; O prese in comodato; Ciprese in locazione,

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titotare
. (0 del suo-legale rappresentante)

{*) Cichlarara I'ipotesl o le ipatesl che ricorrona,

NB. - Ladichlaraziona B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che tientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi agglunta a quella di cul aifa lettera A).




0006952/2020 del 08/05/2020 0B:16:22

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabilimento: Viale deiltndustria 2. I, QUALITA
meccanica s.. conrcno

Tel. uff.: 0831,819836 - Fax 0831.813578

UNLEN-50-9002
P. IVA D18 620 707 43 RIPARAZION] MECGANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@libaro.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENT!VO DI SPESA DEL Spett,
20/578 07.05.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO
AUTOMEZZ0

TIPO TARGA P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE FREFFYW.sC% [READT.
PREVENTIVO DI 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 cavifconnessionifiltro/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 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:

ore lavorative 31 x 25,00 775,00
MPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPCNIBILE IN EURO
3.985,00
3.985,00 22% 876,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPGSTA IN EURD
876,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salva
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo ['emissione
di n. 1 tratta a vista.

D“lly Cell'ler - assisrenza lveco

Few TR LA - N NS

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI y




\\' .

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3055502776 Data SDI: 03/06/2020 10:09

Formato Trasmissione: FPR12
- Destinatadio. & KR e T
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74100~ TARANTO - TA - IT
P.VA: MD1652970748 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice: Uficio: SWKJPTT

“Natiira Docamento { Numero ‘Data . | Impaito Totate *
Fattura 157 2020-05-29 EUR 4.861,70

Deftaglic linee Fattura >

: 5 Bescnzmne _ f Rt Pni.lmtado : Pr ”“,Ft-ﬁta:,le; % A
- AUTOBUS TARGATO CX227XG n.az 525 2%
M.117123132 | kits aria condizionata modula R134 nr. 1 2.970,00 2.970,00 2%
DM7H185.85 | kits cavfconnessioni/fitrohalvola ac . 1 240,00 240,00 2%
Lavorazioni - oe 31 25,00 775,00 22%
Lanomo di installazione kits completo condizionatore alc 22 %

abitacdlo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio
amola del tetto esterno e del sottotetto intemo per
applicazione diffusore inferno abitacolo: installazione
componenti eleltrici di funzionamento: applicazione e fissaggio
kits modula su teito:

LAVORO 211/2020 DEL 28.05.2020 Profocdllo in uscita 2%
n.0007687/2020 del 29.05.2020 CIG - ZF32D25436

LI R e

Natura/Esigibilita VA, . | ALIVA_ ! tmponibile | mposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissions pagamenti 22% 3.985,00 876,70

- Dati pagamento . o

- Condizioni Pagamento: | 1 [Modalith Data Seadenza.

Pagamento completo

Bonifico 2020-07-31 EUR3.985,00 | UNICREDITBANGCA | M44S80200879191000010776377

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGIG

cistirr o¥o 434 .eocod

N Y
}

Versione Styfe 2.7

LOATADLREZEINS EZUZ N9.€0 1

03 6lU. 21]20



FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 3055503776 Data SDI: 02/06/2020 10:09

Formato Trasmissione: FPR12

e i

PRk

Andriulo Meccanica sl
Via Santa Cesarea
72021 - Francavilla Fontana - BR- [T
P.NA: MO1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA
VIA CBATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: TTO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

)

EUR 4.861,7

y i

- AUTOBUS TARGATO CX227XG n.az 525

o spamrnse

n.0007987/2020 ce! 29.05.2020 CIG - ZF32025436

22%
M.117123132 | kits ara condizionata modula R134 . 1 2.970,00 2.970,00 22 %
DM7H185.65 | kits cavifconnessionifiltrohaivola ac . 1 240,00 240,00 2%
¢
Lavoraziont - oe 3t 25,00 775,00 22% E
Lavoro di installazions kits completo condizionatore alc 5 22%
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio
anwla del tetto esterno e del sottotetto intemo per
applicazione diffusore intemo abitzcolo: installazione
componenti elettrici di funzionamento: applicazione e fissaggio
kits moduia su tetto:
LAVORO 211/2020 DEL 28.05.2020 Protocollo in uscila 2%

Pa garﬁento completo

Bonifico

2020-07-31

EUR 3.885,00

UNICREDIT BANCA

4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio: DGI3

Versione Swyle 2.7

e ofo 43k . eoond




VISTI
= |==="""""UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI —— T UFFICIO PERSONALE — =7
J e CT < varifica Condizlong, ordine e contratio <. - —— .- v_ariﬁca visita di aceerariento sanitario-de! pﬁr._-.-o__na_!e .

Data scadznze pegamento

__|Conir, Rep. ii® dzl
o < 1-|DATA : rlRMn DEL R:SPONSABILE
.. |Conv, n° del . . ,
— 1 ILRESP-UNITA'-PERSONALE -
Detarm. A.D.n° del per SUPEMSiU”B_
: ' DATA FIRMA B
Delib. CA. n° del
- tData scadenza pagamento - - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
1. ) ) ) verifica quantita, documerifi e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATT!
) -per supervisione Contr. Rep. h, de! .
. |DATA FIRMA .
L ' |pelib. c.A. n. del
. _ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ] )
. _verifica daii contabih Delib. C.A. n. del
- date scadcnza pagamento indicata in fatiura - - — - . - - -| |Pata scadenza pagamenio
o deta scaden.za di pagamento presunta _ / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABiLE
A m | o
.. FIRMA BEL RESP ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
Al ) ) . 7 per supervisione
" &7 i ReEsP. UNITA' “CONTABILITAE BILANCIO DATA  ~ “[FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
- e,
DATA L FRMA ) A
V=100 | ( , o
' ‘ N ) UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori
' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadefza PAREENTO) 60 GG. D.FFM.
‘ _ verifica dafi tecnici . -
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
A )
Y
DATA FIRMA IL‘RESPONS\ABt NITA* TECNICA
- - per supermisi ne
DAT, . FIR R
71 ST, 2000 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e
verifice conferimento incarico
" |Conferimarito c1=Y ........ PRt = o A pReTpeve I B
l1 CA:-'—‘D UINITA AA: GC E PD RR s gt i e o -
DATA JEIRMA T A ... - -
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Azianda per la Mabilita nell’Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50&

SEZIONE 1 DITTA“ AWDRU LO 7 1av.: 1l /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ ‘
Protocollo e data M2.562
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa , .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C ':,,Trl‘ L1 AL l 0% /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a - ?\/
sede del riparatore O C Zo,l“{" AS ) 05
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ?\J
“[II” della procedura) oAU C €2 62, 03'/05.
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- S /
la procedura) oW C B LE [9/05
.. D.D.T.‘émesso dal riparatore di consegna bus Ve C SJ !

33

7. 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- @C
cedura

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: | 71 SET. 2020
_‘\
P
SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: JS\_I’

Data fattura: Z?/g‘/ O

Importo: € 3 ‘385,00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Datq 1 SET, 2020

Mod. 7/2015 - AT

“Grigfia di controllo documentazione”

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

pag. 1

'/\‘



BOLLA Data 12/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.641
) Numero commessa 112.563
Data registrazione: Autobus 0525
12/05/2020 20:03:43 Autista MANCINI SIMONE

Localita avaria: PORTO M.

inserita da: LIUZZI ALDO

AR IO A3Jos) 20

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna:
N P Skt
e [
Data e ora 27'/8‘3/)2/9 16252,

restituzione esercizio:

Firma Operatore

10/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 2 d2



BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

12/05/2020
77.641
112.563

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Data registrazione: Autobus 0525

12/05/2020 20:03:43 Autista MANCINI SIMONE

Localita avaria: PORTO M.

inserita da: LIUZZI ALDO

AVARIA SPECCHI ELETTRICI -- MANCA POMELLO VENT. INT. VETT. --LUCE
POS. ANT. DX -- LUCI INGOMBRO LAT. DX E SX QUALCUNA NON
VA E POST. DX ROTTA-- POSIZ. POST. SX --BUS SCATENATO---
TARGA NON IDONEA -- DISPLAY NON FUNZIONA ( INDICAT. DI
LINEA ) -- PORTELLINO POST. DX S| APRE SPESSO ( DOVE C'E’
RABBOCCO ACQUA) -- DISPLAY SEGNALA VARIE ANOMALIE {

e A ABSECAST ecc: ) - MANCANO FERNMI / GUIDE PORTE (come dgﬁ, - ‘;ﬁm_ﬁ;ﬁ@ﬁ
. - 7‘“ cedola ) "*‘q

10/09/2020

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



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

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

o™\

: S

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabilimento: Viale dellIndustia Z. 1. a QUALITA
meccanica s.. coco

£

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENE0.5002
P. VA D16 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andriuto.meccanica@tibero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/578 07.05.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

| AUTOMEZZO |
TIPO TARGA P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE [REEQU sC% [FRIFFDT
PREVENTIVO DI 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 autobus: taglio a mola del
tetto esterno e del sottotetto interno per applicazione diffusore
interno abitacelo: installazione componenti elettric di funziona-
mento: applicazione e fissaggio kits modula su tetto:

ore |avorative 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 EURO
876,70
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dafla fatiura, salve
diverse condizion espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di . 1 tratia a vista,

pﬂily Cenier asslstonza .veco
r T . . NI/ T3 4oL Ao S0 6]

o
D
||

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI _ [l
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CEDENTE: Ditta, Digtndenza, Dorigiio o Residenza, Partita VA "
Y
! |

i
Adisnda per la Mobilta ey
TA121 TARANTO Vi Conp v 2
Te B 380 v
Partta VA 00145330733

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

"(D.d.t.) oer. 472 de 14.08.1995 - D.ER. 596 del 21.12.1906
N. 2‘3{ T— del IL/[F{ o3 202

a mezzot
[ vettore [ cedente ‘@ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Damitilio o Residenza, Partita VA

Wita -

A L TPAD Lo

LOGO DI DESTINAZONE (se diversa dallndlrizzo del cesslonario) E VARIAZION!

L DT

Tiwv e RO ¢ A
e
DESCRIZIONE; DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTQ |
Al P\m\% AZ NP S2S Peey ’
] M)omacccﬂo {M«OB-)CO A‘Q
AS Tolw ™o B Pead

OAQ B RA LTS ] L
A ) P
™. / ]
)
!
ST
! |

ARV - romee

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

/l ,
T

cedente  |P™

Consegna o inizlo trasporto-a mezzo - —
casgianario

4503 zol /fzufo il s

ANNOTAZIONL - VARISZIONI

NUMEFG PROGRESSIVD ™

T

§512D3033 (3)

{1) Sale in caso of Uliizzo in sostituzione defla certifitazione fiscale, .
{2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.ER. 441497 & successive modificaziont,



© ATTENZIONE:;:57 i satilsn AifidoH slneq sr}r:;%uA
. eyt Y. Fe TV

| fogi di questo bollettario sono‘in carta chimiga autbricalcantee Gn’ffgl‘“ s
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preiga‘,_i.‘di‘{'érﬁ?r'bilé?rbfﬂgec!'[chia}%Eioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. eER0CEBM O AV gihaq

DICHIARAZIONI -
af sensi dellart. 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritte, titolare di kicenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose seno (*):

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

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

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

0 prese in locazione;
1

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il softoscritto, titolare di licenza all'autotrasgorto di cose in conto proprio n. y
dichiara che'lg seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O prese in comedato; O prese in locazione,

e coslifuisceno trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

= : _ Firma lggibile el fitclare
' * _ . (o del suo-legale rappresentante)  _v

{*) Dichiarare I'potesi o le Ipotes! che ricorona, -

N.B. - Ladichiarazione B) va {atta anche nel caso che il traspono, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A). -

¥
'
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ruitta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partia VA

. ANDRILLO MECCANICA SR |
Sede Legale: Via Santa Cotureang

i
Stabilimento: Viale deiflndustria 2.1, |
72021 Francavilla Fontana (Br) !

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t DA 47245 14.068.199 - DR, 696401 21,12.19%
N. ng _delZ ’OS—&D

amezzo:

D vettore /& cedente D cesslonario

ARSpe [T
O. De bUYo (=) ) ¥5. ORD. . e [:l-l[

: @ \<2' [H} . ! i L] asaio
Gl o LoV U PO PYHE

525

—

|

msaohemmmnunmnﬂmmmﬁmmnmunlmz_uﬂfnmmnmmm

CONSEGNA Q INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

FIRMA DEL CORDUCENTE

t
RAROTADON - VARATION

I v |‘
= Raee
me— W

€ Utiizzara 1 retino per | cemesimi d Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAvAvw. RikofficSr—— -



r

icii

y e Y
1 N R R
[ a.r‘i LTI .".'
. - - AT

DICHIJ\RAZIONI:
al vensi deltort. 39 defa Legge 293/74, deVart, 1 det D.M 13/4/79, defta Legges.szhgs? :
- e D.0. 22/02/04 dal Menistero delle Infr:s.t.runum & dei Trn,.puru

A) TRASPORTO'OI cpiie CONTO PRoPaIQ - \
_ PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENA CARICO'SUPERICRE A XG 3.500 --

f.

W sotiosentto, Lrolare di Licsnza allautolrasparto dl £osa in tonto propria » °

o .

0 d&i sua proprizs, .

[0 da esso prodotte ¢ vendute; - -

"0 prest by comodato,” o L

C prose nlocadons; ~ <m r -

N A

¢ £ P teapibde dl drobare

 lo del puo begale capgr

4

dkluam chn 1-2 16 guenid wide e {"}:

[m] unminhmﬂtﬂlnmlaﬂonealmpmn

: {.i I.unl.';ﬁ? o3 und-‘n 3

v

J =

et

.

~ 1

th(-

i ’
' O &‘: e;m -(zbum-. u-sinmme. rm,n'.u ° $lu‘|1f1 - /
h

s
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B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG 3.500

N sottoscritto, titolare df licenza sll'sutotrasports di coss In conto proprio,

o

‘3 oisua proprieth;

O prese in comodato;

,Mﬂnmehmwﬁmm"):

a costituiscono trasporto occasionale per le seguent] esigenze:

O prese In lotazions;

Firina leggitBe del tootare
. {0 ded sup lagale rapprosentante]

(%) Dichtarare Pipotes] ¢ |z lpgtasi che ricomong,

8. - La dichlarazsone B] va fatta ancha ne’ 350 che B tratporlo, oftre cha essere ocraticnale, comprende
I md\qﬂmumofraquelhpmv.mnelhliuriuuw quindi aggiunta 3 quella i cul alls lettera A)

- Lt
-~ Tl e TSR
i e . . - - S AR
N UL | .
AN N

di deposito 9 ad hﬂ.;on!rau.o d?ndsu: ‘ N
TR IO
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Azionda por fa Mabilitd noll'Aroa i Taranio

Spett.le

Lavoro n.211/2020 DEL 28/05/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 525 — Ordine di esecuzione dei lavori per INSTALLAZIONE MODULO A/C

CIG ZF32D25436

Visto che:

a) con D.D.T. n. 297 del 15/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;

b} It preventive pervenuto in data 07/05/2020, assunto al protocollo n. 6952/20 del 08/05/2020,
indica il costo dell'intervento in € 3.985,00+IVA;

0007987/2020 del 29/05/2020 07:53:24

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

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

2. fempo 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 FAMAT provvedera al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amat a Vs carico.

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

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

4 . Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

(™

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

M O Bl L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7734247
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,

B | A N




Azlonda por la Mobllitd noll’Area di Toronte

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

(8Us525)

It giorno HZB_SZLQ alle ore _,LQ 82 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

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

BNQBJ_\‘ULO, autorizzatl con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 15[9 % /20 del -

729 Z.%’! 20.

Sono presenti:
- per AMAT; ﬁ%wb@% . In possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

- perAMAT:__POR ZT O

CoRg e o SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, Lovopss 87, 770"
-) Risultati dell'operazione di collaudo: o
N VY A N TR 5 O Y o S L SRR USSR RRROTURRURRRRR
..... BDAQARETULID oo ieee ettt eteete e s seasessessesteetteses b e et s ettana e s e s eneeneeaeeeresreereeeeatens
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)



4 ¥ g L~ -

Azionda por la Mobllitd noll’Aroo di Toronto —_—

son W\ B

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo™

| 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 ), b), ¢) 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
Esito verilica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambli sostitulti
Sl NO
'k Ao uovuh oy RBL | A [3030,00 | oo BV
2 [WiTS_(avi Joouvassindt Jrtan Maweal A | 200,00 |7 JurIR
s | 1 { —
- ..4,,‘ gET teeT -/ij_

5 | ] ‘

é /

7 A

8 L

9 / <

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 ‘

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q/POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il case che ricorre)
Il Rappresenichtel dell’ AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di co"aud&"

| Data: 09/02/18




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3001851009 Data SDI: 2270572020 14:14
Formato Trasmissione: FPR12

T

‘Mittente L ' Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATNISTI 657
72021 - Francavilla Fortana - BR- T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT0M652970748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: (1652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
imﬁé_fi“F;ﬁhwmf_ e e e e o e et x| o e e e o i an e m e w e o o & e o iman om m o rm ;
Natura Documentoe . Numero Data Importe Totale
Fattura 152 2020-05-22 EUR 1.063,88

"Deftaglio linee Fattura !

Articolo Descrizione u.M. Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr, Totale IVA

AUTOBUS TARGATO CX202 X5 N.AZ. 524 2%
4613150770 | valvola freno ara nr. 1 564,00 -30 % 394,80 22 %
41016830 elettrovalvola ania o, 1 253,25 30 % 177,28 2%
3423585 raccordo pneumatico nr. 2 35,68 -30% 49,95 22 %
Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%

Lavoro di ripristino impianto pneumatico con 2%

stacco e rattacco valvola freno ed elettrovalvola

per sostituzicne: eliminazicne varie microperdite

da tubazioni con sostituzions var raccordi:

taratura impianto pneumatico e livellamento

sospensioni: prova su banco a nulli per verifica

efficienza impianto frenante:

LAVORO N, 188/2020 Protocallo in uscita 22%

CO07570/2020 del 20.05.2020 CIG - Z412D0C053

i - - i e ) e it R o e o o v v e e o e 0 Y, = i € i . e ot b, 5
i

' Dati Riepilogo ' .

Natura/Esigibilita IVA - ALIVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 872,03 191,85

e e e ot 7 1 ok it 18 e 41 Y Y mm e 41 i s (e byt A o o M e n s A i s Ak % btk s = s = uiprim i s e

!'Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo {stituto IBAN

Pagamento completo

Benifico 2020-07-31 EUR 872,03 | UNICREDIT BANCA 1T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Ivio: DGIWU oy
‘ A
AT TS
Verslane Style 2.7 SRR —— ‘Ltﬁméﬂ-gi-.. H

AT

SRR Y P




AT TORXERETTRONICA

Id SDI:3001851009 Data SDI: 22/05/2020 14:14
. Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente o ﬁ&i’ﬁa&a’ﬂo ’ T
b . .
- e S— ot s e b e et e et
{ Andriulo Meccanica si : AMAT SPA
{ Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657
k 72621 - Francavlla Fontana - BR- IT ; 74100 - TARANTO - TA- [T
| P.VA: TTO1652970748 P.IVA: [T00146330733
i Cod, Fiscale: 01652970748 ] Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fa’dum
Natura Documento Numero i Data i Importo Totale
! . - R o . e e e n e RnA bt ARt 1 et 2 < s . e
1 Fattura 152 ; 20200522 ' EUR1.063,88
' Deftaglio linee Fattura
‘ i _ b ) - . -
| Articalo Descrizione bl , Qi " Pr. Umtano Sc/Magg. , Pr.Totale ;| VA
b : e SO AU VR, ST e g At i 4 et
i ! % ! i
L OBUS TARGATO CX202 XG N.AZ 524 ! ! ! 22%
- I R . - R
| 4613150770 % vola freno aria : ni. : 1 564,00 ; -30 % 3480 . 2%
| | ) | , |
f i - ) ! T e =
P 41016830 ! elettrovahwla aria mr. 1 25325 | 30% 7728, 2%
[ i |
% 3423585 | raccordo pneumatico b 2 3568 . 80% 4995 2%
; j o L T - Dt ey "'"*““‘“‘*"*‘,:"""""""—"
| Lavorazioni | - ore 10 50 250,00 2%
1 ; — O S, ,__u..;f M b <t g i et et
' Lavoro di ripristing impianto pneumatico con . 2%
! stacco e riattacco valvola freno ed elettrovalvola
, per sostituzione: eliminazione varie microperdite
i da tubazioni con sostituzione vari raccordi:
‘ taratura impianto pneumatico e livellamento
' * stspensioni: prova su banco a rulli per werifica
. . efficienza impianto frenante:
2 - i i e :
. i LAVORO N, 198/2020 Pretocallo in uscita ! . . 2%
! | GOO7570/2020 del 20.05.2020 CIG - 2412D0C053 . ' i
v ¥ R
Dati Riepilogo Tt
ot pi o e - gt i
Natura/Esigibilita IVA - ALIVA i lmponibile I Imposta
. . ) N :
{ " i Y
| S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% | 872,03 i 191,85
i 3
-Dati pagamento
i het - : S . ‘. el i i v O : —_— ER P PN RO
Coendizioni Pagamento . Modalita  Data Scadenza Imporio . Istitute tIBAN
Pagamento completo
\ ! Bonifico 2020-07-31 EUR 872,03 ' UNICRECIT BANCA  + IT14S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO164 1790702 - Progressivo Invio: DGIWU

Versione Style 2.7

U

. AAES
-+ 26 MAG 20

e i K




V1sTI
| S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ) Ua'-"FIC!O PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratio verifica visitz di accertariento sanitario del personale
P . _ I Data scadanza pagamento X -
_[Contr. Rep. i da!
. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ |Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentc
S 3 .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIQ MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & 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 con{abili Delib. C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pa!gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATS i |FRWA DEL RESPONS IL. RESP. UNITA' TECNICA
b B £ .
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 5/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA FIRMA,
U-1o- MW ( A |
] K V UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
_ verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 SET. 2070
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
21 SET, 2320
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
SN
Conferimenio daf ..., 0. L [ o 1 S
IL CAPC UNITA' AAGGE.EPP.RR, -~ - - -] -- - —_—
DATA SIRMA ) -
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Ta

ranto

prrra « AUBRILO «

%

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5

firma
Controllo eseguito da: | [

Data
21 SET. 2010

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ Y/ 3469
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
rd
Bolla di avaria officina V c 5{}054,2 W ,a’,jo 1/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 1730 of /
v (8
sede del riparatore V - ‘? Og 'g V
. “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ‘? 7 /ZO ]
“I” della procedura) V C bm /9 &/‘go v
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- l/ a / j oSS \/
la procedura) 0 '?é ?O-?O 0. -f v \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 1/ 0 S8 jOQ{.% |/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/
N XL
RICAMBI V O 8% bh.od (/
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- V O /s jg 0!% {/
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti:
- DEROGA N.159
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA l/
Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 7/ 2/5‘ / 2o

importo: 83 )Ea 3 Vvh

Nr. fattura: /f62

NOTE

Capo Unita Tecn’_i_;:a;' firma

Data
21 5ET. 2000

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



BOLLA Data | 08/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 77.542

Numero commessa  {( 7( ¢ (0

Data registrazione: Autobus: 0524

| 08/05/2020 15:54:33 Autista ZIZZ] -ANTONIO

Localita avaria: DEPOSITO - '

inserita da: LUCCARELLI .CIRO

AVARIA MONTAGGIO ARIA CONDIZIONATA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

./
Invio ditta esterna: ‘P/I 774\ ’{ "O@D( Vo i g/ 6—/ i
Collaudo ditta /@f—j{o‘«wj [fa 4}% @D Jiovlj’i; f/}ﬂ ) }\5010/2-
i L

esterna:
7/ €

[4 1

. !
Data e ora Zé[; (h

restituzione

08/05/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ’ 1 dit



':.1&.‘5;..,

)}

iy,
oS

Azlenda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

|

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

(BUS SUy)

Il giorno QOF[LO, alle ore Ub:kf , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
@a[h&[d‘ L-O , autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 1T+0 /20 del -
wjos/io .

Sono presenti:

- per AMAT.

6. WL[/L-COCLO, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

- per AMAT: Fak 2%y

2 Vg ST
glhoppg vt

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ml, b 2 gy v T
g
-} Risultati dell’operazione di collaudo: ]

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

---------

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1); Kirosmvo

{barrare il caso che ricorme)

[ |NeEGATIVO




Aziondo por lo Mobllitd noll’‘Area di To

S.p.A.
ranlo

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

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DElI 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

dlle colonne ), b), ¢} 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 nelia colonna e):

) .
e ‘C'._gb.w&_i.

a b c d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ticambio Quantita Costo rir;l::mbl sosii:;.gl
' Umoes PammO  ALTA A (304, £O
? fapaosmae  Add A |34 F
5 «,‘{‘_,_.:.; T / T )
6
7
s i
’ 7
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018\ AT | “Verbaté di coliaudo” |

Data: 09/02/18




: : ; Sp.A. [ ONVGL
Azionde per fo Mobilind nall’Ateo di Tarante \mm /
S —— —
Spett.le
Lavoro n.198/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 524 — Ordine di esecuzione dei laveri per SOSTITUZIONE VALVOLA FRENO E ELETTROVALVOLA

ClG Z412D0C053

Visto che:
a) con D.DT. n, 270 del 08/05/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) Il preventivo pervenuto in data 19/05/2020, assunto al protocollo n. 7500/20 del 19/05/2020,
indica il costo dell'intervento in € 872,03+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 872,03+|VA;

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 PAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a 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

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007570/2020 del 20/05/2020 14:33:58

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitl 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. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

DP

{| Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
M O B I L I TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA @ N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330723 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0007500/2020 del 19/05/2020 15:1%:07

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

| L op 98/t

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Stabilimento: Viala deli'industria Z, I, . " F QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831.819838 - Fax 0831.813578 mmamca S.@.J. UNLEN.S0.9002

P. WA D16 529 707 48 RIPARAZIONI M ECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTCBUS
E-mall: andriulo.meccanica@liveroit . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/651 19.05.2020 AMAT SPA

74100 TARANTO

TIPO TARGA CX202XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 524

VIA CESARE BATTISTI 657

Ricambi in sostituzigne

Lavorazioni

Lavoro di ripristino impianto pneumatico con stacco e riattacco
valvola freno e eletirovalvola per sostituzione: eliminazione varie
microperdite da tubazioni con sostituzione vari raccordi: taratura
impiante pneumatico e livellamento sospensioni:

prova su banco a rulli per verificva efficienza impianto frenante:
ore lavorative 10 x 25,00

valvola freno aria 4613150770 564,00 30% 394,80

« 1
. 1|elettrovalvola aria 41016830 253,25 30% 177,27
2|raccordo pneumatico 3423585 35,68 30% 49,96

QUANTITA' DESCRIZIONE WA Y A SC% BEAE ALIQ.

250,00

IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
872,03
872,03 22% 191,85 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
191,85
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTOQ IN EURO
1.063,88
FiAMA ACCETTAZIONE FATTUA |PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entro 15 giomni dalfa fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autarizzo Femissione
di n. 1 tratta a vista.

Dai Iy Center essistenza - NV ECO

[~ ;T TN " H ! = M@?‘F“X?u-“-ﬂ

T e S L

g

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

Avwarinmcy

- e PREVENTAM

.o .
034 gy
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BOCUMENTO DI"TRASPORTO

(D.d.t.) ora 272 del 14.081695 - D.RR. 696 tel 21,12 1996

Azlenda per la Mobilits nell'Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657 N. Z_Q_i _ e 00T e8|

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzéc
Partita IVA 00146330733 [ vettore cedente Kﬂ cessignario,
CESS_VQIWU: Ditto, Dl;ﬂ'!ﬂm. Domicilio o Residenyz, Parita (WA, UDGY OF QECTINAZONE 150 drersd teHncieuzn dol plgsDnalion E PARBIIONT .

{é\n)\'\_} I F Dy

.,-:./:"'.. ;K-‘j'\-_ A—J \S‘J-— “;';"'\,_[‘:T"l . ,.":: S

i

B !

Ac- e (Mob)ho Pprwu Al | ]
i

]

e RS u%} F _ 0
—___,_.—W\ S ST F-:;——?hv_h S5 BT S

[ U [ — T, ol

i /
! codents, | PP [ FRMADEL CONDUCENTE ™ - [ - ©
! Consegna 0 inizio trasporto 8 me2zp ————— ) ’EC! jH £ }
' cessionanio ﬂ(% (‘;Q LDl . . a4 .
[ DRGTAZON) - YARADON T [MMEROPROGRESIVO @ | FRMA DELCESSIORRIO

i

(2} Solo In caso O utfzo i sostuzione defia certificaliond fiscale,
651203033 2) {2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, def D.BR, 441/97 e suctesshe mod.’:‘ jonk




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomicAio ¢ Residenza, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA SRL
Sede Legalz: Via Santa Cesarea n.g

Stablmento: Viale dellindustria Z.J.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t D.PR. 472 del 14,08.1956 - D.RR. 695 del 21.12.1098
N. K% dei?@'vs'zo

4 mezzo:
,%’ cedante

D cessionario

WDMWI\M

AR

100G0 D2 DESTINAZIONE

LT vettore
L0y A

Ur G MLS\LZ 65€

D in conte
[ asio

IMPORTO

\\

\

VETTORE: ilta, comicilio o sesidenza

{1 50l in Gasa  vilizzo In sostitzions della certificariona fiscale. (2) Al sensi dol'art. 3, comma 2, del PR, 4417 8 kuceessive modiicazon],

[ I W
| )
1 | . l 1 | I RN DEL CORDUCE! f l’
CONSEGNA O INIZK TRASPORTO A MEZZO wfj—f"n:;b T L 0 M{ /
ANNOTAZION - VARIAZIGN I NU{EERU FHDGF‘ESSM} : "

FIRMADELESSIUNN\I;& ’k

€ zzare i rotine per | pomtesim dl Eure.

MADE.INITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZ7ATE (CO) .- ITALIAwww.nikx!ﬁoe.it



DICHIARAZIONI -t
ol sans! ce'art, 39 della Legga 293/74, deil'art. 3 de! DM, 13/4/79, della Lr.ue132f1987 N

a D.0, 22/02/06 det Manissaro dello Infnnrunure o dal Traspdrt. .

s l- L -
IR A)TRAS?O!\TOD}CDSEINCDNTDPRDPRIU oot
Yy PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A‘[G 3500 45
O sottoscritio, htulare dl ianza sllfautotrasporto €1 wse in 'c;nw pr?pﬂn «
— - " * ,diél'{arad'\fksegumﬁ‘cusemn;ill:‘

D disopropqés, =, " i Oa esso'da::ora\u. waskrmats, fiparate o simill;

s 0 da esso prodofte o venduts; + O tendth hecmqu Irv relaxione al contrans

T O press Wcomoedatn, ™ T . < dideposito o ad un contrattst mendato .
O prese bn locazione; Px ltd!muhunanm o,

-

Firma hegaibile gl thotare .
husu}w&mlr“' ER 4

B) TRASPORTO DCCASIDNALE DY COSE IN CONTO PROPRIO .
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SURERSORE A KG 3.500 ~

N 30ttoscritio, titolare di leenzs ail'autotrasports d cose In conto proprio
Yo ,ldﬁlﬁid:releuﬁ.lcnﬁmmo('):
v O digus propristd; - [ prese In comodata;
:  costitulscono traspartn occasionals per I saguenti ealgenze:

O] prese in locezione;

= Firma leggibfie del Molam
fo dul suo lagale rappresentante]

[*} Dichlarare Pipotesi o le ipotes cha ricarrono.

4D - La dichlzanionz 8) va tatta anchg nel cazo cha  trasporto, altre che essere oocasionsle, comprends
cose che rantrane fra quelle praviste nalia licenza @ va quindi aggrurka 3 quella di cwi alia lettera Ay -

- - - [ - - - - .
v —— - H ~ - rt ¥
-



CEDENTE: Ditz, Dipendenza, Domiciio a Resldanza, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA SRL .

Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.g

Stabilimento: Viale delllndustria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:016529070748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt. DPR. 472 def 14.08.1996 - DPAL 696 el 21,12.1996
N. gg AL

ameze:

Mo Dot oo

U CSSalhdl 657 DNE/]

° LARANO
A

D In conto
[:] a saldo

IMPORTO ™

" VETTORE:ditta, comicllo 0 residanza”

1) 50l In caso di utilizzo in sostiizione dela certificazions fizcale. (2) Al sonal dall'ert. 3, somma 2, del DR 441/97 o successive modificrzioni.

cedenta

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO —_—
iR

ANNOTAZON: - VARLADION

€ Utirzarm i reting pér i centesimi o Euro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Inteznational s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZATE (CO) - ITALIAwww Rikoffica.it _. . -



OICHIARAZIONI
&l sens! defi’art. 39 dedla Legge 223/74, dell'art. 3 dal DM, 13/4/79, della Lqmlszhm

- e 0.D. ZIIDJJDE ded Menistero deila Infrastruttura e dei Trasporty -

!-

: f s : v

) : : A} TRASPORTO DI COSE TN'CONTD PROPRIO [ i
L PER UN PESO COMPUESSIVO A PLENG CARICO SUPERICHE A KG 3. 500 -

@ rottoscrinta, ttolare dl lcanta ali'autstrasporto dl cosa ln conto pmmin

oy

T Ta. = - , dichi i,(.hele ,cusc/anu{)
O di sua proprietd;

- O d¢a o0 prodotte o vandite; Ty l:l terus In dlposlm In ;ela_z}?_rrm A} tentrasta
t [0 prese In comodats; P di depestts o ad un m‘ﬁ'rhﬂu ‘i mangata
"..D prese in loqasione;” L .d'm:‘m"_°“‘:'d”‘ " N f
. ; =2y,

] Firma lepgibie det diolarn -
o st 5000 lagole rappr y e ¢

O da dsso. u!abnrnts miarmate riparate o st-nll'

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTD PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICD SUPERIORE A KG 3.500

-
B sottoscritho, ttalare of licenza all‘sutotrasporto i cose in conlo proprio
- L

, dichiara che le seguenti cose sono () ¢

O disua propristd; - O prese in comodato;
€ costitutscong Lruspoﬂn' occasionaie per e saguent esigenze:

‘

[ prase in locagione;

r Firma leggibie dal titolre
|o det suo [agate rappresentanie]

_4 e e = w4 N
T [*) Dichlarare Fipotesi o le ipotest che ricorrono.
1 4B. - L3 dichiarazione B) va faita anche pel cam che [l tresporto, oftre che essere occasionale, comprende
- -cose che rientrzno fra Guelie previste nella Jicenza a va quawt agpwmta a qualls & cul adla letteva A) -

[T S R r






