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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Soctale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.536 02/11/2020 509,80
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

INTESA S.P.A.

CC 13,07.0001;

cinquecentonove e 80 / 100

IBAN: IT1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 374/A del 03/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

375/A CIG Z312D85D1B, 374/A CIG 2632D85FCC

IMPORTO LORDO 509,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 509,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 509,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
v ILITA' GEMYE AMM.VO IL DIRETTORE PRESHPENTE

N\ AN
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3457973918 Data SDI: 07/08/2020 22:08
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario |
OFFICINA CASCARANOC SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduda - TA- IT

P.VA: 102528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regima fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

4121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TTO01M46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT. TALIT

- Batf Faftira
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 375IA 2020-08-03 EUR 318,42
Dati ordine acquisto
Ond.293 Data Ord. 2020-07-02 CIG 2312d85d1b
Dati DDT
. Dettagliolinee Fattura =~~~ T 7T 7 o oo o - Tt T
} ! 1
Ar‘ticnlla.I Descrizione ! UM, Qtda | Pr.Unitario | Pr. Totale | VA
NOTA LAVCRI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 716 0 2%
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA D PZ 1 261,00 261,00 2%
CIRCOLAZICNE
"Dati Riepitogo o oo T o T o
Natura/Esigibilita IVA } Al IVA ! Imponihile if Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 261,00 57.42
‘ Dati pagamente 7 Tt o TTmomTm ot otmm oot - h o )
T - T
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto 1BAN
Pagamente completo ! -
Bonifico 2020-10-31 EUR 261,00 | INTESA SANPACQLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo imio: HAVBW

Versione Style 2.8.1
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~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3422693629 Data SDI: 03/08/2020 14:58
Formato Tmsmxsslone: FPR12

’Mlltentex"»"" . T ; SERET T
OFFIGINA CASCARANG SRL | AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z. VIA CESARE BATTISTI 657 f I
74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [T00146330733 |
Cod, Fiscale: 02528380731 Codl. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT /

Natura Documento Numero !m?ﬁ/ Totale i
A won P B . = H
. Fattura J24A 202007-30 /élR 318,42
: z
Dati ordlpe acqmsto ) o / e
Ord.293 Data Ord, 2020-07-02 CIG z312d85d1b /

L™

| :
. }| Dati DDT

Dettagllolinae Fattura .'_"l’ .o ¢ =* A, ‘,

Articolo l | . | .+ Descrizione Pr. ‘l‘Jr'fihqzriq; Pr. Totale |~ k
Rif. Dec. DDT Vendita N 82/A del 02/07/20 ‘ 0 2% :
NOTA LAVCRI DEL 02/07/2020 BUS ?éLA 7i6 i 0 2% g
i CCONSEGNA BUS RIPRISTINATO B CARTA DI PZ 1 261,00 261,00 2% i
CIRCOLAZIONE ! 1

i
ALIVA Impamblle SIS S lmpqsta o
22 % 261,00 57.42
{ o 3 ‘-‘_] Sagi, WE A Rty ‘o
Condlzmm Pagayﬁanto , Modalita ‘ Data Scadenza Importo Istituto IBAN |
Pagamento cylépleto ;
1 I i i
i / » Bonifico ‘ 2020-09-30 EUR 318,42 i INTESA SANPAOLO SPA | T14S0306978921100000001057 ¢
[} E l i1 M

Dat Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invic; GWIZ4

Versione Style 2.8.1
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“  FATTURAELETTRONICA it *n oo o o 0w Id SDI:3422693629 Data SDI: D3/08/2020 14:58
o _ ) . Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente -~ " S © Destinatario ' T
1 L . i i . i . M
: i
OFFICINA CASCARANO SRL ! AMAT SPA i
CONTRADA ACUTLZ. VIA CESARE BATTISTI 657 l
74024 - Manduria - TA - IT 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TD2528380731 P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: 02528300731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 '
PEC: AMAT@PEC.AMAT. TAIT ;

Dati Fattura ) e o S Ll e e
Natpra Dou;:.ur;nento i Numero I-Jata. N Impt-m(.)TotaIe | |
Fattura i 324A o | 2020-07-30 EUR 318,42
. Dati ordine acqgisto ir
oA Ord.293 Data Ord. 2020-07-02 ClG 2312d85d1b ;
4
|

Dati DDT

Dgt{ag{lo;i__nge‘i:a.{tt‘gra L e e Cae T

%Arﬁcolro E . | bgscﬁzit;ne . o -_ o l UM $ 7 Q.ta _ .Pr. Ur;ifal;ié E Pr. thale .lVA '

E ! Rif, Doc. DDT Vendita N 82/A de| 02/07/2020 ! : 0 . 5 i 2%

I ' NOTA LAVORI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 716 ’ , 0 1 i % 22%

; 1 i CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA DI f PZ ll 1 il 261,00 i 261,00 E 2%

1 | CIRCOLAZIONE i | : |

. :Da'u Riepilogo): .~ . TEIT . LU el e Lo ; ¥ g N

_. NaturalEsglblI!ta IVA | o N | 7 -' . | AIIVA !; Ir'nponibiig . i Impo;ta_ :
1 (esigibilta immediata) o 22 % f 261,00 { 57.42 i
Dattpagamento., _ . i U HT L LT ion T s
Qoﬁdiiir.:r;i .Ra‘cljamento i Modalité 1i‘Datar.S;:a.cﬂanz.a : -Im_ﬁortq . ' Ish't;:to e ’ .IBAN ) : ' 1
Pagamento completo '

l ] I ) v
i i Benifico \ 20200830 | EUR 31842 | INTESA SANPACLO SPA T1450306978921100000001057 .

Dati Trasmittente: IT12281740154 ~ Progressivo Indo: GW9Z4

e e AT

Versione Style 2.8.] I, s
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del :
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA I"ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /ﬁ? \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DATA 160, 7000 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILYPA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione\

DATA

OLU-00k @w@ﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

29 SET. 230)

—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisit;ne

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE S
29 SF1.23) ﬁ%l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — >£ ) ‘\'%\‘

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....cceevveeeeeniiinnnn, Prof...cccocv v i,

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di-Taranto

e — -

SpA.

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: IHé

SEZIONE 1 DITTA “ CASCARANQ  » Lav.: 13272020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. O
Protocollo e data ‘/{13 92 O l
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocolic  data Copia
commessa . .
Copia gialla /

1. Bolla di avaria officina

ow | o [esy || |

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus'a

sede del riparatore

ol | © | L3l |B/es V

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

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“IIt” della procedura)

OU < oty 07,/01_

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

la procedura)

oK C WOy oot

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descrit
cedura

te al punto VI della pro-

6. D.D.T.emesso dfl[ ripz'lratorlgrgi.cmnsegnlé 'btis:i" - ¢ F 82//4 vy /DF {/

x | e |/

9. “Verbale di verifica dei

{in caso di montaggio o
REVISIONATOQ)

requisiti contrattuali”
fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firma ( l Data

Note:

SEZIONE 2

—

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 31&,4

Data fattura: 30/04’/ Lo O

Importo: € ZHI o0 +IVA

NOTE

i

Capo Unita Tecnica:

firma | E ’

N~

Mod. 7/2015

-AT “Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1
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Azionda per la Mobilita noll’Arec di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

Bus 16 )

Il giorno SLID%!)Q, dlle ore ,['3199 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

BSeARAVO | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori™ prot. MG 20 del -
O fozhD .

Sono presenti:

- per AMAT: if@\ Q@MCSR(O , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
fecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- perAMAT:__ T 7a<

st Sty -'SEZ.1' RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-l 2

..............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ]| NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)




- =-c. " JF-VE
Azionda por la Mobilitd nell’Arca di Toronto

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

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

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

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

a b c d e
Esito veriflca

Pr. Penominazlone ricamblo Quantité Costo ricambi sostiiulti
3] // NO

1

2 /’/

3 iy

5 LT //

[

7 // /

8 e

? d

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 |~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): <E}*‘osmvo [ ]NEGATIVO
[barrare 1| case che ricorre)

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




E SpA
Azisnde per lo Malnlitd nell'Areo d Taronio

o=
Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.
70024 -Manduria (TA}
B Email officinacascaranosri@virgilio.it
- Lavoro n. 203/2020 del 02/07/2020
g OGGETTO: bus az. 716 - Ordine di esecuzione del lavari per REVISIONE MCTC
§ CiG 7312D85D1B
&
P
2 Visto che:
; a. Con D.D.T. n.434 de| 29/06/2020 vi & stato richiesto preventiva di spesa riferito alla lavorazione e al bus
§ in oggetto;
% b. 1l preventivo, pervenuto in data 01/07/2020, assunto al prot, 10192/20 del 02/07/2020 Indica 1l costo
gi totale dell'intervento in € 261,60+ IVA;
; Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavor] alle seguenti condizioni:
§ 1. costo dell'intervento: € 261,00+ IVA:
E 2. tempo dl esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
g presente;
§ 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA esclusa, fino
é‘j alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
2} addebltando alla ditta ognl onere refativo, nessuno escluso;
; 4. garanzla sull’'intervento: 1 anno;
E

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: i} predetto verbale sar3
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 d! tale verbale 2 riferita zlla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti dl importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negatlvadel predetto
verbale non consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM.
Rif.:Ing. Domentco Peill \‘ﬂ,{.

AreaTemica

[ lre tore Generale f.f.

P?etro acllo

K Y M A lenda per la Mobilitd nel’Area di Taranto $.p.A.
Socletd per Azlonl con Soclo unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amatta it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscritione a) Registro Imprese di Teranto 00246330733 ~ Capltale Soclale € 2.340 463,00 int, vers.

I P




0010192/2020 del 02/07/2020 09:45:26

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

J4i,

' OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE
IIFHI:INAV') CONTRADA ACUTI Z | AMAT SPA
74024 Manduria - TA VIA CESARE BATTISTI 657
I~y C.F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto - TA
@ _&_SE_ALAHII ™ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
. T - et e E-mail: officinacascarancsr@virgilio.it PEC:
Pedstum hrtempramr officinacascarancsri@arubapec.it
@) Sito web: www.officinacascarana.it CUENTE
Pross '|  REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
0w iz wuan/ - Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPQ DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo | 01/07/2020 42/A 11 Vendita
MODALITA’ DI PAGAMENTO BARCA DI APPOGGIO - IBAN BANCA DY APPOGOIO -BIC
Bonifico 60 gg fine mese IT1480306678921100000001057
[CODICH DO A= i v U ITITA S REZ0 WG OHT O y4rORT0) [IvA
INOTA LAVORI DEL 01/07/2020 BUS SIGLA 716

1 [ PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA P2 1,0000 165,00 166,00 JA17T22
1 i PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 (A17T22
2 iMANODOF’ERA PER CONTROLLO ED H 1,0000 50,00 50,00 22

ELIMINAZIONE PERDITA ARIA, PULIZIA
|CONTATI'I PER RIPRISTINC LUCI DI VIA
i

!

WA MPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A1TT22  Iva22% su operazioni In split payment - Art. {7-ter 200,00 44,00
22 Iva 22% 50,00 11,00 | scovto  ~ | MAGGIORAZIONE
| JoE TOTALE IMPOSTA ToTALE
WONIBILFZSO,OO 55,00 | DOCUMENTO 305,00 €
|
NETTO A PAGARE

4 261.00¢€




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Panita IvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

2w 3 S

LR i Tl o

_— T

\I

Partita VA 0o 00145330733 ] vettore gj cedente

-,é Azj * (D.d.t.) DPR. 472 del 14.08.1996 :'tr.F!R. 695 del 21.12.1896
ienda per la Mobilta neffAreg gi
i lﬁgﬁ_o&j
+ 74121 TARANTO Via Cesgre Bat:sﬁtgf RN Ai)L\_ el
Tel. 099, 73561 Fax 099, 7794247 a mezzo:

] cessionario

CESSHNARID; Ditla, Dipen:

denza, Qomicific o Residanza, Parlita VA

LUCGC D DESTINAZIONE {se dfverso dalffirizzodel cessionario) E WARIAZION!

Dtia

_.A —

Ma

- (hscaeaeD SP L LD~

CASALE DEL TRASPORTO

VS, ORD. N. DEL

7 in cante
Cloy | | O asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO

A s Az one LB Be -
- - . _ { ,
RENRIOUSE MEe « CA®TA s _—
Js S Leoae) o=, L
P t
PO ToRMTO B s i ]
CA R BAPRTIE : f
//—\) J;
e E
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN' \ N COLL FESO #G PGRTO

A

WSS TOTALE €

DATA ORA D RITIRO

1||||||||

!"MD 7]?’1?
_cedente "”" ;

“eescionar _ZL?EOQJ?Ji A

Consegna o inizig trasporto @ mezzo

0“.3{: 3 cﬁ‘s \%’_ﬁ‘!..uf"._'l:&; 5o
|

ANHOTAZION] - VARIAZION)
i

, NUMERD Pno?qm
P

, {2) Solo in caso of utilizze jxSostituzione dela certificazione fiscale.
5512D§033 ta) {2) Ai sensl delrart. 3, comm@e/o{iﬁ. 441737 ¢ successive modificazioni



ATTENZIONE; T A
. 5 oo iy oYL G B 10g L
! fogli di questo bollettario sono in carta 6h|n]lcaa;'gyltgrltcgrl_c‘:‘a'r\_}ga;‘; OTAARAT SIS
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i~pfe 'a:_'dist:' Npilaresle-dichiagazioni
i «a foglla singol ical ig’i;-".:\'\'.@éﬂ e AT A
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. SETGCERA100 Vi atingd

1%

DICHIARAZIONI
ai sensl defl'art. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

11 di sva propriet; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

D da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposite In relazione al contratto di deposito o

I prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

0 prese In locazione;

Firma leggibile cel titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ 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 (*):

Qi di sua proprietd; O prese in cemodato; I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionate per le seguentf esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

N

{*) Dichiararz I'ipotes! o fe Ipotesi che ricorrong,
~. T
N.B.. - Ladichiasaziong B} va falta anche nel caso che if trasporto, oltra che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza o va quindt agglunta a queila o cui alla lenera Al .

—_—— A
P - 1



ptsionminbiiels Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

o S e - e E_mail: officinacascaranosr@virgilio.it PEC:

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.
74024 Manduria - TA

officinacascaranosri@arubapec.it

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO

LUOGO CI DESTINAZIONE

AMAT SPA

DDT Vendita

NOTA LAVORI DEL 02/07/2020 BUS SIGLA 716

| 02/07/2020

: 82/A M DDT Vendita

Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 6857
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO E DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO i PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO

VETTORE - CONDUGENTE

i ‘
l DATA E'ORA INIZIO TRASPORTQ

02/07/2020 09.55

1 ECONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA DI CIRCOLAZIONE PZ 1,0000
5 -
[
I H
| .
|
I
|
1
i i
|
!
|
i
|
_ | CONTRIBUTO CONAIASSOLTO ;
TRASPORTO A CURA DEL PORTO - NUMERQ COLLI PESQ KG ; FIRMAVETTOREOCONDUCE.NTE
Destinataric i 1

| FIRMA DEL DESTINATARIO T




BOLLA
D! SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema

29/06/2020
78.954

Numero commessa (,(73 &72)/0

Data registrazione: Autobus: 0716

29/06/2020 14:24:44 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO

AVARIA REVISIONE MCTC PRESSO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

- VAR .
o4ser g 20l6[1o

esterna:

Collaudo ditta /@Z}@-ﬁ Verr dfeeo &fiﬂ V) c-f/ SN

Data e ora ‘2 /2‘/ 10

. . 1
restituzione

Fir rato

/4|
] pd

4
NIV e

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




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3462422998 Data SDI: 08/08/2020 10:23
. Formato Trasmisslone; FPR12

Mittente Degtinatario
OFFICINA CASCARANO SRL ' AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduia - TA- T 74121 - Tararto - TA~IT
. P.VA: [T02528300731 P.IVA: [TD0146330733 .
© Cod, Fiscale: 02528390731 : Cod. Fiscale: 00146330733 ;
. Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric) i Codice Ufiicio; 0000000 ‘
| PEC: AMAT@PEC AMATTAIT

'

Dati Fattura
- " Natura Documento " Numero ' Data ImportoTotale T T Tt T
L. i enmn x| e e - e ek e ke rens i s e n ettt e = eate | Shodesimtat e A AR o e e et s e ed
4 | Nota di credito . 373A ! 20200803 ", EUR3842
r"" —=
. ‘f[ Dati ordine acquisto X
oL
* | Dati DDT ‘
Dettagllo linee Fatfura
Mmlo Descrizione U,m, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale , IVA
P T ST i T AT T A i ek S T LA M o T A P s e ety S 4 VD en i M s v a2 b S anb a0t et o A A Ut
|
! RIFERIEMENTO NS FATTURA 324 DEL 30/07/2020 } 0 i i 2%
i b _ J—— | e = ;
' EMISSIONE NOTA CREDITO PER ERRORE DI CALCOLO PZ 1 l 261,00 I 8100 | 2%
iw‘__‘ [l e 3 e = oom s 2 e e = Ao ottt
Dati R:epllogo
. | Natura!Esglblhta WA Al IVA Itnponibile ) Imposta

I (esigibilita in‘lmedlata) ‘ 22 % 261,00 : 57.42

!
1
et e ittt e s A e e svmims | o em ot et oo avs o i < hsie oo e min . JR—

Dati Trasmittente; IT12281740154 - Progressivo Invo: HIHWB

Versione Style 2.8.1

Cofin GUHA Pop (NVIAH | ,
L HISIPA SoADEN2A o 344 ot $42

I DATA DI REMSTRL?_ARD. 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3458021290 Data SDI; 07/08/2020 22:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedtinatario o
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z.1. V1A CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria - TA - [T
P.IVA: IT02528390731
Cod. Fiscale: 02528330731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 00C0000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT

! bat Bafiara '
Natura Documento Nurmero Data Importo Totale
Fattura 374A 2020-08-03 EUR 303,54
Dati ordine acquisto
Ord.296 Data Ord, 2020-07-02 CIG Z632D85FCC
Dati DDT
' Dettagiio linee Fattura 7 T ooTTommm oo T T - c
Articolo | Descrizione UM. | Q# | PrUnitario = Pr.Totle | IVA
NOTA LAVCRI SU BUS SIGLA 717 } 0 2%
|
1 CONSEGNA AUTOBUS RIPRISTINATO E GARTA DI PZ 1 248,80 248,80 2%
CIRCOLAZIONE | }
Bati Roitoge ™ " e ———— o e o e e y
Natura/Esigibilita IVA l Al IVA | Imponihile imposta
S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 248,80 54.74
DAl pagamenie T T T e v e e s e e
|
Condizioni Fagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 248,80 | INTESA SANPAOLO SPA 480306978921 100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Imvo: H3VBY

Versjone Style 2.8,1

5 1 SO 2;’};;,@ }5? Al

Pl » L . {"“
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s L AGD. 200




1

FATTURAELETTRONICA

1d SD1:3422647542 Daté SoI: 03/08/i020 18:54

.

Formato Trasmissione: FPR12

:_Mlitente o l‘\' ;J;,{-: B ,,-:.K I o R g _g_“ .“ Desnnatanu \‘?"” - ST ,’ r i ;
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA <
CONTRADA ACUTI Z1, VIA CESARE BATTIST! 657
74024 - Mandura - TA-IT 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [T02528320731 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 02528320731 Cod. Fiscele: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinaria) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
"Dau Fattura g AR ' - N <" n LI M ' ° ;", . A.‘ : £ ';4‘ e e “ :. 3
I:\Igmm 1Documen‘to' . Numené . lmpoﬂy'l‘pta[% ‘ B ;
Fattura 323/A 2020-07-30 EUR'303,54 |
- /
,Dati ordine acqulsto ‘or : ‘ / e :
Ord.296 Data Ord. 2020-07-02 CIG 2632d85fce / '
Dati DDT /
LT M - = . oy 1 .t Cd +.
“Dettagliollines Fatura '~ "% * " A X
Adicolo |  Degcrizione Qt ! Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Rif. Doc. DDT Venxita N 81/A del 02/07/2020 V \ / 0 2%
1 :
N 0 2%
OTA LAVORI SUS BUS SIGLA ?17/ Ia) ; 22 %
I ;
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E{CARTA D PZ : 1 248,80 248,80 L 2%
CIRCOLAZIONE / |

Dg}l pagfzmenm o N s .,.‘_;,:: ‘h.. n ;_,._ : f;.. r
Condlzmm Pagamento / : rfﬂa?d.grliiié iData Scadenza Im;_)prfo lsmuto )
Pagamento completo/ E
} : Bonifico ; 2020-09-30 EUR 303, 54 i INTESA SANPAOLO SPA | IT1450306978921100000001057 :

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Frogressivo Invio: GWINS

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA o . Id SDI:3422647542 Data SDI: D3/08/2020 18:54
e e e L Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinataric | ' :
' | OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z.1. VIA CESARE BATIISTI 657 ;
74024 - Manduria - TA- [T 7421 - Taranto - TA-IT ‘
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: ITOM46330733
Cod. Fiscale: 02528380731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: 0000000 i
PEC. AMAT@PEC.AMAT.TALIT '
1
Pati Fattura '
; . L ; - i . ' . . ;
. | Natura Documento E Numero | Data Importo Tofale
. e L : . N
Fattura | 323/A | 202007:30 EUR 303,54 :
Dati ordine acquisto !
Ord.296 Data Ord, 2020-07-02  CIG 2632d85fce ‘;
]
) Dat{ DDT '
’ WA fom !
J
Dettaglic linee Fatfura . * v
o o f - . 3 : . Lo i : i U S . A .1{' N ;
;7Ar_licolo ; Descrizione ’! UM. | Qt | PcUniario ; Pr.Totlo ; IV
i ) . - I.. it . . T
I I - ¥ H '
f | Rif. Doc. DDT Vendita N 81/A del 02/07/2020 ’ © oo | C2%
; i ! - * '
' i NOTA LAVORI 8US BUS SIGLA 717 0 : ‘ 2%
'[ CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA DI , PZ 1 . 248,80 24880 |, 2% .

i CIRCOLAZIONE'

Dati Riepilogo

_Natura/Esigibilita IVA AL VA tmponibile , itnpiosta
I (esigibilitd immediata) 22% ' 248,80 54,74 i
Dafipagamento _ % .- .l S0 I Lo
I Condizioni Pagamento i Modalita l Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
’ [ 5 . ) - . o -

Pagamento completo

1
Bonifico . 2020:08-30

T

EUR 303,54 INTESA SANPACLO SPA j, 1T1450308978521100000001057

Dafi Trasmittente; [T12281740154 - Progressivo Invic: GWINS

Versione Style 2.8.1

T T N, Sy




VISTI .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supenvisione

Determ. A.D. n® del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

o

DATA LADDETTO 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
D’?}Tg‘ 5020 |F'RMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
per supervisione \
DATA FIRMA/£ g ! l E
\) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori .
Data scadenza pagamento .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

A INFORMATICA PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DAZTA FIRMA DEL RE.SPONSAB[LE
9 SET. 2:7) L
) e
ATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
PYser. 130)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
w
)
Conferimento del ...........ccoeseeeeeeeennne Prof.....cooovvnivenmnnne e
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitt nell’Area di Taranto oy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUNMENTAZIONE BUS AZ: "-‘(/L:r"'
SEZIONE 1 DITTA “ CASCARXY O » | Ay :196 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘/t’{ 3 3 g‘o I
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gially
1. Bolla di avaria officina o C (4883 | /96 V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a V’ /
sede del riparatore O7N C lt} + 39/06
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) 9
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . /
“IIt” della procedura) o C ,/{9 l&% 62‘101'
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- : \/ .
la procedura) a"( C /LOU/L% @L/Di'
. 6. ; D.D.T. emesso dal'ripardtore di consegna bus a K el 3.{/% Qdo_;‘z___ i
< 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- OK / {/
cedura C Slfb +
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: ’7 29 SET. %)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: J¢3 /A Data fattura: %9/0‘1«/299,0 Importo: € 24§ , £O +HVA

NOTE

/

Capo Unita Tecnica: firma % ZDQatSaET 737)
A

Mod. 7/2015- AT | *Grighia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



- - S.pA.
Azienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto

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

Bus H¥)

fl giormo 57«&5/_0 , dlle ore/'fi_I_S_g_. presso la sede AMAL, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

USCYRRAVD | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei tavori® prot. A94UW /20 del -

o7 ;8?7[@ .

Sono presenti:
-  per AMAT: |,(€~ QElin DO . in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa™ par. 230 (min. 170).
- per AMAT:__ #lE

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

e seSEZ. 17RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

=
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): P4 positivo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

tante dell’ AMAT




. K 0 ", r r slp‘A.
Azlonda per la Mobllita noll’Area di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituth
7 sl NO
! /
2
3 //
5 i aas /
¢ /
7 /
8 /
i /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): \@?’OSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare it c/gso che ricomrre)

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




il \ "

Asiande par lo Mobilid nail'Araa di Terenio

e S e———

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

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 296/2020 del 02/07/2020

OGGETTO: bus az. 717 - Ordine dl esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ632D85FCC

Visto che:

a. Con D.D.T. n.437 del 30/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus
in oggetto;

b. il preventivo, pervenuto in data 01/07/2020, assunto al prot. 10189/20 del 02/07/2020 indica it costo
totale dell'intervento in € 248,80+ IVA;

0010249/2020 del 02/07/2020 15:46:59

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 248,80+ IVA:

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giomi lavorafivi dalia data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dej lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino

alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite "AMAT proweder3 al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’lntervento: 1 anno;

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

consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: Il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltad richiedere
copia del suddetto verbale,

7. Condizigni dl pagamento: 60 gg DFFM.

Area Teenlca

—_
11 Dife ttore Generale ..
Datt, Pietro Carallo

f
K Y M A ienda per fa Mobilith neil’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Sodio unlco S0ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBIL IT A Via Cesare Battist, 657 — 74122 Taramto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Impres

€ di Taranto 00146330733 - Capitale Sociole €2.340.463,00 Int. vers.
1 .
* —- A__- I




0010189/2020 del 02/07/2020 09:38:01

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

OFFICINA CASCARANO SRL Xﬁg'g";‘m
CONTRADA ACUTI Z.1.
FFII:II\IA SADe M AGUTI VIA CESARE BATTISTI 657
' C.F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto - TA
; _e_SEA_I_IﬂNII ™ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
i e e e vt E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
Reniutemn Trbassmprossurt officinacascaranosri@arubapec.it
(@) 7o~ Sito web: www.officinacascarano,it CUENTE
Wk"| REA 152415 UK. prov. TARANTO AMAT SPA
1sosaL0ts oy’ Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 857
sociale 74121 Taranto - TA
TIPC DOCUMENTO DATA DQCUMENTQ NUMERD DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo 01/07/2020 43/A 11 Vendita

MODALITA' Of PAGAMENTO

Bonifico 60 gg data fattura

BANCGA DI APPOGGIO - IBAN
IT14S0306978921100000001057

I BANCA DI APPOGQIC - BIC

s

NOTA LAVORI SU BUS SIGLA 717 l
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA Pz 1,0000 165,00 1. 165,00 |A17T22
PROVA BANCO FRENI Pz 1,0000 35.00! 35,00 [A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER RIPRISTINO | H 1,0000 40,00 40,00 22
LUCI ESTERNE DINGOMBRO E RIPARAZIONE ‘
COLLEGAMENT) |
f
I
|
.' |
l i ‘
: , I
| ]
I
|
i | '
| I |
| | |
| ‘
VA BMPONIEILE | IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva 22% su operazioni In split payment - Art, 17-ter 200,00 44 .00
22 Iva 22% 40,00 8,80 |scowmo | MAGGIORAZIONE B
1
[TTOTALE TOTALE WPOSTA TOTALE - -
IMFDMEILE24O'00 ! 52.80 OOCUMENTO 292,80 e
NETTO A PAGARE
248.80¢€




| CEDENTE: Ditte, Oipendenza. Domitilio o Residenza, Partita VA

4

Azienda per Ja Mobilita nell'Area g Ta

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Des. 472 06i 14.08.1806 - 0.PR. 636 del 21124006

741?'_ s 7I'gTso Via Cesare Baw;:nég?spa N_LDT
61 Fay a mezzo!
, Partita VA 0014%939307'7’224? 7 vettore @ cedente [ cessionario

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

! L)

S,

OGO D1 DESTINAZIONE {so diversy dalindinizzo ded tessionaric) E VARIAZIONT

LB\

MAODOENE A - f
, CAUSALE DEL TRASPORTO v V. 0D, . DEL [ in conto*
é &,\‘ \mua D a saldo

s A=

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualitd)

32 Ef(u\i

IMPORTO “

')

S

_ Prolos STe -+ ?Pﬂﬂr—‘ﬁf—‘uou
‘ Beta B Creocdions 5

P))S To@blio }%\\ ‘-Pm.«,o

CARBORR (T2 : :

!

! i
s ! i
i
f '
y ! - !
: ! :
¢ - I ' I
5 \ :

' ASPETTO ESTERIORE DEl BEKI N coul PESD UG PORTD
JisAi TOTALE €
* YETTORE: Ditta, Domicllio o Residenza DATA E QRA DEL RITIRO FIRME
L b o .
AT ¥ 3 Ereh Lae
I L L'il:ﬁ 3;"3 31! 2] ﬁu{}“ <y ““}C!}d:} i
. cedente  |™ 4 S PEALeeTh Suntriake
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo ——— rend AU @
Wgﬁ@@? i oG
ANKOTAZION) - VARAZICH RUNERD PRUGHE, ?}“2# I SN {],;
Part NAQ 2 90v3 !

651203033 (3}

(1) Salo in caso o utiizzo In sfstifizione délia certificazions fiseale,
(2] Alsensidelart. 3, comma 2, del D.RA. 441,97 e suecessive modificazionl



ATTENZIONE: rnis
in rih fien BT doM £ 1EG CRNAE
| fogli di queste bollettario sono in carta Ch'm'ca’aUtorlcalcant IS iy OTMP}M\T Fald

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregasdp ‘cdn"ﬁp"’lare e, dl(\;lkarayom
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

ThROTY bl xa fuss
£ESOEERH 00 AV stihes

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

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

[ da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
3 prese in locaziong;

Firma feggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

O di sua proprieta; [ prese in comodato; Q prese in [ocazione,

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo lsgale rappresentante)

'
{*) Dichiarare I'lpotes] o Te ipotes] cha ricorrgno,
1
NB. - Lo dichizraziong B} va fattg anche el casc che 1 trasporta, oltrs che essere occaslonale, comprende cose che rientrand fra quelie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).

' o -

" \
f
’-



0010189/2020 del 02/07/2020 09:38:01

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

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.
74024 Manduria- TA
C.F-P.IVA 02528390731

INTESTAZIONE
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto -TA

Bonifico 60 gg data fattura

-
D

LI A

BANCA DI APPOGGIO = [BAN

IT1450306978921100000001057

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
E-mail: officinacascarancsri@virgilio.it PEC:
officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it CUENTE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 857
sociale 74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO

Preventivo 01/07/2020 43/A 11 Vendita

MODALITA' £ PAGAMENTQ

BANCA DI APPOGAIO-BIC

o BEVAVL LA LW VB,
NOTA LAVOR! SU BUS SIGLA 717
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA PZ 1,0000 165,00 | 165,00 |A17T22
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 f 35,00 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER RIPRISTINO | H 1,0000 40,00 40,00 22
LUCI ESTERNE DINGOMBRO E RIPARAZIONE
COLLEGAMENTI JJ_E L
- ‘:'.’:r‘; S L i ",'_‘_.“'-r :_;;‘_j srlin
Rtle - -
VA WMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARE SPESE TRASPORTO
A17T22  tva22% su operazioni in spiit payment - Art_17-ter 200,00 44.00
22 va 224 40,00 8,80 | sconto MAGCIORAZIONE
[ JOTALE TOTALE MPOSTA “TOTALE
O 40,00 52,80 | TOOMENTO 292,80 €
NETTO A PAGARE
248,80 €




OFFICINA CASCARANC SRL,
CONTRADA ACUTI Z.1.
'@ 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731
ﬂ%&ﬁmﬁi@m Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
B arim e - SarmB e Byl ofﬂcmacascaranosrl@wrgllu) it PEC:
Eentciane Tatacraress offi cmacascaranosrl@arubapec it

(‘“" i Sito web: www.offi icinacascarano.it
-l 4 REA 152415 Uff. prov. TARANTO
150 T 01 \501-6:)1“3015/ Cap. 55.000,00 i.v
sociale
TIPO DOCUMENTO  DATADOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO |} PAGINA
i 02/07/2020 :

DDT Vendlta

NOTA LAVORISUSBUSSIGLA717 .

| CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO o

DDT Vendtta

1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA DI CIRCOLAZIONE,

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

LUOGO DI DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

TRASPORTO A CURA DEL : PCRTO NUMERO COLL:

Destinatario 1
1 ]
| ' i

i PESO KG

ETTORE - CONDUGENTE

' DATA EORF‘:INF&IOTRASPORTO '

- 02/07/2020 09.55

i FIRMA VETTORE O 0O C&S /b
i

E FIRMA DEL DESTINATARIO

71




] BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 30/06/2020

Numero problema

78.976

Numero commessa W 3?5-0

Data registrazione: Autobus: 0717

30/06/2020 08:50:23 Auista  FRANCO PATRIZIA

L ocalita avaria: DEP

inserita da; CAFARO VITTORIO

AVARIA DISP. OFF. CASCARANO, PER REVISIONE MTC

Data -~ Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invic ditta esterna:

; Collaudo ditta ,Qge Qh B Q:.V"- ,Qw U )),‘QJ e 7
. esterna: , !
{
Data e ora 7/ (7" 1o

restituzione

Firm eratore

i Pl

L~

30/06/2020 . AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisli, 657 -

(Taranto)




FATTURAELETTRONICA

ierte T

Id SDI:3458006658 Data SDI: 07/08/2020 22:40

Fonnago Tr'els'n'lissigne: FPR12

Destinatario

OFFICINA CASCARANG SRL " AMAT SPA
CONTRADA ACUTI'ZI. VIA CESARE BATIISTI 657
' 74024 - Manduia- TA- [T 74121 - Taranto - TA- [T
' P.IVA: [T02528390731 P.IVA: IT00146330733
i Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ! Codice Wifficio; 0000000
I | PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT .
. Dati Fattura
(/...?; e o P P ST e e e .
I Natura Documento , Numero Data ¢ Importo Totale !
i A e n ah e e U SO A . - S _
/" Nota di credito | 372A 2020-08-03 EUR 303,54 :
R S i v B u Lot memsmmn v e
: S - e et —
[ Dati ordine acquisto '
i T et U i e e — —
‘
(" Dati DDT

' bettaglio linee Fattura

b T YT AT S e e e ot S

;.Articolo§ ISescArilziLonem ) o 7 U.M. .CLta l':‘r. L-!niwrio“' Pr. :f.otalen‘ ) IVA

i 1 RIFERIMENT; - FA-];ERA 323,,DEL 30/07!2{52‘; DR | 1 i = - ,_0 ; imemtains s i;, oo eree ﬂzz,:% .
;: 1 : EMISSIONE NOTA CREDITO PER ERRORE DI CALCOLO ; PZ 1 ; 248,80 : 248,80 i 2%
Dati Riepilego

Natura;Esmglbiist_a IV)‘& - Al IVA - : Imponib_ih; - : —Im};;stua '
L(esigbita medt) E .

Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: H3VDE

———

Vearslone Style 2.8.1

LoTn Gintth HoN (WATA

- 4
H PA ZoAPEMTA Cor F 343 fko:. WA LA
Chiogy

Y Y 1
S““‘“/(é,éﬁm ?:3}29..3.‘*3 :
§l-'l-'- ah T F:l:-‘-"‘d""_! RL?_ AGB 'Z.UZD
LS T o h il




