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

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

Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 2] Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPCRTO ORDINATIVO

2020

2.352 13/10/2020

588,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

DICONSI EUROD:
PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

€c13.07.0001; - - -

cinquecentoottantotto e xx / 100

IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 325/A del 30/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N, -
326/A CIG Z292DB5EDF, 325/A CIG Z112D85F44
I
IMPORTQ LORDO 588,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 588,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 588,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/
&) ILITA Iy GE! AMM VO TTORE 1L PRI




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3422635623 Data SDI: 03/08/2020 14:58

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02528390731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA

CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA- IT 74121 - Taranto - TA - [T
P.VA: [T02528390731 P.IVA: [TO0M46330733

Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

- Dati Fattura

— o - - O ——
Natura Documente ! Numero ! Data i Importo Totale
Fattura ‘ 326/A 2020-07-30 EUR 473,36

Dati ordine acquisto

Ord.294 Data Ord. 2020-07-02 ClG 2292d85edf

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e e S = ey e T s
I—Adicolo . Descrizione v UM, Qta L Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
Rif. Doc. DDT Vendita N 85/A del 02/07/2020 | 0 2%
i
NOTA LAVORI DEL 01/07/2020 BUS SIGLA 676 ' 0 2%
1 CONSEGNA BUS E CARTA DI CIRCOLAZICNE PZ 1 388,00 388,00 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA L ALtvA | tmponiotie | imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articalo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 388,00 85.36
- Dati pagamento
Cendizioni Pagamento l Modallta Data Scadenza i Importo  * Isfituto E IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-30 EUR 388,00 | INTESA SANPACLO SPA  : IT1480306978921100000001057
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: GNVAPS
Versione Style 2,8.1
P

[ i

e ———

3 MAA /(‘POFI

i
{ pATa D REGisTRUS AR 207 ﬂ]




"FATTURAELETTROCNICA

Id SDI:3422635623 Data SDI: 03/08/2020 14:58

lﬁlﬂente

Formato Trasmissione: FPR12

{ Desfinataric
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA }
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657

P.IVA: 702528390731

'c

i

|

|

! 74024 - Manduria- TA-IT
|

'[ Cod. Fiscale: 02528390731
|

4121 - Taranto - TA- 1T
| P.VA: 00146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura
 Natura Documento | Numero Data . Importo Totale
! - i ; [T } JE— :_.,.m._,,.-..,,._“....,..,u....,\ L ey g 5 s e oo o
! Fattura ; 326/A } 2020-07-30 ¢ EUR 473,36
ii‘ Dati ordine acquisto I
! Ord.294 Data Ord. 2020-07-02 CIG 2292d85edi |
a -
‘} Dati DDT

Déttaglio linse Fattura

!

. : B e TR iy

uM.

Arhcolo- Descrizione , Qi i Pr. Unitario l Pr. Totale } IVA
'T}QJTBOL“SE)TR};;.QNE&EA'&JEQEEO.;_J o o | 2%
. NOTA LAVORI DEL 01/07/2020 BUS SIGLA 6764' “ l 0 : : ) . 2%
'_.1 ; CONSEGNA BU_S E CARTA DI CIRCOLAZIONE { PZ | 1— o 388,00 wm388,00 wiﬂi -;/: -
E.Dati Riepilogo . . s
[ NaturalEsugibdlta IVA — ! _AI.E_I;\_I&_ Imponibile ; Imposta
;MS {scissicne def pagamenti} Eme;ssa al #eﬁsr dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. | l 22 % 388,30. | t 85.36. .
Dati pagamento - .
; Condizioni I;agamento ! Modahta i Data Scade;; i Impc->rto il-‘lstitu‘to gl IBAN ;
irPagamento completo- o B
Bonifico ! 2020-05-30 EUR38800 INTESA SANPAOLC SPA : T1450306978921100000001057

Dali Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: GWAFPS

Versionea Style 2.8.1




V18Tl

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 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / n / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DAI.A 5 00 FIRMA DEL RESPO L IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA BiLaNcio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per shupervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadwﬁgﬂ% 60 GG, L.RFMm,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL} RESPONSABILE
P9 57, 2.2)

———

—

DATA FIRMA

I
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per super/yisione

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

NOTE:

| AY
[, 2:2) @'L
=+ <

>&8

Conferimentodel ...............ccovevvnninrenn. Prot....ovoveeiiieeinenns

~

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

DATA FIRMA




Azienda per lo Mobilitd neil’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 636

ATiRg
ey :oﬂ‘"lvc:" o
o N

&
)

o3
-
=X
e

SEZIONE 1 DITTA “ CASCABAN O » Lav.: 191 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. F
Protocollo e data l/“‘ 3 @ 3 '( ‘
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla}
1. Bolladi ia offici :
olla di avaria officina O C q.gqs’s Zcb/w )

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

O

C

L3s

1506

3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“It” della procedura)

oW

C

0194

D?,/o“{-

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

1614Q

C

A0Th T

oot

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

< O(/( P2t

A (-l

&5)A

oLfod

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-
cedura

Ol

/

01207_

NG AN

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

] Data
Controlfo eseguito da:

REVISIONATOQ)
firma Z ?

29 §E7.232)

Note:

10. Altri documenti:
SEZIONE 2 |

Nr. fattura: 3 M/A

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ?O/O'P/ 020

Importo: € 3ﬁ( 00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data
29 61

?i

T~
l.r—l

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



‘: - 2L SpA.
Azxianda per fa Mobilitd noll‘Area di Tarento
“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)
(BUS %6)
Il giorno éﬁ?@ , dlle orer/‘- 53 ., presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
B D | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavor” prot. A0Zu® /20 del -
&LH3/0
Sono presenti:
- per AMAT: 6. Q?LMA:DOQ,Q , In possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: el
FERCLALR AR SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.__M___M_,?;_-,;._.M-‘:"""" pmme e

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /@ POSITIVO [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorne)

aniante d?ll‘AMAT




‘ 48 I PR 1y
, AU aopk,

S.p.A.
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

—

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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
] b
2 / ]
3 / -
5 ‘ b
é / 1
7 //
8 pd
? e

N

N\

N

N\

N\

\

\

—h
~J

@’Fosmvo

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

{barrare il caso che ricome)

Date; 09/02/18

Mod. 4/2018 - AY._ | "Vefbale di collaudo” |




001024772020 del 02/07/2020 15:44:47

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

C

Azrando par io Mobilité neifArea di Tatana

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SR1.
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranosr| @virgilio.it

Lavoro n. 294/2020 del 02/07/2020

OGGETTO:

bus az. 676 - Ordine di esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC

CIG 7292D85EDE

Visto che:

a.

Con D.D.T. n.435 del 29/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 01/07/2020, assunto al prot. 10192/20 del 02/07/2020 indlca il costo
totale dellintervento in € 388,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni;

costo dell'infervento: € 388,00+ JVA;

2, tempo di esecuzione deli'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autchus: consegna c/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: || predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento 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 imparto superiore a € 100,00. U'eventuale eslto negativodel predetto
verbale non consentira Ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddatto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 Bg DFFM.

Rif.iing. icaro
Area Tecnlca

KyMAa

tr.q’e Generale f.f,
. Pietro Carallo

ienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L!TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
CF., P.VA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 tnt. vers.

e . e, ._-_-




0010191/2020 del 02/07/2020 09:43:58

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

2 i Yool heirtl
Ern - PO wrw - Covall

ASCARAND = C-F-P.IVA 02528390731

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.],
74024 Manduria = TA

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
W E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:

INTESTAZIQONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

" bt Seets wrve s
Soihens Brrimampesser officinacascaranosri@arubapec.it
A T Sito web: www.officinacascarano. it CUENTE
L@l | REA 152415 UF. prov. TARANTO AMAT SPA
i3l 213 Ty’ Cap, 95.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTO , DATA DOCUMENTO ! NUMERQ DOCUMENTO ; PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo : 01/07/2020 I 40/A ™" Vendita
MOBALITA' DN PAGAMENTO | BANCA DI APPOGGIO - JBAN i BANCA DI APPOGGIO-BIC
Bonifico §Q ag fine mese IT1450306978921100000001057 |
[CODICE]

i e acria o1 L8]

i

{NOTA LAVORI DEL 01/07/2020 BUS 676 , I . ,
1 'PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA ‘Pz 1,0000' 165,00} 165,00 EA1TI'22
1 | PROVA BANCO FREN! | PZ: 1,0000 i 35,00; 35,00 |A17T22
1 "TESTINA BARRA ACCOPPIAMENTO 4 1,0000 48,00 ! 48,00 |TA1 7722
2 'MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALEE: H 1,0000° 140,00 140,00 A17T22
STACCO BARRA D'ACCOPPIAMENTO PER [ ' :
STACCO E SOSTITUZIONE DI PERNO SFERICO, ‘ | '
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA IMPIANTO | ! ' ' i
PORTE, CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICOE ' 5
{PULIZIA CONTATTI PER RIPRISTINGC LUCI | ' , X
| INTERNE : ; :
| | | !
| | !
fo ! ' |
1 ' i
! ! ! }
: ' i
: !
E : E :
|
|
t | ! I t
VA IMPONIBILE f IMPOSTA [SPESE VARIE . SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% su operaziani In aplit payment - Art, 47-ter \ 388,00 \ 85,38 | :
i | sconto . MAGGIORAZIONE
! TorAlE ~ T roraEmpostAa ] TOETT —  —  — o —
IMPONIBILEa 88,00 | 85,36 | DOCUMENTO 473,36 €
|
NETTO A PAGARE

| 388.00 €




N
%

CENENTE; Ditta, Ripendenza, Domlcllio o Residenza, Partita IVA
e
-

i b

Azienda per la MobilitA nelf'Ares di Taranto Spa

!
]
|

74121 TARANTO Via Cesars Battist; 857

Tel.099,73661 Fax 099.7794247

Partla 1VA 00146330733

.|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR. 472 el 19.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1006

N QS}S s [2810d ?LC)PJD|

a mezzo.

[C] vettore - Ej cedente

7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pastita WA

Mrpoes:. TaA MN1D o

LUOGO D) DESTIMAZIONE {se diverse dallindfrizzadel cesslonanio) E VARIAZION]

EvSle S

CAUSALE DFL TRASPORTO

VS. ORD. N, DE. D

in conto
: | v 1 [7] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita) IMPORTQ W

£ | B mE gofRE Tem,

} | » - T —

i.'- VEIUS O . ~M@A}@ 4 CLTER D

4 G - B - : — I
; T < @ L= ¥ $ \\-"'31}‘;;::,'-_,

E- R e od . PR L
: M RC X Sr WS ' |
f '_'—_\ - i
/ . |
: ’ .
g: #SPETTO ESTERIORE DEI BERI -

TOTALE €

IR N

i
Tty

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

7810

|
A

ANNOTAZION] - VARIAZION!

651203033 (2)

mEE 2

.



ATTENZIONE: B o CDRBE

-i\| h'--

| fogli di questo bollettario sono in carta ch1mlcé autorlcal ante WG “ LT rr. nY
Per non produrre involontarie trascrizioni, gic pregé' d| com[.J n( d|ch|arﬁz:om
sottostanti «a foglio singolo- e non a ricalco. VL

lLvl'-

a'.\’lf\a r'.\ﬂ ;!: B 1-

geiet

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (¥}

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

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

0O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza al'autotrasporio di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Qdi sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
! (0 del suo legale rappresentante)

P
{*} Dichlarare I‘lpotes\ o Iz Ipetesi che Agorreno.

NB, - la mcmarazlnne B} va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere ncwslnnale comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va qumd uggunla a guella di cul alla lettera A),




OFFICINA CASCARANO SRL | wresmazone
CONTRADA ACUTI Z.I. | OMAT SPA
. C-F-P.IVA 02528390731 | 74121 Taranto - TA
: Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 | C-F-P.IVA 00146330733
t e Piestard asres - Sarv el e E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: f
e officinacascaranosri@arubapec. i s _ _ )
g? ‘ 1 Sito web: www.officinacascarano.it ; LUOGO DI DESTINAZIONE i
s REA 152415 Uft. prov. TARANTO | AMAT SPA
1567 S 218 Cap 55.000,00 iv : » VIA CESARE BATTISTI 657 ;
sociale i 74121 Taranto - TA :
i !
| i
[ ‘Teooocumente _ DATADOCUMENTG . NUMERODGCUMENTO ~ PAGINA ; CAUSALE DEL TRASPORTO
 DDT Vendita 02/07/2020 85/A 11 | DDT Vendita
f ‘NOTA LAVORI DEL 01/07/ 020 IGLA 676 _ ;
| 1 CONSEGNA BUS E CARTA DI CIRCOLAZIONE Pz 1,0000:
; . E
i ' I
i i
.’ ﬁ
| ) f !
, i
; .
1‘ ' i
|
; |
i

. CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO |

TRASPORTO A CURA DEL : PORTO - numero GOl T REso kg . FIRMAVETTORE 0 CONBUGENTE | ™ e 1
Destinatario : : 1] P ?M i
o - v d L

/ETTORE - CONDUCENTE DATA E ORA INIZIO TRASPORTO . FIRMA DEL DESTINATARIO .
02/07/2020 10.05 [/Z v Q@\—/ :




BOLLA Data
DI SEGNALAZIONE AVARI|A | Numero problema

Numero commessa

29/06/2020
78.955

q%f%,

Data registrazione:

Autobus: 0676

29/06/2020 14:25:41 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria:

DEPOSITO

inserita da:

SCALZI PREMIO

AVARIA

REVISIONE MCTC PRESSO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

caget o 20/6[0

o 4 l
ﬂ;PQJMO Yo Do i\su» o/ o

r )
?/?«{U

29/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




o

“e

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3422642570 Data SDI: 03/08/2020 18:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente o ' Destinatario '
OFFICINA CASCARANO SRL, AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. V1A CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA-IT 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T02528380731 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: 02528380731 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT,TA.IT

Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura 325/A 2020-07-30 ELR 244,00

Dati ordine acquisto

Crd.295 Data Ord. 2020-07-02 CIG z112d85744

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Artcolo | Descrizione T um T aw | pruniterio | PrTowle | A |
Rif. Doc. DOT Vendita N 84/A del 02/G7/2020 0 2%
NOTA LAVORI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 718 0 2%
1 CONSEGNA BUS E CARTA DI CIRCOLAZIONE Pz 1 200,00 200,00 2%

' Dati Riepilogo "
N:.ituraIEsigibilité IVA | j Al IVA Imponfbile Imposta
S (scissione del pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 200,00 44,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo . Istituto |BAN

Pagamento completo

Benifico 2020-09-30 E£UR 200,00 ; INTESA SANPAOLO SPA | [T1450306978321100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo tnvio: GWABI
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FATTURAELETTRONICA

id SDI:3422642570 Data SDI: 03/08/2020 18:54

. ) e o Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente - Destinatario '
: _ ; . .
i OFFICINA CASCARANO SRL : AMAT SPA _
I CONTRADA ACUTIZI. | VIA CESARE BATTISTI 657 .
| 74024 - Manduria - TA- TT | 7412} - Taranto - TA- IT
| P.IVA 1T02528390731 | P.IVA: TTD0146330733
| Cod. Fiscale; 02528390731 i Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Lificio: 0000000
= : PEC; AMAT@PEC.AMAT TALIT ,
Dati Fattura ‘
[N - F et ey . o n e ! -
; Natura Documento i Numero | Data ! Impoﬂo Totale }
g e i ; — - ot o143 o :
| Fattura ] 325(A 2020-07-30 ! EUR 244,00 .
| Dati ordine acquisto
Crd.295 Data Crd. 2020-07-02  ClG z112d85f44 ,
| Dati DDT ’
& e . ; S e e b 8 e 5 5, R B S8 £ i A WA s o e B . 8 o oot i
Dettagilo linge Fattura - | J R L
' Aticolo | Descrizions . um. ' at | PrUnitaro , Pr.Totale | IVA_
dussrens s e i s A RS o s : [ : SO T— LR
' I [ ! !
: . R Doc. DDT Vendita N84A el 02/07/2020 : o i 2%
P : : — : :
¢ NOTA LAVCRI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 718 ! ‘ o : 2%
fq | CONSEGNA BUS E CARTA DI CIRCOLAZIONE . Pz o+ 1 . 2000 @ 20000 | 2%
Dati Riapilogo . ", R e e e : LA -
15 Naturaf&agibllim VA L . i A!.VI‘VA”_E”_ImP?nine_ Imposta 4:
: L P - N et H E i i e Sty . P,
‘1 S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi del'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. L 22 % ; 200,00 | 44,00
Datl pagamento Coa L e S :
Ccmd:zicm Pagamento : Modalita l[ Data Scadenza ! Imporio i Istituto *; IBAN
Pagamento completo
, ; ! !
; i Baonifico I 2020-08-30 EUR 200,00 lNTESA SANPACLO SPA. [T1450308978921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invic: GWAEI

Versione Style 2,8.1




VI STI

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'APDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 presy ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A FIRMA DEL IL RESP. UNITA' TECNICA
U per supervisione
IL RESP. UNITA" CQNTABILITA' \E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

o] | prnesi
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scad t
=T PAGAMENTO 60 GG. 0,57

Data scadenza pagamento

DA 67 717 [FIR

s
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per super\nsuone
DATA §:1. 7 ;) |FIRMA DEL REEOESABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico é\
. ‘\
Conferimento del ......cc.coeviiiviiiiininne Proteec. oo ieieeieirieennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azianda per fo Mabilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4|

SEZIONE 1 DITTA“ CASIARI O » 1av.: 155 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMIESSA Nr.
Protocollo e data ‘/{’{ ’3 g L‘*% ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) .
Copia giaila
1. Bolla di avaria officina B (L O -;I_g%:[,(; %D/Qé
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '/é V
sede del riparatore O - é[ 3 D6

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“I” della procedura)

O

A0A30

o) pf-

%

v
%
/
J

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) O < /LO ZM@ D'L/O 74 /
"16.* D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ou c .. g(L //_}_ 92//0#?-
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- @ A C o o'f(—
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
C I d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: 0
— U 29 SE1.2:4)
SEZIONE 2 —
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: $25° IA Data fattura: '39/0'1/[ 1o | Importo: € ZOD,E)pHVA

NOTE

firma

Capo Unita Tecnica:

D
9729

ok

e

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



DI SEGNALAZIONE AVARIA | Rumero problema

B'OLLA Data 30/06/2020

78.975

Numero commessa 1l 3?}&

Daia registrazione: Autobus: 0718

30/06/2020 08:45:56 Autista FRANCO PATRIZIA

localita avaria; DEP

inserita da: CAFARO VITTORIO

AVARIA DISP. OFF.CASCARANO PER REVISIONE MTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: @\'36‘\-@}'-)#0
Collaudo ditta oy ANE ol Al [} ! Q\J o
esterna; & ”

i

Data e ora (Z‘z@
restituzione

Fj eratore

"\
&

.

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




0010248/2020 del 02/07/2020 15:45:51

Amat S5.p.A. Protocolleo In uscita n.

Msp A

Ariando par lo Mabilitg aeil’Arac i Toronis

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranasrl@virgilio.it

Lavoro n. 295/2020 del 02/07/2020

OGGETTO: bus az. 718 - OrdIne di esecuzione del [avori per REVISIONE MCTC
ClGZ112D85F44
Visto che:
a, Con D.D.T. n.438 del 30/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alfa lavorazione e al bus
in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 01/07/2020, assunto al prot. 10190/20 del 02/07/2020 indica il costo
totale dell’intervento in € 200,00+ IVA;

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

costo dell'intervento: € 200,00+ IVA:

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autabus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento dal rientro del veicolo
nel depasito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita all verifica delia
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sard Vs, facoltd richiedere

copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:Ing. Domehico Pellicoroi E [
—— u_—J
Area Tecnica

Il Di ettcre Generale f.f.
Pretro Carallo

enda per |a Mabilith nell'Area d Taranto 5.p.A.
Societa per Aziond con Sotio unito soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

KymMA

MOBRBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.emat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Caphtale Sotiale € 2.340.463,00 int. vers.




001019072020 del 02/07/2020 09:39:15

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

s w5 OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE
nl:l:“:m"nw CONTRADA ACUTI Z.I. AMAT SPA
74024 Manduria - TA },’ﬂzﬁE_I?AREt BATTST' 657
R e C.F-P.IVA 02528380731 aranio -
1 ]fp -E.SE.A.I.‘.A;."““ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
T e E-mail: officinacascaranosr@virgilio.it PEC:
st erbamtutgrateri officinacascaranosri@arubapec.it
@ "~  Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE
.4 HER|  REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Rt 2s iwang’  Cap. 56.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO GOCUMENTO | DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO 1 PAGINA CALUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo , 01/07/2020 41/A 1M Vendita
MOBDALITA' D PAGAMENTO | BANCA DI APPOCGIO - [BAN " BANGA DI APPOGBIQ - BIC

Bonifico 60 gg fine mese 7 ' IT1450306978921100000001057
8 [oEsCmzione]

|NOTA LAVORI DEL 01/07/2020 BUS SIGLA 718 ‘ !
1 'PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA "PZ ' 1,0000 " 165,00° ' 165,00 :A17T22
1 PROVA BANCO FRENI ; P2 1,0000 | 35,00! ' 35,00 |A17T22
! {
i , I
' . H | .
: : | : !
f 1
i ! ! |
} ! I |
i | !
! I
| . ' E
f : ! ' i
. C
oo ! |
\ :
] [ 1
i !
i
| |
o - | ‘
| | ‘ g '
VA i IMPONIBILE | mposTA jspesevme SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva 22% su operazioni In split payment - Art.17-ter i 200,00 ‘ 44,00
E i SCONTO | MAGGIORAZIONE
' TOTALE ~ , - roTRCE - o - -
I TQTALE IMPOSTA
IHPONIBILEz 00,00 | 44,00 | DOCUMENTO 244,00 €
' NETTO A PAGARE
| 200,00 €
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Reswdenza, Parida VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opn. 472 e 14081996 - D8R, 696 ge1 21.12.1096

Azienda per 12 Mobilt3 nellAreg d E ‘
o] TARANTOV;:B"N% di Taranto Spa N. 445@ del @Oﬁﬂm

Tel.099.73581 Fax 089 %ﬁtzﬁ:g 657 e
Partita VA Uﬂfm. (] vettore m cedente ] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resigenza, Partita l\b\733 LUOGO DI DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizzo del cessionario) E YARLAZION!

&?\Yﬁ’. GS.EQQE&!D Tp; D

MApwoeIR - TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL I:I

- - , in conto
PTu rons Dl Oese
QUANTITA DESCRIZIGNE DEI BENI [natura e qualitd) IMPORTO *

A8, Az Ntg  Fep,
RZIDAOE . MGRE + TPodA Leedll+
OMTA T (ARG AT _ '
RS TeROTO B LEAO
CAL RARAD <
]

| ZAVREEIS
Mlsay A2,

ASPETTO ESTERIORE DEJ BEK! N, coud PESD HB PORTD

TSR TOTALE €

NN PSS PP NN
cedente  |P™ MJTW R ) pe et [¥

ssoros. |30l olnl] OIRIEARZTHC ORISR A
HNNOTAZICH] - VARIAZION! I T P ] At Jroests
Tel, 082 97715084 | Q2727037
T4 Il 1 b

B30 sl s b ARSI

Consegna o Inizio trasporto a mezzo




ATTENZIONE: " T
fdobd Bl FORNS
| fogli di questo bollettario sona in carta chlrrimaia’ufcrlca'lcante 3h ':'i"k‘i »\i Il 1

Per non produrre involontarie trascrizioni, sﬁprega"dl compﬂare 1e' Hichiara , oni

Ty - h Ig'u
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TROMEAT.H00 157 'U‘”“

oy \'u"'i”‘hﬂ}’} i G‘.HISG-

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

A) TRASPORTO Dj COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ 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 (*):

3 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 ¢a esso prodotie u vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comodato; r, ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

U prese in locazione;

—,

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIC
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 (*):

D di sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o def suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I |pu:esl ale |pma1 che ficoTono.
NB. L2 dl:marazmne B) va ratta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende case che rienirano fra guelle previsie nella
I:cenza e va ujndl aggxuma aqueba di cui alta leftera A).

N -



OFFICINA CASCARANO SRL | wesTAzioNe |
CONTRADA ACUTI Z.I, . AMAT SPA
74024 Manduria - TA ‘_{{"1"1\20157%'?5 BATTAT'ST' 657
1w C-F-P.IVA 02528390731 aranto - ;
\: ' Eﬁﬁfﬂﬁ% * Tel: 0999711208 Cef 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
i e e - S et £l officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
‘ L, s Tetimmee ofﬁcfnacascaranosrl@arubapec.it :
{%%‘, (i Sito web: www.officinacascarano. it | wosomipestmazione - ' f
| A REA 152415 Uff. prov. TARANTO (  AMAT SPA i
IRseaT0s \Rrmmss - Cap. 55.000,00 iv . ~ VIA CESARE BATTISTI 657 ;
sociale | 74121 Taranto - TA
:
! TPODOCUMENTO ' DATA DOCUMENTO . NUMERG DOCUMENTO ~ ~ PaiNa ! CAUSALE DELTRASPORTO :
: DDT Vendita . B4/A M | DDT Vendita
- HeemREg S SR S S5 ;
: NOTA LAVORI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 718 | f
1 CONSEGNA BUS E CARTA DI CIRCOLAZIONE o D PZoy 1,0000,
, : ‘ : |
; |
. ]
i
.4 ; |
: i
i
i
: ]
f
! ; :
i § f
: | !
P t
: ; !
|
! i
| .

. CONTRIBUTO CONAIASSOLTO

TRASPORTO A GURA DEL " PORTO numerocoll T Resows T ! FIRMAVETTORE O CONDUCENTE ‘

)

N i

. . : i : i
Destinatario ' 1 _ !
JETTORE - CONDUGENTE 'DATAE ORA INIZIO TRASPORTO | FIRMA DEL DESTINATARIO i

. 02/07/2020 10.00 w‘q i
3 < |
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Azianda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

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

eus 4

Il giorno 92,@115/_0 ., adlle ore AL259 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CHSBAWO | qutorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A92u& /20 del -

8&203 [ww

Sono presenti:

- per AMAT: \I'(EE, gﬂ@@g@ , in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: __ 12

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL. -.: +*™ =
-) Risultafi dell’operazione di collavdo:
ESCCUITA | RRUISIOVE. L PTLONTE
-) Eventuadli osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): N4 posimivo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)




g ’)
AN

Azlonda por lo Mobilitd noll*Area di Teronto

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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti
| NO

7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E;Lposmvo [ ]| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

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




