R

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

ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__<%60
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legale ec amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Ballisti, 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 - Capitals Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2020 2,760 27/11/2020 2.003,00
IL CASSIERE , OFFIGINA CASCARANO 5.R.L,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001; .
DICONSI EURO: duemilatré e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: 1T14S0306978921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 434/A del 10/09/2020 .
PAGAMENTO FATTURE N,
437/A CIG ZCC2E54CBF, 438/A CIG Z702E5I4D71, 442/A CIG
ZB82E64160, 433/A CIG Z5F2DF281C, 432/A CIG Z9D2DF2827,
434/A CIG ZBE2DF2808
] e —t e IMPORTO LORDO 2.003,00
!
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.003,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
TTORE IL PREJIDENTE

et A

[8i8) ILITA' IL DIRI Vi
| %m

\
\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3636313702 Data SDI: 10/09/2020 22:31
Formato Trasmissione: FPR12

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

‘ Mlltente lf}éstiﬁgfﬂrio o
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZLL VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA-IT 121 -« Taranto- TA-IT
P.IVA; [TO2528390731 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

s g a4 b e s

{ Dah Faﬂura
Natura Documento :: Nu.mero i " Data :j.|l'ép.(.?_l10 Totale |
Fattura 434/A 2020-09-10 | EUR 298,29
: Dati ordine acquisto
Ord.377 Data Ord. 2020-08-04 CIG Z8E2DF2808
Dati DDT
"Dottaghio ines Fatiira o e
| Articolo | bescnzmne | um. | at | PrUnitario | Pr.Totle | WA
NOTA LAVCRI DEL. 05/08/2020 BUS TARGA FW 638 LS 0 2%
1 PRENOTAZONE VERIFICA PERIODICA DEL 05/08/2020 PZ 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCCO FRENI PZ 1 35,00 135,00 2%
1 LAMPADINE VAR WATTS PZ 3 1,50 “ 4,50 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE H 1 40,00 40,00 2%
DELLAUTOBUS ALLA VERIFICA PERIODICA E
SOSTITUZONE DELLE LAMPADINE DANNEGGIATE.
RIPRISTINO DEI COLLEGAMENT! ELETTRICI.
presm—
gi"?».w-: e Eﬁ_il_gﬂﬂé{‘f_g
N—— | MSEr.mzuzu Y —
_ Na-turc.u.'Edgibilité IVA AI. IVA Imponlbxle i lmposta ;
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e S.mi. 22 % 244,50 53.79
{ Dati pagamento -
| Condiz.ioni. Péﬁah@nfo o Mﬁdalié ;' Data Scadeﬁza ’Imporlc; ii I.sﬁtuto 4‘ IBAP:I‘ i
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 244,50 | INTESA SANPAOLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: HUZS8




y

O

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3636313702 Data SDI: 10/08/2020 22:31
R ] ) Formato Trasmissione: FPR12
“Wittente | v | CDestinatario . Y. T
CFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA E
CONTRADA ACUTI Z1. V1A CESARE BATTISTI 657 ,
74024 - Manduria - TA - IT 74121~ Taranto - TA - IT
P.IVA: TTD2528380731 P.IVA; TTOD146330733 :
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 .
Regime fiscale: RFG (Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000 ;
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT ;
Da'@i Fattura 7 Y L LU T T AR ;
Natura Documento Numero i Data Importo Totale
Fattura 434/A | 2020-09-10 EUR 298,29
Dati qrdipe acquisto
Crd.377 Data Ord. 2020-08-04 CIG ZBE2DF2808 ?
{ o -
| Dati DDT . '
Dettaglio linee Fattura
Arficolo Descrizione UM Qta  Pr.Unitario @ Pr.Totale  IVA
NOTA LAVORI DEL 05/08/2020 BUS TARGA FW 638 LS 0 2%
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 05/08/2020 PZ 1 165,00 165,00 ‘ 22 %
1 PROVA BANCO FREN! Pz 1 35,00 35,00 2%
1 LAMPADINE VARI WATTS | 2 3 1,50 4,50 22 %
2 MANODOPERA ELETTRAUTC PER PREPARAZIONE H 1 40,00 40,00 22 %
DELLAUTOBUS ALLA VERIFICA PERIODICA E
SOSTITUZONE DELLE LAMPADINE DANNEGGIATE.
RIPRISTINO DEI COLLEGAMENT] ELETTRICI,
b
Dafi Riepiloge o S
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarmenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 244,50 53.79
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalitdh  Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamente completo

Bonifico 2020-11-30

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invie: HUZS8

EUR244,50 INTESA SANPACLO SPA  [T1450306978921100000001057



V18T

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
r ervisione

Determ. A.D. n® del per stp

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
i A5ET Laia per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. DR,

[Data scadenza pagamento

[DAT, FIRMA DEL RESPONSABILE
A6 1T, 203

L
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA s FIRMA DEL RESFONSARBIL
16 077, 2289
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7/ \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccccoveeiiricien e PTOL e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {1

A
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SEZIONE 1 DITTA “ (ASCARR O 7 av.: 31872020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ‘ /M’Ll 89 g 1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O G EC LN Blu}Q? (_/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a _
sede del riparatore O k_ CQ E@g atul()e l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l/
“lII” della procedura) O W C 53 )A OlblofP
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) O C A9 6
6. ifD."_D..T. emessoidal:riparatore-di-consegna bus @VL c /{9{

" D.DRT. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / / /
cedura
9. "Verbale di verifica del requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma ¢ Data Note:
Controllo eseguito da: f Q ' 16 077. 2:2) '

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [, 3 ) j4

Data fattura: /{D/ o } 2020

Importo: € I SO +vA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma l ! Q

Datq § 7. 2L)

[ Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1
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0012296/2020 del 10/08/2020 10:37:29

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

SpA.
Aniendo per la Mobditg nell'Areo di Taranio

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acutl Z.I.

70024 -Manduria (TA)

Email oﬁlcingcasgarang;rl@vlrgilio.lg

Lavoro n. 378/2020 del 07/08/2020

OGGETTO; bus az. 719 - OrdIne di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC

ac 2974 pFe2ER

Visto che:

a. Con D.D.T. n.588 del 04/08/2020 vi & stato stato inviato il bus in oggetto per revisione MTCT;

b. il preventivo, pervenuto in data 07/08/2020, assunto al prot. 12260/20 del 07/08/2020 indica Il costo
totale dell'intervento in € 244,50+ IVA;

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

1

1. costo dell’intervento: € 244,50+ [VA:

P tempo dl esecuzione dellintervento: attivity gia effettuata;
penale per ritardata consegna; non applicabile;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

ctonsegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: non necessario
Condtzioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Noe v ohsowN

nico Pelllcoro
Argd Teenica

Il DirettorgGenerale f.f.
Dott Pletrp [Zarfl @

Y/

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

Socletd per Azlonl con Soclo unico Soggetta a direzlone e coordinamento da porte del Comune di Taranto
MOB IL ITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Toranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amatta, it - PEC amat(@pec.amat.ba.lt

AMAT SPA C.F,

e

L

P.IVA & N° [scrizione al Reglstro Iniprese di Tatanto 00146330733 — Capitale Soclate € 2.340,463,00 int. vars.

—wmmme.. Y




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

Azlanda per 13 Mobllita neil'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997794247
Pariita VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR 472dei 14.08.0996 - D.PR 696 dei 21.12.1555

NSES wlohoSToRol

a mezze:
[ vettore 77 cedente [ cessionario

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

a3
\

-

LUDGC DI DESTINAZIONE {s¢ diversa dall'indirizzode! cessionario) € VARIAZIONI

Lhem

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

¥S. ORD. N.

] in conto

[] a saldo;

IMPORTO

Ros Az . ve 9 Pep

TPrecAioys &
TS TR D

ReUS\oNE  MEAR
Bk\ T E o

CAC.ASRADTS 4+

CAZXA P\ Cuz ool AZVOS,

\

|

/

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

U153

VETTORE: Ditta, Domicitio o Resldenza

PESO HG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTC i

TOTALE €

cedente

i
Consegna o inizio trasporto a mezzo ol
| i cessipgario

Sliog

OIWMRH?D?% )

ANNOTAZION| - VARIAZION|

NUMERQ PROBRESSIvOT

FIRMA fczssww.my

651203033(a)

(1) Soto in caso di utilizzo i spétiuzione delle cerpiftazion fiscale.
(2) Aisens! dell'art. 3, comma 2, delD.pf. 441/97 eful fve modificazioni
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Lp T et b ey pharg e A

- Sng T T et e e ed e > ""A'""_ .
_ ATIENZIONE:Z, i3 so vt STABIAT TSRV |
+ 1-fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoritaicanite:d -&7 ToetT.eRieT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega diZoitbiaréGéickigzion®
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

== I Ls rry

' DICHIARAZIONI - * ' ' o
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 sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichtara che le seguenti cose sono (*): :

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili; ,
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposita in relazione al contratto di deposito o-l”
t prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vengere;

4
O prese in locazione;

‘Firma leggibile del titolare -
{0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono {*).
a di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazions; '

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitilé det titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare Ipotesi o le Ipotesi che ricomana,
N.B - dichiarazicne B) va fotta anche nei caso cho 4l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrant fra quelle previste
nella licenza e v quindi aggunta a quelta di cui oila lettera A).



lNTESTAZI(_DNE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00148330733

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.].,
et c 74024 Manduria - TA
syt ' C.F-P.IVA 02528390731
By ASCARAND - Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 _
Sv- Puwirm mre - e seaant E-mail: officinacascaranost@virgilio.it PEC:
officinacascaranosrli@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE

0012260/2020 del 07/08/2020 13:37:15

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

REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 i.v VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTC DATA COCUMENTO NUMERO DOQCUMENTC PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO

Preventivo 04/08/2020 53/A 1M Vendita

MODALITA' DI PAGAMENTO

BANCA DI APPOGGIO - IBAN

Bonifico 60 gg fine mese

[T1450306978921100000001057

BANCA Dl APPCGGIC -BIC

[SconTO)
NOTA LAVORI DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW
638 LS
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 |A17T22
05/08/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 | A17T22
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 3,0000 1,50 4,50 | A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 40,00 40,00 | A17T22
PREPARAZIONE ALLA VERIFICA PERIODICA E
SOSTITUZIONE DELLE LAMPADINE
DANNEGGIATE, RIPRISTINO COLLEGAMENTI
ELETTRICI.
1WA IMPCNIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva 22% su operazioni in split payment - Art. 17-ter 244 50 53,79
SCONTO MAGGIORAZIONE
By, | —
NETTO A PAGARE
24450€




BOLLA Data 04/08/2020

umero problema 79.939
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e e Jllfos

Data registrazione: Autobus: 0719 .

04/08/2020 03:26:11 Autista 'FORNARI VINCENZALESSIO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER REVISIONE MCTC PRESSO

DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: ol¢ 0 g 20 b\:ﬂﬂ FJSC ArigQ

Collaudo ditta /C?%o A P 2 2oV e KVCL)Z}@({QQ

esterna; {

Data ¢ ora (o L ( 10

restituzione
Figria Opératore
—— |
e

04/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




B S ] [Gims
SRERT ol
& T , CALCESTRUIZO
MOoDY |
Cascarang..
m-:ij REVISIONI E COLLAUDI
Rlparazlone Velcoll lndustrlall
Gru - Plattaforme aeree - Carrell] elevatnrl
Macchine movimento terra . '
Revislone Turbocampressorl ' v
e ee—— Documento di trasporto 4
[ TRASPORTO A CURA DEL
Mittente . Numero Documento 101 .
' Destinatario X Data Documento 06/08/2020
| Vettore , . *
AMAT SPA '
VIAC.BATTISTIES? AUTOBUS TARGA FW 638 LS
74121 TARANTO e C
DESTINAZIONE MERCE Riferimento
DEPOSITO TARANTO . CIG Z8E2DF2805
Descrizione: u.m. Quant. _ Prezzo
CONSEGNA AUTOBUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE '
CON TAGLIANDO DELLAREVISIONE PZ 1 sopeioqm
— o~ _ v
LR "
: o 7 Y
I Inizio trasporto . Causale del Trasporto Firma del Conducente
Data 06/08/2020 PREPARAZIONE ALLA
Ora 9,00 VERIFICA PERIODICA *
’ . . o
Colli . Vettori Firma del destinatario
O ) 4 . ' PROPRIO
‘r —_— -

Contrada Aculi (Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 6711208 - Fléx 099 9737037 E-mail; oﬁcinacéscaranosﬂ@virgillo.it Parfita IVA 02528350731



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3636307558 Data SDI: 11/09/2020 03:42
Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente "'Destlnatano R :
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTIST 657

74024 - Manduria - TA- T

P.IVA: [T02528390731

Cod, Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA- IT

P.\MA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

i' Dati F: Fattura T
Natura Ducurnento _ Numer§ Impérto Totale
Fattura 432/A 2020-09-10 EUR 298,29
Dati ordme acqulsto
0Ord.375 Data Ord. 2020-08-07 CIG ZQDZDF2827 -
- Dati DDT |
€i Dettaglio finee Fattura, - o - e "mw“w“f
; Arl_icolo V Descr[zlone UM ‘ Qta ¥ Pr. U.nitario ; Fr Totale § IVA
NOTA LAVORI DEL 04408/2020 BUS TARGA FW637LS 0 2%
1 PRENOTAZIONE VERIFICIA PERICDICA DEL 05/08/2020 PZ 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCO FREM! PZ 1 35,00 35,00 22 %
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 3 1,50 4,50 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO GENERALE H 1 40,00 40,00 22 %
IMPIANTO LUC! E STACCO DELLE LAMPADINE
DANNEGGIATE PER SOSTITUZIONE, PULIZIA DEI CONTATTI
E RIPRISTINO COLLEGAMENTI ELETTRICI
;IF-U:”: §1\; VAR ?‘
s f DATA D REGISTA T_EE,T_,ZEZ_L} o
"Dati- R:epllogo ' i
Namra!Esglblllta IVA ) | ALIVA imporibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 244,50 53.79
{ Dati pagamento
‘ Condiz.iojni .F.-:‘a'game..'n;o. V. : Modali% ) Daﬁ scdae;tza ; Importo “ 1 .I;tituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20201130 | EUR244,50 | INTESA SANPACLO SPA | IT14S0306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo invio: HUZSS



-

124

74024 - Mandwia- TA-1T
P.IVA: [T02528390731
Cod. Fiscale: 02528390731

FATTURAELETTRONICA Id SCI:3636307558 Data SDI: 11/09/2020 03:42
"""" ) Formato Trasmissione: FPRL2
Mlttente ) .;“_Qgsiihétarid A ST ’ .- .
| OFFICINA CASCARANO SRL ANAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTIST] 657

74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: Q000000

! PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

{
Dati Fattura . : el . v ' '
Natura Documento Numero Data Importe Totale
Fattura 432/A - 20200910 EUR 298,29

. Dati ordine acquisto

i

Crd.375 Data Ord. 2020-08-07 ClG ZOD2DF2827

i
| Dati DDT

L Rt he At e caams a1 G s ieer A e 2

Dettaglio lince Fattura,

* Artioolo  Desorizione T um | ot Prundo PrTomle | WA
- . NO-;-A LAVORI Déﬂ;;'[.]é}zozo BU.S TARGA ];V\;BSTI_ . s wones e anin e v 0 O 22 o/;

1 PRENOTAZIONE VER]F[CIA PER]OD]CA DEL 05/08/2020 F’Z’ ' 1 165,00 165, O(S 2%

1 PROVA BANCO FRENI “ Pz 1 35,00 35,00 2%

1 LAMPADINE VARI WA'I'I'S PZ 3 1,60 4,50 2%

2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO GENERALE | H 1 ” 40,00 40,0b 22 %

IMPIANTO LUCI E STACCO DELLE LAMPADINE
DANNEGGIATE PER SOSTITUZONE, PULIZIA DEI CONTATTI
E RIPRISTINO COLLEGAMENT! ELETTRICI

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

,ZJA r
T 1 “E

Al IVA  Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) Emessa al sensi dell'aricolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 244,50 53,79
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-30 EUR 244,50 INTESA SANPAOLO SPA  [T1450306978921100000001057

Dati Trasmittents: IT12281740154 - Progressivo Invio: HUZS5



vI1§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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' 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
DATQ OE 17020 [FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITX E B|LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REPPONGABILE
Yo TEE. 22

DATA

FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DARMGTY. 209

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

FIRMA DEL REZPONSABILE gb
) r_
/

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 1’2‘{

&
>

L
VN By
KN4

%)

cerTIme,
‘°°"’°°"@°

o STRCERT [l L)

SEZIONE 1 DITTA “ (ASALAWE  » LAV.:3T5 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data M lA &9 '1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo ' data Copia
commessa . .
Copia gialja
1. Bolla di avaria officina oW C. ".‘.% 05[&1 ab}a? M
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore 8(/L Q 580 | ol of
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- Y
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘/
“II” della procedura) oW C J('L’LS Oll/jo(?
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) OWK C ALHZ /(P/Q? /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ' OK oo |yt g """"‘5@’ © (96/ &? '/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna i .
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ' L~ — /
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / /
cedura ‘
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ,
Altri documenti:

10.

- hEROGA  TTAERL M.

o /o8

Controllo eseguito da:

Data

firma [

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: LL'S?// A

Data fattura: i log ) 1009

Importo: € Uk 50 +1va

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma I

Data

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



i L L p SN S A
Azisnda per la Mobilis neil’Area di Taranto

Spett.le
OFFIQINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.\.

70024 -Mandurla {TA)

Email officinacascarangsri@virgilio.it

Lavoro h. 375/2020 de! 07/08/2020

OGGETTO: bus az. 721 - Ordine df esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC :
o6 20D vTY 47
Visto che:
a. ConD.D.T. n.550 del 04/08/2020 vi & stato stato inviato il bus in oggetto per revisione MTCT;

b. il preventivo, pervenuto in data 07/08/2020, assunto al prot. 12257/20 del 07/08/2020 indica il costo
. totale dell'intervento in € 244,50+ [VA;

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

1. costo delf’intervento; 50+ IVA:
2, tempo di esecuzione dellintervento; attivit3 gia effettuata;
penale per ritardata consegna: non applicablle; i

garanzia sul'intervento: 1 anno;

. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario

3
4
5. consegna autobus: cansegna ¢fo Amat a ns carico;
6
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012293/2020 del 10/08/2020 10:26:33

Domenico Pellicoro

Il Direttopéd Geperale f.f.
%utt tet allm—

K Y M A Azlenda per [a Mobllits nellArea di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
MORILIT A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 095 7794247

Www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta, it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizfone al Registro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

I N




CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA - . Doc U'M ENTO DI TRASPORTO

AZI;:;&Z} ﬁmc‘b’m"} nell'Area di Tarant Spa < (D.d.t.) orR. 4720l 14.08.1896. D.PR. 696 del 2112 1006
. NTQ Via Cesare Battisti 657 ’

Tel.099.73561 Fax 099.7704247 : N. ﬂ@ del [ohﬂg |2££‘O [

Partita IVA 00146330733 . * |amezo: -
1: [ vettore ﬁ cedente ] cessionario
CESNONARKY: Ditla, Prpendenza, Domicitio o Resdenza, Pariia VA *| LUOGD D DESTINAZIONE {se diverso dallindwizzo del cessionario) E YARLAZIONI
A\:ﬂm  Cossreans , NS
)\ A T h) ‘
TATAMTD | A
CAUSALE DEL TRASPORTC " ¥S, ORD. M. DEL D in conto
A [ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

IMPORTO ™

ARos Az o P2l =g

TezeouAodn + o inions Mie t

leera Yy 0 CRoLA o

T4

RS Toepao:r gl Pe od
©CA (Lo ML}TL B

)

{

/
[
\
!

ASPETTQ ESTERIORE DEF BENI N. coll PESO KG FORTO

AL A

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

TOTALE €

t
||'|||||||

L cedente %™, . 1
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —————— 'L[ s ([P :
~. cessiorado |4 1O |?)O i) ‘TR )
ANNOTAZIONI - VARIAZION] NUMERQ PROG 2 L
. Tol. 09;

:il
|||||||-A.‘,‘

1) Sole in caso df tilizzogn Sos
B512D2033(2) (2) isonsi ot 3, damma o, CoRBBR




1= !

n B 3 v ‘-!"
\{o 008154 Y sy R E lll u) O A=
A_TT_.______ENZIONE 2R HZE:ES 3ies =0 Bi\" "}TH:’“A‘ rgii
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autortcalcante" 060 118381880 15T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- Cg!._ﬂﬂlaj& le;dichiaraziani

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

W

-y

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

A) TRASPORTO DI 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 (*):

O di sua proprieta; 0 da esso efahorate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;
Q prese in logazione;

Firma leggibile cel titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottosceritto, titclare ¢i licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio.n, '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprista; Qprese in comodato; 1 prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

.

("‘) chhla.ram I’ ipateﬂ ole |ptm=u che ritomono,

N. B' mcmaramne B} Va falta-anche nel, caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle praviste
nella Iluema evd qumm aggiuma 8 quella di’cui alla lettera A).
t

Pt e
v

1

Ny
-



0012257/2020 del 07/08/2020 13:33:33

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

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

ASCARAND . C-F-P.IVA 02528390731

officinacascaranosrl@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

- - Petrns - Carell ot =y officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
Tarimcampreone]

INTESTAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6567

74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

CLIEENTE

REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERC DCCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo 04/08/2020 50/A 11 Vendita
MOCDALITA' DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO - |BAN BANCA DI APPOGGIO - BIC
Bonifico 60 gg fine mese 1T1480306978921 100000001057
) UM [EREZZOJJSCONTO
NOTA LAVORI DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW
837 LS
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 | A17T22
05/08/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 A17T22
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 3,0000 1,50 4,50 A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO| H 1,0000 40,00 40,00 |A17T22
GENERALE IMPIANTO LUCI E STACCQ DELLA
LAMPADINE DANNEGGIATE PER
SOSTITUZIONE, PULIZIA CONTATTI E
RIPRISTINO COLLEGAMENTI! ELETTRICI
22|
VA IMPONIBILE IMPCSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva 22% su operazioni in split payment - Art. 17-ter 244 50 53,79
SCONTC MAGGIORAZIDONE
W ey | e o 20825
NETTO A PAGARE

24450 €




-C.a. Direttore Generale £.f. -

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 352 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. iNDISPONIBILITA DELUAMAT A FORNIRE PARTE DE( RICAMEI OCCORI-{ENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 720-721-722(2019)

Premesso che:

. © 7~ il bus in oggetto & fermo per avaria ed & -attualmente presso il fomitore
 CASCARANO;

- & stata richiesta autérizzazione alla Direzione Gererale in mérito all'affidamento

. L . . .
T g s ey e,

o

et B 2n el lavorazione al fornitore CASCARANO;
&y, " -considerato che: R
.'\- -:‘g\i I . R .‘;. (qu.

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
¢ N°3 CASSETTE PRONTO SOCCORSQ;
e N9 TRIANGOLI DI SICUREZZA.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protramebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui &€ possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga dlla
circolare in oggetio, dei suddetti componenti .c/o CASCARANO per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

(0[& lip Ing. Dori% e%igo Pellicoro

K M A ’ Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
I Societa 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 7794247

M O B I L[TA www.amattaranto.it - amat(@amat.ta.it — PEC amat@ypec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.AVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
: . .:"-: g?;“‘r;‘f,-jﬁu’:g:; _, T ; ;
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o e
A 1_3?3(!;’%&_"‘,{,3.""-“3‘* =
iy

%g o o &D’@@o@%a (S

=‘fE":]Eu‘J'TE: Ditta, Dijcrdenzs, Doniiciio 0 Residenza, Parity VA Q@CUM ENT@ Dg ?RA%P@RT@

R fiﬁﬂg?&pg;ﬁgﬂhﬂﬁé nell'Aea gi Teranto Spi {D.dt) orn 47200110 002908 028, 656 06 22921906

f NTO Via Cepae Baifisti 657 = ‘ o
Tel089:79581 Fax 099.3754247 NOITG whliofZoRd
Paitita VACO146330738 d merzel
1] vettore cedente ‘cessionaric

CESSHIMARID: Y3, Dipantenza, Domfeitio o Pesidenza, Farita VA woch o ME {se diversad . del in) E VARIAZION]
DIA . Oheteto e W,

Cout. ACTE MignoRyn |
" CAUSALE DEL. TRA;PORTB l A = - = B A‘.j ‘D—él:;l L. — ; Elﬂ:ﬂﬂm o

E] a saldo

B m}@ou‘ N Se VPETC ol

%%_m MACOM 1)

AZ 3 Tos :fal b

N Qxd\\_\)cy\)::

Vare

\""ﬂ—

|
_/

ASPETIO ESTERIORE DEI BENY

JAOSTA L

RS TTOREAD U]

y TOTALE £

L |@§-; I}
DATA

¢na o inizio trasporto & mezzo  —CoENE : r-é : , 26 A
il cesegs 0410 e 19 pesionveRel gt
UHOTAZIONS - VARIAZIOH] - - . NUM?OP e g, ldoRa rdushes)

R Y g 971 = | SO 0737037

651203033 (3

1)
{1) Sclo in caso m‘hﬂﬁm ra "
{2) Af senef deif'art. 3, comma 2, o&! B iyl‘f ¥

Laras
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BOLLA ' Df':\ta 04/08/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [ 0Pt slpod
Data registrazione: Autobus: 0721
04/08/2020 03:28:22 Autista FORNARI VINCENZALESSIO
Localita avaria: DEP.(.)SIITO
nseritada:  CUTINO GIUSEPPE
AVARIA

DITTA CASCARANO

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER REVISIONE MCTC PRESSO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna; oL @@- &o X_ A (213 4k ppD

Collaudo ditta 3 | © %2? V. 6794/\@/-’ S
esterna: \f :
A—s
Data e ora ' é/g(w
restituzione \
Fir
\,
\_____/'
04/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Ta,

ranto)




BALCESTRUIZO

wJ CR moton = 2

Ji¥ REVISIONI E COLLAUDI

g Riparazione Velcoll Industriall
Gry - Plattaforme aereo - Carrelll elevaitorl
! .
4

Macchlne movimento terra
Revislone Turbocomprassorl

% Documento di trasporto ¢ ee——r———
[ TRASPORTOA CURA DEL - ‘
Mittente . Numero Documento 99
‘Destinatario X Data Documento 06/08/2020 |
. | Vettore T . .t
INTESTAZIONE DOCUMENTO Aspetto Esteriore dei Beni
AMAT SPA o ¥
VIAC,BATTISTIGS? - ' AUTOBUS TARGA FW 637 LS
74121 TARANTO R 1
DESTINAZIONE MERCE Riferimento -
DEPOSITO TARANTO 0o CIG Z8D2DF2827
Descrizione. _UM. Quant. Prezzo
' CONSEGNA AUTOBUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE Sl
. UL S
e ' |CON TAGLIANDO DELLA REVISIONE PZ 4| o o S
- e * . . Ry ;'Clj
¢ -J‘I
," ! FSP BN i
—_— :
R )
"=,‘ i cli. L ’
2 L}
- L . ’
Inizio trasporto Causale del Trasporto | - Firma del Conducente
bata  0e/08I20202 PREPARAZIONE ALLA
ora 900 VERIFICA PERIODICA :
: - ¢ o -
Colii n°. oo Vettori Firma del destinatario
* . " | ¢+ .. ‘PROPRIO
- E, - .

Contrada Acutf (Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 9711208 - Fax 089 8737037 E-mail: ofﬁdnac:;scaranosrf@wrglllo it Pariita IVA 02528360731




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3636297340 Data SDI: 11/09/2020 03:39
Formato Trasmissione: FPR12

74024 - Manduria - TA - IT
P.IVA: TT02528390731
Cod. Fiscale: 02528390731

Mittente - - 'Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CCNTRADA ACUTI Z. VIA CESARE BATTISTI 657

74121 -« Taranto - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
Dafti Fattura e o -
_ I‘.datur.a.D'ocumento . Numero, | *:_ 5ata | : irﬁporto To{;ale
Fattura 433A 2020-09-10 EUR 308,66
Dati ordine acquisto .
Crd.377 Data Ord. 2020-08-07 CIG Z5F2DF281C
Dati DDT
. Dettaglio linge Fattura o R wmm?m'mf
Mco[o T Descrizione .U.M. | ' . Q.ta i Pr. Uni-fnri.o | PI;. Toi;.alue | VA R
NCTA LAVORI DEL 04/08/2020 AUTOBUS TARGA FWE35LS 0 2%
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 05/08/2020 PZ 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 2%
1 LAMPADINE VARI WATTS PZ 2 1,50 3,00 2%
12 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREPARAZIONE DEL H 1 50,00 50,00 2%
MEZZ0 ALLA VERIFICA PERIODICA E STACCO LUCI
DANNEGGIATE PER SOSTITUZONE E RICOLLEGAMENTO
MPIANTO ELETTRICO INTERROTTO
- — -
L _hiun 244 3
LT losmaorreasTRl SLIAL .
NaturalEsiQiﬁé]itz‘a IVA } T i A IVA :.- I_mponi.l.:;ilé Imposta .:
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 253,00 55.66
{.Dati, pagamento - , N -
:C;ndﬁi:.:r.ﬁ Paga_r;ento | Modallta g Data St;ade‘nza : | Impartou | |Sﬁtl..l‘10. ’. IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 ELR 255,00 INTESA SANPACLO SPA | M4S0306978921100000001067

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: HUZSY



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3636297

120

340 Data SDI: 11/09/2020 03:39

S—

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente s e R Destinatario o f

OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA ‘

CONTRADA ACUTI ZL. VIA CESARE BATIISTI 657 ‘

74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto - TA - IT !

P.IVA: 102528380731 P.IVA: [TD01468330733 !

Cod. Fiscale: 02528320731 Cod. Fiscala: 00146330733 f

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) " Codice Ufficio; 0600000 ;

PEC: AMAT@PECAMAT.TA.IT ;

DatiFaftura ot T T S T e e T .

Nzetura Documento . { Numero | Data Importo Totale

Fattura 433fA - 202009410 + EUR 308,66

Dati ordine acquisto [ ‘
| Ord.377 Data Ord, 2020-08-07 ClG Z5F2DF284C s
| ;

Dati DDT

. QL .
i b P 4 £ e S b ki P i TSR

A AT T O AT TS BSIALS o A B

'
k]

Dettaglio linee Fattura !

Deserizione . UM ot

PR ke haE WP A AR i i e W e W R (T MR M S BTN i My R B AR A S o a2 iR

NOTA LAVOR] DEL 04/08/2020 AUFOBUS TARGA FW635LS ) 0

Articolo

T gt L s

1 PRENOTAZIONE VERlFlCA PERIODICA DEL 0%/ 08}'2020 PZ 1

1 PROVA BANCO FRENI PZ 1

1 LAMPADINE VARI WA'ITS FZ 2
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER PREF'ARAZONE DEL H 1
MEZZ0 ALLA VERIFICA PERICDICA E STACCO LUC!
DANNEGGIATE PER SOSTITUZIONE E RICOLLEGAMENTO
IMPIANTO ELETI'R]CO IN'IERROTTO

Dati Rie pllogo

Natura!Eaglbllrta !VA

[T . [

S (susstone dei pagamentl} Emessa ai sensi dellartuco!o 17 ter DF’R 633/1972 e 5,M.i.

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza Importo  Istituto

R a b e oam racamE, e A Caw wm mw e p o bk Ad -

: Pagamento completo

i PR S A

Pr. Unitario

o S A o A AT ) AR 42BN, W AT T M UL b

RGPSV S S UOQ PP SOOI S

Pr Totale VA

e wmk e ar e wlr P e

2%

165,00 165,00 2 %

-

35,00 35,00 2%
1 50 3,00 22 %

50, 00 50,00 2 %

,zz.__z,s
11 ST, 2020

e AT PR AL ]
Imponibile

Al IVA lmposta

22 % ; 253,00 55.66

IBAN

Bonifico 2020-11-30 EUR 253,00 [NTESA SANPAOLO SF’A IT1480308978921 1 00000001 057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: HUZS?



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® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. det
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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘I‘iA‘] 200 FIRMA DEL RESPON$AB IL RESP. UNITA' TECNICA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANZBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE$P@NSABILE
p b 01T, 2620

iy

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONS FB%
L 16 011201 %:»

NOTE: 7 7\

Conferimentodel ............covvnervvivennnn. . Prot....cove e e,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 110

SEZIONE 1 DITTA “ (ASCARAYTD 7 LAV.: 33 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocolio e data J’t L( Q 06 7
‘ Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O c | 19syg | P l&[/q?' [/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore 0 28 Q g@g 0[{/!&?‘ L/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto [{3? \/ *
“lI" della procedura) OI’L - C J?«LSE 01/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /
la procedura) o I’k C /CL‘LQL{ ,(P/Q? l/,
6. D.D.T. emesso dal rlpara!:ore!: d#|, _;oqse_gna‘bus ol o (f’)l{ C /{ 92 & /@ \/ | {/
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- / / o
cedura /
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:  _ . ]
Yoz  Acs| ou | £ | 7 |es v V
firma Data Note:
Controllo eseguito da: )
16 071, 201)

SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: LL33 ) /-]'

Data fattura: JIB/@/LO?.O

Importo: € 2.5 3,00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma ! [

D?tg

077, 2:2)

\

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



Azrandg pet lo Mobdud nell'Areo o Taranie

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

70024 -Manduria (TA)
Emall pfficinacascaranosr@virgilio.it

Lavero n. 376/2020 del 07/08/2020

OGGETTO: bus az. 720 - Ordine dl esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
a6 25F4DFIEAC
Visto che:

a. Con D.D.T. n.589 del 04/08/2020 vi & stato stato inviato il bus In oggetto per revisione MTCT;

b. ii.preventivo, pervenuto in data 07/08/2020, assunto al prot. 12258/20 del 07/08/2020 indica il costo
totale dell'intervento in € 253,004 IVA;

0012294/2020 del 10/08/2020 10:31:21

Tanto premesso, sl emette l'ardine di esecuzione del lavarl alle seguenti condizioni:
P rordine di esecuzione del lavorl

. costo dellintervento: € 253,00+ [VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: attivits gi3 effettuata;

3. penale per ritardata consegna: non applicabile; B

4, pgaranzla sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: non necessario

7. Condizloni di pagamento: 60 gz DFFM.

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

RIf.:Ing. Demenico Pelllcore

Area Tecnlca

Il Direttorg’/Geflerale f.f,
Dott. pletr Im
M@M}/ '

K Y M A Azlenda per la Mobllith nell'Area di Taranta 5.p.A.

Societa per Azlon] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7793247

www.amat taranto.it— amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.WWA & N* tscrizlone ol Reglstro Imprese di Taranto 0146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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B CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideara, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

Y Azienda per |a Mobilita netl’Area di Taranto Spa (D.d.t.) ©rR 47201 14.08.1058 - DPR. 696 det 21121995
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247 NS89 wbhiof2ozo
Partita IVA 00146330733 a mezzo:
[ vettore RZ[ cedente {1 cessionario
CESTIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Resideriza, Parita IVA. LUOGO T DESTIHAZIONE (52 diverso dalitidirizzodel cessionario) E VARIAZIGNT

DA - CQseresnd S |
Qv Aest JMAO‘Q-)QJPr -T8 E

CAUSALE DEL TRASPORTD ¥S5. ORD. N. oL D in DOnID'

_ da saldol
IMPORTO

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

Al R az v 2o Ra,
%xwm + o mete 4|
A RTA % CARLOIA D oh S,
B o O B TEoD
CAR o Q L <

—

}

ESTERIORE DE) DEND /_ M. COLl PESD KG PORTOD
rmP\‘ JaS5 WA TOTALE €
ORE: Diita; Do 0 0 Residenza ATA A RITIR

lConsegna 0 inizio trasporto a mezzo cedente " - ~ WZWW
| s I QAZOFASS

—— /7. ////i

{1) Sole in caso di utilizzogn i deu'a
Gofll) 6512D3033(a) (2) A sensidetiart. 3, comma 2, del AR 441/9?5
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RLCE PR RSN M li-lrri.\‘ TEMY
i fodli di questo bollettario sono in carta chimica autoncaloante S T 000 0T
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di pomg%l‘fﬁ J& Ad'jFE‘tﬁ:‘r“ Zioni
sottostanti «a foglio singolg» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

Q da esso prodotte o venduldx 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;
Q prese in locazione;

Firma leggibile de! titolare
(o de! suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!¥'autcirasporto di case in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; Q prese in locazicne;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Vipotesi o lo ipotesi che ricomone.
N.B - dichiarazone B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0012258/2020 del 07/08/2020 13:35:31

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

OFFICINA CASCARANQ SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.
74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02528390731
i uﬂ_sﬂﬂm“ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
-G - Parshrms e - Coroeiet E-iaiil; officinacascaranosri@virgilio.it PEC:

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

Rertalemn Tz officinacascaranosri@arubapec.it
@ Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
150 at:0ts Cap. 55.000,00 tv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERQO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORT(
Preventivo 04/08/2020 51/A 171 | Vendita

MODALITA' DI PAGAMENTO
Bonifico 60 gg fine mese

BANCA DI APPOGGIO - IBAN

IT1450306978921100000001057

BANCA DI APPOGGIC - BIC

UM PREZZOJNSCONTO
NOTA LAVORI DEL 04/08/2020 BUS TARGA FW
635LS
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 (A17T22
05/08/2020
PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 |A17T22
2 LAMPADINE VAR] WATTS H 2,0000 1,50 3,00 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER H 1,0000 50,00 50,00 (A17T22
PREPARAZIONE BUS ALLA VERIFICA
PERIODICA E STACCO LUCI DANNEGGIATE
PER SOSTITUZIONE E RICOLLEGAMENT!I
IMPIANTO INTERROTTO
VA IMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva 22% su operazioni in split payment - Art,17-ter 253,00 55,66
SCONTO MAGGIORAZIONE
ITN?PTSIIGFalLEZ 53,00 TOTALE ’MPOST“‘S 5,66 DOCUMENTO 308,66 €
NETTO A PAGARE
253.00€




Toranto

G B AR Y Py
Direttore Generale f.f. -

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 352 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFE’iTUARE SuUl
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTV

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 720-721-722(2019)

Premesso che:

-+ il bus in oggetto & fermo per avaria ed & aftuaimente presso il fornitore
" CASCARANO; o

- & stata richiesta autdiizzazione alia Direzione Generale in merito all’affidamento

c‘!gl[g quorozione al fornitore CASCARANQO; :

. £
UG PIR o e C BE
WA ' . - b ;

it

o - Ay
B e At 1
St

N s,
w, ™ -~considerato che: ;
“ - . Ao

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
e N°3 CASSEITE PRONTO SOCCORSO;
o N°3 TRIANGOL! DI SICUREZZA.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi | tempi di ripristine si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorie, si chiede autorizzazione alla Direziong Generale gll'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, def suddetti componenti c/o CASCARANO per il relativo tempestivo
montaggio.

Ll Capo Unita Tecnica

(b[&l?p Ing. Dorvenido Pellicoro

K Y M A ' Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo 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.taranta.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N" iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CEDEMTE: Diita, Dipondznza, Domicilé o Residenza, PanTta IVA
L.

&+ Azienda perfa Mobiiiia nellArea di Taranto Sp:
74121 TARANTO Vla Cezare Battisti g57
Tel.069:73561 Fax 009.7794247
Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO Di TRASPORTO

(D.dt} opr 47200 14.08.1996- 0Pk, 696 el 22,12 1086

N_jfi_q_ O ft o8 2024

8 mezzo:

vettore cedente ‘cessianario

CESSICNARIC: Ditia, Dipendenza, DomiciHia o Residanza, Parita VA

b«ﬁf-\ R @m@i edio

OGO D GESTRATIONE (50 divesso atfindirizzadel cesstonarin E VARTAZION)
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CAUSALE DEL TRASPORTO

e
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ASPETTO ESTERIORE OFf BEND |

JTA L

95, PVETTORE:NEE, Domicilio:6PRedidenza r_ %
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- | pomre

p P cedente
Consegna o inizio trasporto a mezz0  ——————-

2 ) P cesslangrio |
ANNGTAZION) - VARIAZION) ¢ va

651203033 (a}







BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data 04/08/2020
Numero problema 79.940

Numero commessa . ./{ [ o

Data registrazione: Autobus: 0720

04/08/2020 03:27:24 Autista FORNARI VINCENZALESSIO
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER REVISIONE MCTC PRESSO

DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

.ol-08- 2o l:-rm Ca8c anayo

A

04/08/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio)
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REVISIONI E COLLAUDI
% Rlparazione Veleoll Industriall

Gru - Plattaforme aetee - Carrelll alavatorl
Macchine movimento terra

' '
Revislone Turhoeompressorl {

RN VRN

TRASPORTO A CURA DEL

SIWERT-

%-.

ggm'd’ti_i
o0 Perki

[Gims

BETOMERE PrMPY
CALCESTRUTZO

‘Documento di trasporto

Mittente
* Destinatario X
Vetfore

INTESTAZIONE DOCUMENTO

Numerp Documento
Data DTcumento

102
06/08/2020

AMAT SPA
VIA C, BATTISTI 657
74121 TARANTO

DESTINAZIONE MERCE

A's,mal.‘tt:J Esteriore dei Beni .

-

AUTOBUS TARGA FW 6345.5
o

DEPOSITO TARANTO

Riferim

ento’

ClG Z5F2DF281C

Descrizione-

¥

CONSEGNA AUTOBUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE

CON TAGLIANDO DELLA REVISIONE

At eGP i

Quant. _Prezzo

G 'Eﬂr

o B
rt“ 1

Inizio trasporto
Data 06/08/2020

Ora 9,00

3

Colli n°.

Causale del Trasporto
PREFARAZIONE ALLA
VERIFICA PERIODICA

Firma de! Conducente

Vettori
-1 ¢ - °~ PROPRIO

Firmé del &estinatan’o

| Coon
Contrada Acuti (Zona Ind.le) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 099 9711208 - Flax 099 9737037 E-mal: officinacascaranosd@virgiliot  Partifa /VA 02523390731
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3725355502 Data SDI: 26/09/2020 11:17
Formato Trasmissione: FPR12
Hitiente Dedinatania” ™ ' e
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. V1A CESARE BATIISTI 657
74024 - Manduria- TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: M02528390731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Rati Fattura .
"Natura Documiento Mimero 4 Data simporto Totale
Fattura 438/A 20200917 ELR 284,26
Dati ordine acquisto
Ord.447 Data Ord. 2020-09-16 CIG Z702E54D7)
Dati-DDT
‘Dettaglio linee Fattura
Articolo | Descrizione um. Qths | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Rif. Dec. DDT Vendita N 108/A del 03/G8/2020 0] 2%
1 RESTITUAONE AUTOBUS 722 PER PRESENTAZIONE ALLA PZ 1 233,00 233,00 2%
VERIFICA PERIODICA DEL (3/09/2020 PRESSO MCTC D|
TARANTO

'Dati‘Ri_epi_!_bgo

El

Natura/Esigibilita IVA

 ALIVA | Imponibile | imposta |

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 233,00 51.26

Dati pagamento

 Condizioni Pagamento © | Modalita | Data Scadehza | Importo | Istituto 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-30 EUR 233,00 ; INTESA SANPAOLO SPA | IT1450306978221100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: [93HQ

Versione Style 2.8.1

Ric____Inva236%
 DATADLREGISH 4.5 J000-




FATTURAELETTRONICA' -

Id SDI:3725355502

Data SDI: 26/08/2020 11:17
Fom'\ato Trasn‘nssmne FPR12

iOFFICINA CASCARANG SRL AMAT SPA |
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657 l
74024 - Manduria - TA - IT 74121 - Taranto - TA = IT |
P.IVA; TTU2528380731 P.IVA: TT00146330733 |
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 0H46330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000300 i
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TALIT ’
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura ' 438IA 20200917 EUR 284,26 ?
'
- Dati ordine acquiste . . . . . '
Ord.447 Data Ord, 2020-09-16  CIG Z702E54D71 |
Dati DDT ,, K ?
: Peftaglio finee Fattiry 1 o3 [0 o eI U R T
i T T T . N 1 ) . . i N e ,.! . . 1 & ‘ 5 I
| Articolo Descrizione . Q| PrUnitario 5 Pr. Totale E VA
R j
h ; i i} 'I ?
! RIf, Doc. DDT Vendita N 108/A de! 03/09/2020 ~ o0 , L 2%
! ; i ' | U
1 RESTITUZIONE AUTOBUS 729 PER PRESENTAZIONE ALLA PZ 1 23300 |, 23300 1 2%
VERIFICA PERIODICA DEL 03/08/2020 PRESSO MCTC Dl : ' ) .
| | TARANTO ! : : ! : :
1 ; ‘ ‘
S‘Datn Rlepl_logo peE T SR
i Sy Ak oL : o - y vt 5 A
§ NaturafEs:glblhta lVA R . , AI WA i Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa al sensi dell 'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 233,00 51.26 |

Data Scadenza

Condizionl Pagamento . Modalita

Importo l Itituto

Pagamento completo

Benifico 2020-11-30

! ! !
; EUR 233,00 , INTESA SANPAOLO SPA i

IT1450306978921100000001057

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 193HQ

Versione Style 2.8.1

RiC

(% \.

a1

RAN ’\,25537

st

e

>

L STADLREGISTE a.opt -

.,.....-..u-a.-.--



vVIS§TI .

UFFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. h. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

FIRMA DEL RESPON

AT

£
IL RESP. UNITA' CONTABIATA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
Ao -RL QOMAJ/)?
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza &a&;amento
PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
11017, 242)
(g
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA . . FIRMA DEL REEPONSABI
11077, 242) __g/‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
I
Conferimento del ......ccoeviviniiiinrcrannee [ £+ P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




camTire,

L
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto Y Ln{ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4
SEZIONE 1 DITTA “ CASC/RAAWD  ” LAV.:k 4112020
AUTQRIZZAZIONE COMMESSA Nr. —
Protocollo e data ' ‘ J/{ o hf 2'4‘ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocolle  data Copia
commessa ) .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina @ 74 C_ 8,0 68[4 o{/@& X

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore OL/( C 6-6‘2 c}{z/og

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“III” della procedura) oA -/h-{ H’L{ JS/CQ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

X.
C ¥
e procesur ok | C Uusitdefos | | X

NN

=

o é:ﬁ_u[gqg,fl‘:.emesf,so dal ripafatore di consegna bus Ol /{98, )4 s /9‘5 ____ s
- 7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' AR '
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- / / /
cedura

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

10. Altri documenti:

. firma T Data Note:
Controllo eseguito da: < 11 071, B30

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 1433//—] Data fattura: 1‘4’)93)1910 Importo: € £33,00 +1vA

NOTE

firma _ E D

N

Capo Unita Tecnica:

ata
11071, 2:2)

Mod. 7/2015 - AT “Grigiia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 '

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014347/2020 del 16/09/2020 14:31:21

[

Spett.le

b Al

Lavora n.447/2020 16.09.2020 OFFICINE CASCARANO 5.r.l,
Contrada Acuti Z.1.
70024 - Manduria (TA)
Email officinacascaranosrl@virgilio.it

OGGETTO: BUS AZ. 729 - Ordine di esecuzione del lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

ol 2702 £54 D7)

Visto che:
a. conD.D.T. n, 662 del 01/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. 1] preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14274/20, indica il costo dellintervento
in € 233,00+1VA;

Tanto premesso, si emette "ordine di esecuzione deij lavari alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: £ 233,00+IVA; | LR

. tempo di esecuzione dell'intervento: n. Z’gigmi_‘!‘fémfat‘“wi dalla data di ricevimento della presente;

penale per rltardata consegna: non applicabile;

1

2

3

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessaric
7

. Condizioni d pagamento: 60 gg DFFM

'

d.p.
Il Direttorg Generale f.f
"piefro Carallo
KYM A BT Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto $.piA.
" . " Socleth per Azioni con Socla unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta™
M oB | LITA Via Cesare Battist, 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., PAVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




4 1 j Sp.A
Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taranto

A T

Spett.le

Lavoro n.447/2020 16.09.2020 OFFICINE CASCARANO S.r.l.
Contrada Acuti Z.1.
70024 - Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

OGGETTO: BUS AZ. 729 - Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

ac 2702 E£54D7/

Visto che:
a. con D.D.T. n. 662 del 01/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14274/20, indica il costo dell’intervento
in € 233,00+IVA;

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

.oz

X TR
P [P S T g
v oLmkT g

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 g‘ii:pf"ﬁi la;upfétivi ‘dalla data di ricevimento della presente;

costo delf’intervento: € 233,00+IVA;
penale per ritardata consegna: non applicabile;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

1.
2
3
4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
5
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p.
Il Direttorg Generale f.f
lo)2 Pi:ﬁo Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl 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 7794247
M O B I LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

T : x £ T TTERN T et T \

AMAT SPA




o TR e, E A

-

Rl TS

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Damicilio o Residenza, Partita IVA &‘

Azienda per Ia Mobilita nelf'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997794247
! Partita IVA 00146330733

'|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt} opr 4726001408199 0P 656 6ol 21.12.1056

‘N. 662 del I@h@? LZOaD

a mez2zo;

[ vettore [] cessionario

[ cedente

LESSGRARI: Drta, Drpendtenta, Dorviilio o Residenza, Partita WA
~

%\T\‘A L Casce RA o ORL.

-

UIGO Of DESTINAZIONE, {se drverso datlndirizodel pessionavio} E VARIAZIONI

L DM

3. AcuTy FDUP) H\)Ng\ i

/V\Au DI A - -

-

CAUSALE DEL TRASPGRTD

V5. ORD. K. DEL

[ in conto
] asalde’

DESCRIZIONE DEY BENI {natura e qualita)

Ros A2 .no 2] £e,

v\ onZ [Y\@’Q'i’"r oy

8,

%\\

e réoda &

\

b}

_“rtzxL,otwct(eQ# C’(\QAH

(¥

-~
’

F S
< i
L K

205 'TO(&L_)HO

2\ Rz |

G Ly RAN T

-

ASPETTO ESTERIGRE DZI BEMI

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

PGRTG ~

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRQ

et o

i

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo
~CEISIBRBFIO

DATA -FIGMA DEL CONDUCENTE

A Qtdof ] Der b bl L

ANHOTAZIONI - VARAZICN
'

e —

651203033 (2)

(1) Solo in caso i utilizzo ik SPbtitezione cetd certificazione fiscate, -
r2) Ad sensi delfart. 3, comma 2, def 0.FRY 441/97 e successive modificaziont m

b e g et

-t e s en o



-

ATTENZIONEz: =1 i) Lo o 1Al 20105 uPRse,
H=H - . I R I T R I L Y 0y
I fogli di questo bollettario sono in carta Chlmlca‘autfi?éalc?ptP_., ] lejf fri:‘n’, \ g’j\“ﬂjftb\
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega "dif?gor'n'p'ﬂé‘r'e"' lp“ﬁdibﬁiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. £ETOLEBMTGO AV s1tiiad

DICHIARAZION!
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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D] COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottosceritto, titolare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ITpotesl o la ipotesi che ricomone.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef caso che il trasporte, oltre che essere occaslonale, comprende coss che rientrano fra quelle previste
aella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alia lettera A).
4 1. '
1

1



0014274/2020 del 15/09/2020 13:31:46

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A,

16/9/2020 PDF.js viewer

. S ——
w maue aw
Bt
]
CERTIFEATD

it Riporazions Velcoll Indusitrlall
—i=—Gru - Piattaforme serea - Carrelll clevatorl
Macchine movimento torre ¢
Revislone Turbocompressorl .

PREVENTIVO =

COMUNICAZIONE INVIATA CON MAIL

|FREVENTIVON® 61
DATA 04/09/2020

’ CLIENTE

| NoME  spewie  AMLAT.SPA
worizrd VIA CESARE BATTISNI I 657

VEICOLO cAap. M2 TN B R Y A
TirO - AUTOBUS PIVA G0 146330733 min [
SIGLA 28 Cr. 00 146330733 .
DESCRIZIONE CQTA VA PREZZGIE NGB AR
PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 02/09/2020 1 ES 165 1t |
PROVA BANCO FRENI 1 ES LEHA] :
. LAMPADINA VARI WATTS 2 ES I s J

MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO IMPIANTO LUCH E STAC-
CO PER SOSTITUZIONE DELLE LAMPADINE DANEGGIATE E PULIZIA DEI
CONTATTI : 1 ES HTAH] v

Per acccttazione del lavori elencali, il totale del preventivo & il scuente:
Modalits’ di pagamento: af ritiro attrezzatura TOT NN o
Tempi di esecuzione: In giomata dal ricevimento del sicambio A o

u 1O PREN. Db

Gi tiserviamo di informarVi eirea In peecssita’ d) imtegrae i) seguente preventivo can wienen rieambl che saranno aeq et d 4a- 3

Contrada Acut (Zong Indle} - 74024 MANDURIA (TA) - Tel, 0996741208 - Fax 005 9737037 E-ma offeinacascamamosi@vrghod -

171



Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@uvirgilio.it PEC:
~ officinacasca ranosri@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

Y WS
03/09/2020 09.30

LUOGO DI DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Cap. ~ 55.000,00 iv VIA CESARE BATTIST! 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO i DATA DOCUMENTO i NUMERO DOCUMENTO E PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
| DDT Vendita | 03/09/2020 | 108/A 11 Vendita
s oo 2% n e pn o n i ) BT oo el lEer Hg -y
Sl A 4 . P L T T o
1 RESTITUZIONE AUTOBUS 729 PER PRESENTAZIONE ALLA RIFICA PZ
PERIODICA DEL 03/09/2020 PRESSQ;;I\_{I_CTC DI TARANTO
1. ERRE M RI
Saf, ["r_-‘,ty:-;:: (LN e
) s (BT
L"" T WE RITYPTANL I
e 1, RAN
T N
I .fQi’-“‘. '\"4 " '._';. "_. L
N I
) L *
P
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO . . .
TRASPORTO A CURA DEL PORTO NUMERO coLLI PESO KG . FIRMA VETTZRE O C ENTE
Destinatario L . (\_ / o
VETTORE - CONDUGENTE DATAE onlxr\: mmo 'Té,;nfsp!oﬁg'f R T DELDEST] _

sl QLN

A s on




BOLLA Data 01/09/2020

Numero problema | 80.684

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \imero commessa (T2

Data registrazione:

Autobus: 0729

01/09/2020 05:17:48 Autista ~ FORNARI VINCENZALESSIO
Localita avaria: DEPOSITO
| inserita da: CUTINO GIUSEPPE
REVISIONE MCTC PRESSO DITTA CASCARANO

AVARIA

’

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna: ~ )
2286 | AR
b
Data e ora %[ P['Z_J
restituzione
i
01/069/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




A=
[

Wi

" FATTURAELETTRONICA

Cod. Fiscale: 02528320731
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Id SDI:3725351742 Data SDI: 26/09/2020 11:17
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINA CASCARANDO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZL. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA- T 74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: 02528390731 P.IvA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

["Dati Fattura
Natura Documento { Numero Data i Importo Totale
Fattura . 437/A 2020-0917 EUR 284,26
Dati ordine acqguisto
Ord.446 Data Ord. 2020-09-16 CIG ZCC2E54CBF
Dati DDT
I'Dettaglio linee Fattura T
Articold | Descrizionie um. ot Pr, Unitario ! Pr. Totale [ IVA
Rif, Doc., DDT Vendita N 107/A del 03/09/2020 0 2%
1 RESTITUZONE AUTOBUS 728 PER PRESENTAZICNE ALLA PZ 1 233,00 233,00 2%
VERIFICA PERIOCDICA IN MCTC Dl TARANTO DEL. 03/09/2020
! Dati Riepilogo ..._.
) ] — 1 ol
Natura/Esigibilita IVA ! ALIVA | Imponibile ' Imposta
5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 233,00 51.26
Dati pagamento
T
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto | [BAN
Pagamento completo
Borifico 2020-11-30 EUR 233,00 | INTESA SANPAQLO SPA | [T14S0306978921100000001057
Dati Trasmiftente: IT12281740154 - Progressivo Invio: [93HP
Versione Style 2.8.1
_,u—rv"""“"’“”‘“
..,_-.-—-’—"""""Mi
) BE_\-,:A




FATTURAELETTRONICA . ’ . .o Id SDI:3725351742 Data SDI: 26/09/2020 11:17
by Formato Trasrrission_e; FPR12

" {"OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA :
CONTRADA ACUTI Z1, - VIA CESARE BATTIST 657 . ;
74024 - Manduria - TA - IT 74121 - Taranto - TA= 1T '
P.IVA: MD2528380731 P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 02528330731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :

PEC: AVAT@PEC.AMAT.TAIT !
S R A B
Natura Documento Importe Totale
i Fattura - 437IA 2020-09-17 EUR 284,26 i
..Dgti ordine acguisto o, . L e, Lo Vo
Ord.446 Data Ord. 2020-09-16 CIG ZCC2E54CBF '
Dati DDT k . . . A e . . ;

Detlaglio Imee Fattur? R
; H Descrizione o ; , [ om % at | Pr Unim;;i;) Pr. Totale f A
i Rif. Doc. DDT Vendita N 107/A del 03/09/2020 o g 2%
T 1 | RESTITUZIONE AUTOBUS 728 PER PRESENTAZIONE ALLA Pz l 1 : 2000 | 23300 i 2%
i | VERFICA PERIODICA IN MCTC DI TARANTO DEL 03(09/2020 . : .

| Natura/Esigibilita IVA. .~ . .- shele L s : © s 1 ALIVA Y Imponibile | lmposta '
S (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 63311972 e s.mLi. ; 22% 233,00 51.26

P A AL

(R0 pagamer , ,-
.Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | “Importo | Istituto _ [ IBAN R
Pagamento completo

!
I Bonifico { 2020-11-30 EUR 233,00 | INTESA SANPACLO SPA | [T14S0306978921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: 193HP

Versione Style 2.8.1

M,,..«Twﬂ. ,,,,,,, T

E R ii
! 2 It 21‘55-’\,2_ E_
riﬂd"’ "-.-'-::L_..w« e i 1

\@.amm Eﬁm‘ m



VIsTI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati confabili 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 2000 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g ) per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO
pﬁFﬁuper\:is n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

20 -11tens CWM

UFFICIO TECNICO
verifica petfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.FFM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
10720 |-

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

ILE

D‘MAUTT 2:7) FIRMA DEL RESPONSA

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

NOTE:

Conferimento del .......coceeieiivrincieieen Prot....ccverieeeanecnianns

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

DATA FIRMA




'-“""t'
o .uﬂf!oq,l’o
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% imoen BT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ‘4'?2

SEZIONE 1 DITTA“ CASGAA O  » 1ay.:hiy6 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ j'{l ; 57, 6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina O . &9 583 ol /9(5 [/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 1/
sede del riparatore oA C 66:( @L/ 0 \‘/

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto P '
“lil” della procedura) 0(/( C J“L Z¥s ,/L;/é)"b \/

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/ /
la procedura) Gl C /{,L‘ 3&3 .{.E/E?g
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O | oA itf /w:l,/A' - @w)/gqg \)

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto i )
con le modalitd descritte al punto Vi della pro- / /
cedura

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

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: |t 1)

SEZIONE 2 *

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: h,-SHA Data fattura: 14/,0%/ 10 | Importo: €234 SO +lva

NOTE

. .. firma !Q [ Data .
Capo Unita Tecnica: 11 01T, 7.1

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione" | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 I

pag. 1



[

Amat S.p.A. Protocollo In uscitaaﬁ“\: 0014348/2020 del 16/09/2020 14:33:01

Agzionda par lo Mobilitd noll'Areo dif Taranto

Spett.le
Lavoro n.446/2020 16.09.2020 OFFICINE CASCARANO S.r.l.

Contrada Acuti Z.1.
70024 - Manduria (TA)

Email officinacascaranostl@virallio.it

OGGETTO: BUS AZ. 728 — Ordine di esecuzione dei lavorf di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIG ZCC2E54CBF

Visto che:

in € 234,50+1VA;

Tante premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo'dellhtervénto: € 234,50+IVA;

oo

vine 2.
3. penale per ritardata consegna: non applicabile;
4. pgaranzia sullIntervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM
P

Daojt. Piet;

]

-a. con D.D.T. n. 661 del 01/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. |l preventive pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14275/20, indica il costo dell'intervento

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della prédentdit® -

Il Direttore Generale f.f

Carallo

K Y M A . ' - Azlefida per la Mobilitd neli'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7355111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

o
N R = Y

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340,463,00 int. vers.

N

~ \




E SpA.
Azionda por la Mobilltd noll’Area di Taranlo

Spett.le

Lavoro n.446/2020 16.09.2020 OFFICINE CASCARANO S.r.l.
Contrada Acuti Z.1.
70024 - Mandurifa {TA}

Email officinacascaraposri@virgilio.it

OGGETTO: BUS AZ. 728 — Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

ClG ZCC2E54CBF,

Visto che:
a. con D.D.T.n. 661 del 01/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14275/20, indica il costo dell’'intervento
in € 234,50+IVA;

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

costo dell'intervento: € 234,50+IVA;
tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: non applicabile;

consegna autobus: consegna c¢/o Amata ns carico;

1

2

3

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

P
il Direttore Generale f.f
Dogt. Pietng Catallo
K Y M A Azienda per la Mobiliti nelArea di Taranto S.p.A.
Soclet per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M 0 B l LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 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 001456330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitifio o Residenza, Parita IVA

i DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) orr 4720e114.08.2908- DR, 696 ol 21.12.1996
Azlenda per fa Mobifta nellArea di Taranto Spa

21 TARANTOWaCesareBatﬁstiﬁS? N o6l W9l ch ZQZQ
Tel.099.73561 Fax 0997754247

Parta IVA 0045330733 a mezzo:
6330 [] vettore ljrcedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita YA LUOGD DY DESTIMAZIONE (3¢ diverso dafindinzza del cessionanio} E VARIAZION!

VT4 - @A-&e&umo SR, Rz m
Cowr. }ésﬁm'\-éua b

MAOLDORAA - TA - i

CAUSALE DEL TRASPORIOQ V5. ORD. M. DEL L—J in conto

] a-saldo
IMPORTO

" DESCRIZIONE DEI BEN| [natura e qualita)
A BS Ar pe 2@ B
. e S\owz  ygie + Teoud

L IRENO METIRD T enXA B
eARCaB D oo :
BOS TORLTO . PiS s :
CARLWIRA O |

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

A USSR

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

PEEOQ G PORTD

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

ISR NN
COPDUCENTE

¢ inizio t cedente DATA ORA. FIRNF;E‘C
0Nsegna o inizio trasporto a mezzo —————— \ 0k
* P e | | O%?Zb@\ﬁf ) °©
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMrDEL CESSIONARID \’b
Grp . o)

(1) Solo in caso di wtilizzo in sostiuziondella ceniffeazione fiscale.
£51203033(a) 12 Al sensl dsian, 3, coreraa 2, def D.2R. 1,97 b sucvassive moicaciont




ATTENZIONE: ;03T i5 el 2n giidotd /1199 Bbr;-";i& -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimicasautoricaldants: 2 e/ OTL’}_AﬁAT [TSI
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.dit compilafel & 3Arazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. ERDERDMO0 AVE S—Eu‘iﬁq

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, deli'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito-in relazione & contratto di deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare .
{0 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. N

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{#) Dichlarare I'ipetes! o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazgne B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere accasionale, comprende €ose che rientrano fra quelle previste
(‘;_‘ nella liceniza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
o )']_/ ey sl
e [
¢ 1
f i
}



0014275/2020 del 15/09/2020 13:33:48

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

16/9/2020

PDFjs viewer
L3311 el
SINYERY
[
HAOODY | vie o
ASGARANO:;-.
¥ REVISION! E COLLAUDI
 Riparazione Velcoll Industiiall
G - Plattaforme aeree - Carrelll nlavaiorl
Macchine movimento terra .
Revislone Turbocompressori '
PREVENTIVO = —
COMUNICAZIONE INVIATA CON MAIL. ’
) ! CLIENTE ) _
PREVENTIVO N* 62
DATA 04/69/2020 NOME Spenle AMAT. SPA
wowrizzo VIA CESARE BATTISITI 05 :
VEICOLO CAPr 74121 ] T T
TIFO - ALTTOBUS PIVA 00 146330733 PROA (Y
sSiGrA 729 . CF. 00 146330733
DESCRIZIONE , QTA'"  IVA DPRIZZ0O NI AP '
PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL 02/09°2020 1 ES {506 )
PROVA BANCO FRENI I ES 3500 t
LAMPADINA VARI WATTS 3 ES | s }
MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROIL. L0 IMPIANTO LUCI [; STAC-
CO PER SOSTITUZIONE DELLE IAMPADINE DANEGGIATE I FULIZ!A DE| .
CONTATT! | ES RIXE t o
I [
li toale def preventivo & it seguente;
Modalita' di pagamento: 60 GG DATA FATTURA F.M, TOL VI L I
Terpi di es¢cuzione: in giomata wy v oL s v'a
» N .‘:‘;i—l
’ TOA | PRy, 2R

Crnservimno i infarmarVi circa ln necessita’ & integrare If seymenie preventiva coa ulteron nicamb che aranna

WEGUIFL it v e

‘Cortreda Acufl [Zdna Indls) - 74024 MANDURIA (TA) - Tel. 039 8711208 - Fax 050 5737037 E-mail: cffichacascaranesd@niradio n

11



BOLLA Data 01/09/2020

Numero problema 80.683
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \ierocommessa ((—: -,

\)\

Data registrazione: Autobus: 0728

01/09/2020 05:16:30 Autista FORNARI VINCENZALESSIO

|_ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da; CUTINO GIUSEPPE
/QVARIA REVISIONE MCTC PRESSO DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. invio ditta esterna:
| Collaudo ditta QM t‘ﬁ_z,.)/‘.?.zéz__azg__zl&_&h%ﬁ

esterna: | BN f“‘ﬁ-\f;)y}r\A_ nv.vjbmvzhfb J,o. LC[IEA&?'L

Data e ora D']—p' of- &> of:3o

restituzione
g Firma Operatore

01/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



- OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE

*CONTRADA ACUTI Z.I. AMAT SPA
4} . 74024 Manduria - TA ;’L’:z(iETS;aRrﬁoBA;;‘ST' 657
Syl | i C.F-P.IVA 02528390731 -
¢ : ‘ASI}ﬂﬂﬂNﬂm “Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733

et bre- Pokirmemris - aesiconsh E_mail: offi icinacascaranosri@virgilio.it PEC:
: - .off‘ icinacascaranosri@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it LUOGO DI DESTINAZIONE T
i ‘ REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
oIz s Cap. 55.000,00 v VIA CESARE BATTISTI 657
saciale _ 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO ! NUMERO DOGUMENTO * - PAGINA CAUSALE DEL TRASPGRTO
DDT Vendita 03]09]2020 i 107IA 11 Vendlta
fcon I ‘ ) v LI R L . -QUANTITA
1 RESTITUZIONE AUTOBUS 728 PER PRESENTAZIONE ALLA VERIFICA ' PZ 1,0000
PERIODICA IN MCTC DI TARANTO DEL 03/09/2020
|
= - - ‘l" :
S g g e g ‘%‘F""l‘;”‘j;'ﬁm -
|
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
TRASPORTO A CURA DEL PORTO NUMERO COLLS PESO KG
Destinatario . 1
VETTORE - CONDUCENTE . DATA E ORA INIZIO TRASPORTO
03/09/2020 09.30
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Weomwit

“FATTURAELETTRONICA

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

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

Id SDI: 3725415730 Data SDI: 26/09/2020 11:35
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinatario: S - '
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z I, VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- [T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: 1T02528390731 P.VA: TTD0146330733

Dati Fattura
Natura Documento Numerd Data Importo Totale
Fattura 4421A, 2020-09-22 EUR 969,90

Dati ordine acquisto

Ord.462 Data Ord. 2020-09-21 CIG ZB82E64160
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
T T .
Articole Descrizione UM, : Qta i Pr. Unltario f Pr. Totale } IVA
Rif. Doc. DDT Vendita N 113/A del 19/09/2020 0 ) 2%
CONSEGNA BUS 672 RIPRISTINATO 0 2%
1 NS PREVENTIVO N 67 PZ 1 795,00 795,00 2%
o
t /e Jté l
DBati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA I a IVA | Imponibile ! imposta
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 795,00 174.50
¥ Dati pagamento 1
I T
Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza ; Importo | Istituto % IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 795,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: ITt12281740154 - Progressivo Invic: I93LCG

Versione Style 2,8.1

Tt

in{._, e T

oaTADLRESISTRLL.

£l yiif



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3725415730 Data SDI: 26/09/2020 11:35
' T Formato Trasmissione: FPR12
TOFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA |
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657 ;
74024 - Manduria - TA - [T 74121 - Taranto = TA - IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [TO0146330733 ‘
Cod. Fiscale: 62528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
‘Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 ;
PEC: AMAT@PEC AMAT, TAIT :
Nafura Documento Numero Importo Totale ‘
| Fattura + 44214 2020-09-22 EUR 969,90 ]
| .
_Dati ordine acquiste .. = .. . R e . e . :
- - 1 . » te b [ C LT . . N . . . . M M i
Crd.462 Data Ord. 2020-09-21 CIG ZB82E64160
i i
LDati pbT . . .
x.IE)_Le;t"'gaglio finge Fattura s g ;o e
¢ Articdlo i Descrizione i U.M. i Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale Ji IVA
;‘ ‘, - . I . " i M N . " ,
i i Rif. Doc. DDT Vendita N 113/A del 19/09/2020 { l 0 i ! ! 2%
; ‘ : : T i
 CONSEGNA BUS 672 RIPRISTINATO ' 0 : 2%
. 1 ;
E. 1 : NS PREVENTIVO N 67 Pz 1 1 795,00 ! 795,00 { 22%
L4
f e ]«{ l
atfFepllogo, | "< R AT
T.,!\laitu.r_alﬁetglb'iIit_:‘a VA ... .. - Imponibile ' Imposta !
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i. 795,00 ; 174.90 !
,:u VL) ."_. L LTI : fn S h .
Condizioni Pagamento | I‘!‘{lpdaiitz‘a | Data Smdem 1 | 1BAN i
Pagamento completo i
I i i
I E Bonifico 2020-11-30 EUR 795,00 3 INTESA SANPAOLO SPA. | IT1450306978921100000001057

Daf Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 193L0Q

Versione Style 2,81 I

i
=L S 1 lm-

2, D RELSE 57249
B, st



vVIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC 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

O

data scadenza di pagamento presun7’ n [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
AR 2010 per supervisione

[~

(  IL RESP. UNITA* CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione N
DATA FIRNA
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadeBiac_lpfﬁlEﬁ?a 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA __ .. FIRMA DEL REESPnONSABlLE

"

DATA FIRMA

o
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

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

NOTE:

DATA {11, Z:LT [FIRMA DEL RE_Pj OESABILI@

Conferimentodel ............oiiiiiiiiicninnnn Prof......cccovneeeans

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

DATA FIRMA,




| i

; — Sy
Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTRCLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 62,

con le modalita descritte al punto VI della pro-

SEZIONE 1 DITTA “ CASCAROWD 7 Lav.: 462 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ -/Mgé G/g
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: PresenteIn | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C 8&80«9 Of;[‘% U
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oW © _'1'{ 6 J’glgg U
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto _’( /
“II” della procedura) M C 1“459‘5 %ZEB
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ; J
la procedura) OV( C “UAG "‘"‘t U/Z% )
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus d&s..}...;t‘gf’in&‘ - ’M‘BM {%60‘5 [j,
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna~ i u
RICAMBI QA C. M/)A- 13/95
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/

-cedura

Ik

9,

22]e8

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

REVISIONATO) . |
10. Altri documenti: D804 4
- Yor0 KichdBi M C |duwsuz |44/® Y
. i firma | Data Note:
Controllo eseguito da: . '! ! /7 11 01, 30)

SEZIONE 2

Nr. fattura: thl /-]-

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ZZ} 03, l 1O

Importo: €i€§§£00 +IVA

NOTE
1

Capo Unita Tecnica:

firma | g 1

Data

11077, 25

L
3
[

L \

Sk, s

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

I, ke, R

pag. 1
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P2
S.p.A. % )

Azionda por la Mobilitd noll’Area di Toranto e

B o

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

(BUS 61)

Il giorno ZLZE)?) . alle ore 5189 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASORMNWOD | qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori* prot. ALl b /20 del -

2 Jos 19 .

Sono presenti:
- per AMAT: __EWWONE" M . in possesso del profilo professionale di “Capo Unité

tecnico Crganizativa” par. 230 {(min. 170).

- per AMAT: QB0

T
g TRt SET 1 RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, g
T N A A

i
: f) Risultati dell’operazione di collaudo:

R R - O R N Y N N R R L R R N R F T N R Y R P R N
-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ‘Q—Pesmvo [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

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

J e
. e
T B



Azlonda por la Mobllité nell’Area di Taranto

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

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PAR! O SUPERIORE A 100,00 €}

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

alle colonne @), b), c) 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 esiii della verifica

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

a

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambilo

Quantifé

Costo

Eslfo verifica
rlcambi sostituiti

S|

NO

UOLANVD Q@ MASSh

A | 3359 | X

FUANONE + QU RINSTRD

A | fow. AW <

Wl N -

-9

[

, o 5 Y g
g e ot e M
Mt o LI

=
o

0| 0| ] o

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

onsmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

[ ] NEGATIVO

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Spa
Azianda por lo Mabilitd ng!tArsa o Taranis

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti 2.[,

70024 -Manduria (TA)

Emall officinacascaranosrl@virgillo.it

Lavore n. 462/2020 del 21/05/2020

OGGETTO: bus az. 672 - Ordine di esecuzlone dei lavari per SOSTITUZIONE VOLANG BIMASSA
CIG ZBB2E64160

Visto che:

a. Con D.D.T. n.716 def 15/09/2020 vi & stato inviato il bus in oggetto;

b. il preventivo n. 67/A, pervenuto in data 19/09/2020, assunto al prot. 14599/20 del 21/05/2020 indica il
costo totale dell'intervento in € 795,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine dl esecuzione del lavorf alle seguenti condizioni:

001464472020 del 21/09/2020 13:46:33

1. costo dellintervento: € 795,00+ {VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 1 giorni lavorativi daila 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 prowvedera al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c¢f/e Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di callaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3

redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicolo

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

nel deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della

consegna dei ricambi sostituiti di importo superlore a € 200,00, U'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori aseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere
copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Bomenico Pejiifero
Area Tecnica 4

Generale f.f.
ietro Carallo

K Y M A Azlenda per [2 Mobilit nellFArea di Taranto 5.p.A.

Societh per Aztoni con Socla unica soggetta a direxione e coor

dinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74122 Taranto / 099 7356111 — Fax 035 7794247

M OB ! L L TA www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F, P.IVA e N* Iscrizigne al Registro Impres

e

b e e e

e di Teranto 00146330733 -~ Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014599/2020 del 21/09/202C¢ 11:56:37

OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE

IIEHI:IHAU CONTRADA ACUTI Z.I. AMAT SPA
4 74024 Mandusia - TA VI?ZC'IE_?ARE BA'I;\TISTI 657
A= C.F-P.IVA 02528390731 . 74121 Taranto - T
m; _EA_S,EALAN““ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
T ——— o E-mail: officinacascaranosri@virgllio.it PEC:
it Partecaprem—t officinacascaranosri@arubapec.it
7 Sito web: www.officinacascarano.it CLIENTE
'@ REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
o/ Cap. 55.000,00 Lv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale . 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTC DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTQ
Preventivo 19/09/2020 67/A 11 Vendita
MODALITA’ DI PAGAMENTO i BANCA, DL APPOGGIO - IBAN ! BANCA DI APPOGGIO - BIC
1 |
NOTA LAVORI SU BUS POLLICINO SIGLA 672 | i |
1 IVOLANO BIMASSA 4 I 1,0000' 395,00/ I 395000 22
2 IMANODOPERA PER STACCO TRASMISSIONE E{ H | 10000 400,00] 400,00{ 22

|CAMBIO PER SCOMPOSIZIONE DELLA : |
'FRIZIONE E STACCO DEL VOLANO PER | | ' |
'SOSTITUZIONE, CENTRAGGIO E SERRAGGIO i
{DEL CAMBIO, RIMONTAGGIO TRASMISSIONE E =
{PROVE DI FUNZIONAMENTO, N° 2 ADDETTI

I | |

1
I

|
|
l | | ! !
!
|

|
. | N |
|

! |
?

{
: |
|
[}

SPESE VARIE

A I IMPONIBILE IMPOSTA SPESE TRASPORTO
a2 tva 22% 795,00 L 174,80
I ' SONTO T WAGGIORAZIONE
1
| TOTALE——" T toTaEMrosTA | TOTALET™ oo B
lMPONtBILE_;gs'OO | 174,90 ' DOCUMENTO 960.90 ¢
i NETTO A PAGARE
969,90 €




A TAT CP4
VA4 D

J.@. BAT Sy 681

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.dit.) ©rR. 472 dei12.08.1996 - 0.8, 696 del 2212 1096

v TG 15002929
a mezzo: @/cec,eme

[ vettore [ cessicnario

CESSIONARIO: [Nta, Dipendenia, Dombeilip o Residenta, Partita VA

cAECA A b

LUGGO [H DESTIMAZIDNE (se diverso dalindirizzo de? cessianario) € VARMAZIONI

WAv Do b’ "

CAUSALE OEL TRASPORTO

DESCRIZIGNE DEI BENI [natura e qualitd)

[ in conto
[ asalde’

VS. ORD. N. DEL

i

e IR

-
-

f\S‘PEITD ESTERIORE DEL BEM

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasperto @ mezzo ——
cessionario

ANNDTAZION] - VARIAZIONI
'

651203033{3)

t1) Solo in caso i Eﬁ%}

mmsenstdelams comma 2, del DFﬁ.‘,




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 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

11 sottoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose scno (*): -

0 di sua proprietd; O da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso predotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di manrdato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(o el suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proptietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

.

~

~

{*) Bichiarare I|pate§1 le Ipatest che ricorrono.

N.B - dichiaraziong B) ¥a fatta anche nel caso che il trasporlp, oltre che essere occasionale, comprende cose che figrirano fra quelle previste
‘nella licenza e va qumm agguma a quella di ¢ui alla lettera A}

N LI

A

1

. ‘\ . =
-1 7
M



BOLLA .. Data 05/09/2020

] Numero problema - 80.808
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [Te0moore o e

Data registrazione: Autobus: 0672

05/09/2020 07:43:08 Autista MONTELEONE CIRO

Localita avaria: SAN VITO

inserita da: LUCCARELLJ CIRO
: AVARIA PUZZA DI BRUCIATO ( FRIZIONE SURRISCALDATA)
;__/ -

-

‘ s A\
Data - Orario - Operatori - Interve seguito: [Z'Q,P Yy U(;?{\)/w. ,’ 7-29 £ 3
2pf b el b v wdre Plpre .
E4sGora_Lavan L b ST TUOUONT ‘Etflmcm{‘:s DALN WA

| Checnana
|

é Invio ditta esterna: B 7 i 8 A oA aa

| .

eteao dita N o FToONMSEY RUS ASr PaRars
esterna: On Roua lb@tm&%ﬂ)&&w

AT @a%mma‘/u R RSATey AMEY SC P JASAAD AeNINE,

A&_}m_gﬁs e S /U, Rt SesaTorn A RoS
i Data e ora %?@? 20

restituzione

; : irma Operatore
| ~

L . D

| ——

05/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



PHE

" OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE

CONTRADA ACUTI Z.1. AMAT SPA
4024 Manduria - TA oo VIA CESARE BATTISTI 327
1 C F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto - TA

* Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330732
E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
‘i ofﬁcmacascaranosrl@arubapec it

Sito web: www.officinacascarano.it LUOGO Bl DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA

Cap. §6.000,00 iv’ VIA CESARE BATTIST! 3.7
sociale _ ' 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO E DATA DOCUMENTO | NUMEROD DOCUI;'IENTO | PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
DDT Vendita | 19/09/2020 113!A |11 Vendlta
- Ta a7 omt La b
CONSEGNA BUS 672 RIPRIST]NATO ‘
1 NS PREVENTIVO N° 67‘ Cal P
3 1
1 r fh\.‘ i 1
B
PSR T
k4 ! \{\:‘\N by
Y
':?- ' b
1. i
';;,.','!j ll o ,Jl‘ ¢ J
BANeY
; 7, ,
 CONTRIBUTO CONALASSOLTO .
TRASPORTO ACURA DEL PORTO i Ceim NUMERO COLLI PESFJ KG - 4 FIRMARVETTORE O CONDUCE
Destinatario oz h S T - ‘
RS
" [VETTORE - CONDUCENTE ' “, v 7 *" - [DATAE ORAINIZIO TRASPORTO ;
P 19/08/2020.12.40 -




Al m"” e s E-mgil; off icinacascaranosri@virgilio.it PEC:

: OFFICINA:.CASCARANO SRL INTESTAZIONE

'CONTRADA ACUTI Z.I. AMAT SPA
. : 74024 Manduria - TA ;’Lf;\;E_?AREt BA1'_|;\|'18T1 857
RBRN .C.F-P.IVA 02528390731 aranto -
" ﬂSﬂ 0= sTel 0999711208 Cel; 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733

.. . officinacascaranosri@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it LUOGO DI DESTINAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTO . AM.A.T. SPA
Cap. 55.000,00 iv ' VIA CESARE BATTISTI
sociale :
TI'PO DOCUMENTO ‘ DATA DOCUMENTO I NUMEROQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPCRTQ
DDT Vendita ; 19/09/2020 114/A 1!1
AT . e — L T VL"f%"“C’gANWr,xf
RIFERIMENTO BUS 672
1 CONSEGNA DEI| RICAMBI USATI E SMONTATI PER SOSTITUZIONE " KIT Pz 1,0000,
DISCO / SPINGIDISCO E CUSCINETTO IDRAULICO DELLA FRIZIONE", DA VOI
FORNITI f
1 CONSEGNA DI RICAMB'IO USATO E RIMONTAGGIO PER SOSTITUZIONE " PZ 1,0000
VOLANO BIMASSA " DA NOI FORNITO
i
v \
(L) ] 1
R
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO )
TRASPORTO A CURA DEL PORTC NUMERQ COLLI PESO KG FIRMAVETTORE C CONDUCENTE
Mittente ) 4 . 50,00
VETTORE - CONDUCENTE ey DATAE ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA DEL DESTINA
." 22/09/2020 08.00
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fw 55
==}
N4

B

c.a. Direttore Generéle f.f.

. N - . . - T T T T T DO P Carallo

. u-—OGGETTO. ~DERQGAn.—381-CIRCOLARE—n,—3—protocollo 4481/DG “INTERVENTI

o RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

2 - - DELL’AMAT A-FORNIRE-PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

3 -

S Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ; N.-672 (2015)

: ::"—""‘"—_”".“ w e EEEmER T TN mimome— e - SRRl - e

o Pre[nes_sg che: — o o o )
© S ——

o™~

k!
1lo Interno n. 00%%342/2
&

o il bus.in-oggetto & fermo_per_avaria ed é attualmente presso il fornitore CASCARANO;

U N S e stata richlesta autorizzazione alla Direzigne Generale intherite all aﬁ“ amento d,elia
e A P N = jored ':gf\; Wm 1 N r A
Iavorazmne aI fornitore CASCARANO .:;__higwuf‘“.'“;k"-‘i; S

tal e

i
-

)
£
b
]
a

considerato che:

"« il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
; - N°LKIT FRIZIONE;

§ - -N°1 GUSCGINETTO SPINGI DISCO. =

s —_ == —_i— o [y . - .
'E‘”_ ) e | ricambi sono gid presentl @ magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

né scorte,

o,
@
P8 ’
& si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare {n oggetto

dei suddetti componenti c/o CASCARANO per il relativo tempestivo montaggio.

&S&Nﬁ@ A Tecni
Il Capo Unita Tecnica
hﬂ\' -

Ing. Domenigd Pellicoro

T Sthe

b %Qéq@\

L {‘ " : L
K Y M A re- g-sr e . Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto S.p.A.
N Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247

www.amat taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pac.amat.ta,it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranta 00146330733 - Capltaie Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




: SpA,

Azlenda por la Mobilitd nell'Area di Toranto

Taranto 16/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 381 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 672 (2015

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore CASCARANQ;

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merlt%*:all ‘affidamento della
(R HE AR b

lavorazione al fornitore CASCARANO;. mmmc‘ mau““ e

u u..f

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- NP1 KIT FRIZIONE; .
- N°1 CUSCINETTO SPINGI DISCO.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione_Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti ¢/o CASCARANQO per il relativo tempestivo montaggio.

r\}j@
O Il Capo Unita Tecnica

h S Ing. Domenied Pellicoro

Stk

b ‘OQC%)\

N 4
e "

K Y M A ' Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B | LIT‘A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.,, P.IVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenz, Domicitio @ Residerza, Partita IVA

U SR A SasT
V.e: D47 & 651

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 g6 14.08.1995 - DR, 696 del 21.12.1996

N. }'(]— del l( |\_| E)l_Q| 2—10 |2'|ﬂ

FR(L

\cYV_

DESCRIZIONE DEl BENI {natura e quaiita)

a mezzol -
[] vettare [cedente I cessionario
CESSIONARIO: Dit2. Dipendenza, Domicitio o Resdenza, Partita VA 0G0 B DESTINAZIONE (52 diverso danindirizzn ded orssionano) E VARIAZIONI -
78~ D0 ) A
=
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N, DEL

[ in conto
[] asaldo

(oA~ &

cuvee'nETTo SE~Ge

i})( L=

S U ‘ i

AT 84

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

il

l‘"‘\!1||||;:

cedente

i
Consegna ¢ infzio trasporto a mezzo - -
cessionario

D|09|ZD|)%)9E1

ANNOTAZION - VARIAZIONI

LS

6512D3033a) _ ;

'm oo o0 TOAIDIALRT 0B
(2) Al sensi deart, 3, comma 2, del D. F?mgmmamrﬁ{sn“)
Part, IVAD25283807 31



ATTENZIONE: )

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto df cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O da esso eleborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute,  tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o 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 scottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

. di sua proprietd; o prese In comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
f {0 del suo legale rappresentante)
1

* {*) Dichiarare I'ipotesi’o lg’ ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione: E) va fatta anche ne! caso cha Il trasparto, oltre che essere oceasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
C . nella !neem o va quindi aggiunla a quella i cui 2lla ettera Al

Tt
- W

B PR T LT A R

[ I N |
T



‘Azianda per u‘u_uqaamrm di Taranto 9.4

LTI

+ st “

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° -

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° {FDiE l"{' B30 120

[0S 64&0

Quantita ""-

Giacenza

TR

kg/Lt

NO

Descrizione

Cod. At/ Barcode

Destinazione

¥
‘

e

Residua || ,

S TheaG

S50

?

7

g{}/’f?A )P‘ b‘ sSeo

R

a

e

e

L

)

o QOperaio

J

il Distntzl(édgjtl/ magazzing

/
L/ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data_

N° HEGISTRAZIONE

patA (S 4/(&3

L'OPERATORE
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