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

ESERCIZIO 20 2.0

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Baliisti, 657

Telefono 09973551 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Regiswo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38 1.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QORDINATIVO
2020 2.785 30/11/2020 3.265,33
IL CASSIERE , NAPOLITANO OFFICINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02191040738 C.F. 02191040738
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG: tremiladuecentosessantacinque e 33 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA 1BAN: IT79]0200815815000004151185
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 00198/20 del 11/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
00206/20 CIG Z002E47CCF, 00197/20 CIG ZED2E2698B, 001598/20
CIG ZAF2E2678A
- . IMPORTO LORDO 3.265,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.265,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.265,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA ’
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE

' N

p Ak

K



N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3657900290 Data SDI: 14/09/2020 13:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' ' . Destinatario
OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AMAT SPA
Via Antonioc Tormo 68/70/72/74 VIA CESARE BATTIST 657
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; ITO2181040738 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
' Dati Faftura A o o i T
- ; oo
Natura Decumento " Numero Data | Importo Totale
Fattura 00198/20 20200311 EUR 1,894,92
Dati ordine acquisto
Ord.00198/20 Data Crd. 2020-09-11  CUP BWKJIPTT CIG ZAF2E2678A

Dati DDT
33 ob
Dettaglio linee Fattura T Tt o - o ) i T
Descrizioné ,~ x ' ' Pr. Unitario | Pr. Totale b wa
Veicolo: BUS AZ N'521 Targa:CX034XG } 0 l (\2)
RIPARAZIONE PIATT ATTACCO MOLLE ARIA ‘ 0 | 2%
PARTE POSTERIORE : ' 0 | 2%
CON SOPSTITUZIONE MOLLE A ARIA i 0 22%
RICOSTRUZIONE SUPPORTI ALLOGGI 0 2%
AMMORTLZZA AD ARIA . DXE SX | 0 2%
SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO N° 2 RUOTE POSTI0000000 | 0 2%
MATERIALE D! CONSUMG 1 1 125,00 125,00 2%
RICAMB! FORNITI DALL' AMINISTRAZIONE : 0 2%
MOLLE ARIA COD. 4746 PZ. 3 0 2%
RACCORD! COD, 8581 PZ. 4 0 2%
DOPPIE VT COPD. 1161 PZ 2 0 2%
LAVORO N. 421/2020 DEL 03,09.2020 | 0 2%
OGGETTO:BUS AZ 521 -ORDINE DI ESCUZIONE I 0 2%
DEI LAVORI PER RIPARAZIONE TELAIO - | 0 2%
SOST. MOLLE ARIA POST. 0 2%
CIG:ZAF2E2678A - C.U.U :5WKJPTT 0 2%




Descrizione ' an Pr.Unitario | Pr.Totale |  IVA
Meateriali di Consumo . 1 141,57 141,57 22 %
Mano dopera f 35.38 30,00 1.061,40 22%
Mano dopera meccanica 6 30,00 180,00 22%
Smaitimento rifiuti 1 4524 45,24 22 %
L'VA sard versata dal committente al sensi dellArt.17-TER, D.P.R. N. 63372 i 0 2%
Dati Riepilogo ) i ’ o ) ’ i o - o ’
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.553,21 341.7.1
N2 (Non soggette) % 0,00 0.00
Dati pagamento’ ; ) - o T T Co T
Condizioni Pagamento i Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 1.553,21 IT79.J0200815815000004151185

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 1613

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA ..~ - -

TMittente

© Destinatario

1d SDI:3657900290 Data SDI: 14/09/2020 13:26

....Formato Trasmissione: FAR12

{ ‘OFFICINA NAPOLITANO S.n.c.
| Via Antonio Tomo 69/70/72/74

i 74121 - Taranto- TA- 1T

. P.IVA: [TD2191040738

1
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

)

. ANAT SPA

| VIA CESARE BATTIST 657
, 74121 - TARANTO - TA - T
. P.IVA: IT00146330733

. Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura
! Natura Documento " Numero i Data
i .
T ! ‘ !
{ Fattura ' 00198/20 20200911

Ao 1 ey oo ¢ _——

. EUR1.884,92

i Dati ordine acquisto

©rd.00198/20 Data Ord, 2020-09-11 CUP SWKJPTT CIG ZAF2E2678A

! Dati DDT

3 & k

v
e c’i: .5:; ﬂ -

‘Dettagllio linee Fattura .,

sl e -
:‘ | | Descrizioné . ; ¢ Qs ‘ Pr. Unitario i Pr. Totale ' VA
' Veicolo: BUS AZ N'521 Targa:CX034XG o | L R
\ RPARAZIONE PIAT ATTAGCO MOLLE ARA ' B 0o T T ae
| PARTE POSTERIORE : 0 ' i 2%
CON SOPSTITUZIONE MOLLE A ARIA 0 o { | 2%
| RICOSTRUZIONE SUPPORTI ALLOGGH o | *' 2%
AMMORTIZZA AD ARIA . DXE SX 0 ' ! . 2%
| SMONTAGGIO E RIMONTAGGIO N* 2 RUOTE POSTO0000000 o | [ 22%
MATERIALE DI CONSUMO 1 1 | 12500 f 12500 2%
RICAMBI FORNITI DALL' AMINISTRAZIONE : 0 ? i 2%
| MOLLE ARIACOD, 4746PZ.3 0o | ' L 2%
: RACCORDI COD. 8581 PZ. 4 o E 2%
! DOPPIE VITI COPD. 1161 FZ 2 o ’ ' 2y
| LAVORO N, 421/2020 DEL 03,09.2020 0 : 2y
OGGETTO:BUS AZ521 -ORDINE DI ESCUZONE 0 1 2%
: DEI LAVORI PER RIPARAZIONE TELAIO - 0 ' : 2%
| SOST. MOLLE ARIA POST. ' o ! [ 2%
o " 2%

CIG:ZAF2E2678A - C.UU :5WKJPTT
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n’ del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR,. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c....ccoveviveeenennnn, Prot......ccoivivmriiiinniinens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




B

’ . Descrizione - Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
*-Materiali di Consumo 1 141,57 141,57 229

35.38 !
o ey

- Mano dopera meccanica 8

Mano dopera

1

30,00 1.061,40 2%

30,00 180,00 22%

! Smaltimento rifiuti 1 .

2%

¢ LIVA sara versata dal commiittente al sensi dell'Art. 17-TER, D.P.R. N, 63372 1]

Dati Riepilogo

2%

| Natura/Esigibilita IVA

AL IVA

Impenibile

R VEST R

AL PR D M2 e A MY R e A e

. 'S (scissione dei pagamenti) 22 %

P P S —

1.553,21

} N2 (Non soggette) 0%

0,00

~ . £ v

- Dafi pagamento . - . A

o

..

'

et : - T 2 "

. Condizioni Pagamento Modalita |

| Data Scadenza }'

Importo

; Istituto

EIBAN

I + i emile } S o e Ao b e e et s R AR e
* Pagamento completo
. Borifico ,  EUR1.55321 i IT78J0200815815000004151185

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 1613

Versione Style 2.8.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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 ..

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n"° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?TA 7| FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ' ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTUlTA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per,supervisione

DaA{Ii‘rz ‘(boflq FIRM?(‘ E E i
N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

pA ENTO 60/6G, D.EEM
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12077, 237) ‘74@‘7

DATA FIRMA

‘lrﬁmtéjmmmm
per supervisione

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

NOTE:

PP 24

FIRMA DELR SPONSABILE

e

Conferimentodel ...........covvvevnnvnennn... Prot

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

DATA FIRMA
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto % ENCHRT L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 61'{
SEZIONE 1 DITTA “ VAPOLTAW ©  » Lav.:lU] /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ﬂso 6 2’ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copla i
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oA 'S ,80 03 /B !g)g

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

sede del riparatore UU‘ O 6‘{ L( /{(?!08

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

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) O)M C /t—ng O?’/[B

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

o

- 551 | 83fen
6. D.D.T.emesso Eifll‘riprgrgggg&gi-con,se-g'rr'iarbd}é‘*‘""” O Q Z[L /20 O‘-[-’/OS

7. D.D.T. emesso dal ripafatore di consegna )
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- C)K © / 01’26‘3

cedura

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

10. A decamet e a’h | ¢ /| Z \/ ]/

firma Data Note: (3*{[05 )
Controllo eseguito da: ( g 1 12 071, 1530 :

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{‘%8 Data fattura: J/”D% /7,07,0 Importo:€d‘f3"53;z1 HVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma - Data,l 117, 232)

Mod. 7/2015 - AT | “Griglia di controlto documentazione” | Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azlendo par la Mobilitd nell'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" delia procedurq)

(Bus 324)

Il giorno 01’20 ), alle ore 11:@0 , presso la sede AMAL, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerenfe [ lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

oy D , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” pro’r.utsfgbl /20 del -

23/0% Z 2.0 .

Sono presenti: )
- per AMAT: FQR/N‘M«. , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

- per AMAT; Z‘%

oL
e e gst TREL 0 SEF. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI, o i b
-} Risuliaiii dell'operazione di collaudo: .
Su CORRARND | CARRAR DV BT TR DAvA. Mg
NQ=1W LN D ST 373 2 VT Y ST EE: VAN %\ ST = Y A R 4 = S

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): PsTrosimivo [ ]NEGATIVO
{batrare il caso che ricorre) :




3
i
o

Azienda por la Mobilitd nolf*Aroa di

Tarante

Mod. 4/2018 - AT

“"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanio aftiene

alle colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo rlt;clzmbl sosii':;:)m
' |dorl:  ARNA 3 (AT [ <
2 | ANCCORD L | Awat | K
° IDapRTR - Jim 9 | AT N
4 N L e BRT S il
5 = - — W~
é //
7 /
8 P /
?
10 o /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E{OSITIVO |_-_] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 {aT | v

e di collaudo”

Data: 09/02/18




Spa.
Aziando pot lo Mobilt neli'Arsa d: Taronts

e remy

Spett.le NAPOLITANO
Via Antonio Torro, 68
74121 —Taranto (TA)

Fax n.0995 7798929
Lavoro n, 421/2020 DEL 03/09/2020

OGGETTO: BUS A2.521 - Ordine di esecuzione del iavori per RIPARAZIONE TELAIO — SOST. MOLLE ARIA POST.

CiG ZAF2E2678A
Visto che:

a) con D.D.T. n. 614 del 18/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;

b) il preventivo, pervenuto in data 02/09/2020 prot. 13511/20, indica il costo totale dell'intervento in €
1.553 21+ IVA;

0013554/2020 del 03/09/2020 13:08:44

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

1. costo dell'intervento: € 1.553,21 + IVA:

£1.553,21 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 3 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT de! “Verbale d! collaudo” presso la sede AMAT: i predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

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

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alta verifica della consegna del ricambi
sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

~dp. (s

KYMA

Azienda per 'a Mobiliti nelfArea di Taranto S.pA.
Societh per Azoni con Socia unico soggenta a direzione e coordinamento da pante del Comune di Taranto
M OB l L ITA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

wWww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iserizione al Registro Imprese d) Teranto 00146330733 — Capitala Sociole € 2.340,453,00 ins, vers.

. ’—- T
| -
el et ‘—-—-—-—.




OFFICINA NAPOLITANO
DI NAPQLITANO MICHELE & C S.N.C.
Via Anlonio Torro 68/70/72/74
74121 - Taranto (TA)
P.IVA; 02191040738

AMAT SPA

EMAIL:

Intestatano def preventivo

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Tel.: +39 099/7798029
E-Mail;mi.napolitano@libera.it

Preventivo N°; 244,00/20 del 02/09/2020

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001351172020 del 02/09/2020 17:18:51

Genius Professional RELEASE:

hls

Compagnia Codice Murnern Sindetra Data Snisito Numero Fohzza Tipo Simstro
i
Da Cerlificato ¢l Proprieta Indirlzzo - Telefono Codlics Fiscals Cadica Perito Incarlcato)
AMAT SPA VIA CESARE BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
Lacatario Indirizzo - Talefono * Profasslons Gla Targa
Veicelo(Marca-Modello-Versione) Terga Telaio 1° immatr.
BUS AZ, N°521 CX034XG 01/012010
Stato duso Km. Pnaum. | Colare - Tipo smalto s Valers di Listino . ;
9.618 GRIGIO/CELESTE MIGALIZZATO € Foto N*:
C.R VOC! DELLANTERVENTO RIPARATIVO SR LA VE ME DCMS Costo del Rlcambi
Listino ricambi agglornato al [ // 1 Di| Tempz [Diff| Tempo [Dif. | Tempo Tempo (iva Esclusz)
Riparazione piatti attacco molle aria S ] 53
Parte postericre : S 8 8
Con sopstituzione molle a arla S s s 50
Ricostruzione supportl alloggi ] ) S
Ammortizza ad aria . dx e sx s S| 268 |8 4.4
Smontagglo e fimontaggio r° 2 ruote post0O000000 3 S 8 1,0
Materiale di consumo 1 ] s ) 125,00
Ricambi famitf ¢ali' aministrazlons : S S 8
Molle aria cod. 4746 pz. 3 ] 3 S
Raccordi cod. 8581 pz. 4 ] 8 §
Dopple viti copd. 1161 pz. 2 8 ) S
Cedica / Riperatore . Banda Carr. SR LA VE operalive ME Totzle Ricambl
- AqiTotale Templ 28,8 44 6,0 € 125,00
Sipplamento per Ora Supplemento Finitura Gre Toempa Aggluntivo Ore | Totala Temp! Ore Totale lempl VE Ora
Dopplo Strate 16% 1,32 [10% mex ore3 0,86 | pervamicatura 2,0 |suppiementari 4,18 8,58
Importo Conserdato Fefmo Tecnico TEPSHTRIG va Tolala
€ Giomi 6,5 RICANEI | ¢ 126,00 | ¢ 27850| € 152,50
Materiale di Cansumo Ore g 5g|xE/h 18501 ¢ 141,57 | € 31,15 g 172,72
Nolo Dime efo Varie € € €
Mano d'opera carrozzeria [0 35,38 x€/h 30,00( ¢ 1.061,40 | € 23351] ¢ - 1,204,81
Mano d'opera meccanica [Ore 6,00 x €/h 30,00( g 180,00 g 39860| € 219,60
Smaltimento Rifiuti % 3,00 %su€ 1.507.97| € 45,24 995| ¢ 56,19
TOTALE STIVA --—> 1.553,21| € 341,711 € 1.894,92
Osservazion!:
Codlca:{70003] - Saleratalla S.r.l.- Tel.DF71/681428 r.a, | Firma @ timbro Tl oo i S y Fagllo i
Napolitane Michele 3L i M

1

"4
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c AL TRENRTey BT TR e ¥

) CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclio a Residenza, Partita VA
‘*

Azlenda per la Mobilita nell An
ea di Taranto S
121 TARANTO Vi re Battisti 657 P

TE! 039. 73551 Fax 0997794247

Partita IVA 00146330733

DQCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr 2720012408199 - 0.4 696 del 21122006

NG wUBoBreed
a mezzo:
[] vettore [X cedente ] cessionario

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

O 1APouUTALD

LUCGO DI DESTINAZIONE (se drierso dallindinizzo del cessionario) E VARIAZION!

L&

Nix Togea - TA -

GAUSALE DEL TRASPORTQ -

V5, DRD. N, 128

[ in conto
P I I [ asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) MPORTO

A

S Az 0> S2h Be

RTAC MEAT S

ARTA o5 DX \

=a Mol

RS eRnito B

SV

CA RRNBA LT

A\l

_—

[

[
3

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN!

UL

VETTORE: Ditta, Domicilioc o Residenza

PESO0 ¥G

DATA E ORA-DEL RITIRQ

PORTQ

TOTALE €

|||||||

cedente

Consegna ¢ Inizio trasporto a mezzo -
CBsSioNario .

/(510(9|Zol /MIQ.

SVE L

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERG F

(=" <

651203033 {a)

T r g 4 m —Ame e mdmlg. e A e e

(1) Solo in caso df uttizzo jh sostituzione delia rrnﬁcaz.ron?a‘ﬁse.‘a.e)
(2} Ai sensi derl ‘arL. 3, comma 2, . PR. 441797 e successive modificazionl



ATTENZIONE: .
T

| fogi di questo bollettario sono in carta chlmlca \au}qnea!chnte.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préga dl\,_
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. E“‘Uwrv ‘Ug A3 BTHER

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichfara che le seguenti cose sona (*):

) . ' ’ _—
a di sua proprietd; O da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute-in deposito in relazione al contratio di deposito o
Q prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locaziong;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

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

I sottoscritto, titolare di licenza 2ll'autotrasperto di cose in conto praprio n. ,

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile de! titolare
(0 del suo legale rappresentante)

“(*) Dichiarare Ipotes! o le Ipatest che ficamona.
N.B - dichiarazione B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere oocasionale, comprende cose che rientrang fra quefle previsie
nella licenza e va quindi aggiunta a quella i cui alla Tettera A).
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Azienda per fo Mobilitd nall’'Area di Taranto \ /
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" ca. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 361 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SU1
BUS AZIENDAL. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DE! RICANMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 521(2005)

Pramesso che:

»

- il bus in oggetto & fermo per avaric ed & attualmente presso i fornitore
NAPOLITANO;

- e stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamenio

B | delia lavorazioné al foﬁhifqre NAPOLITANO;

considerato chue,:_- .

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

o N°3 MOLLE ARIA.

se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gia presenti a magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetii componenti c/o NAPOLITANO per il relativo tempestivo
montaggio.

('_\
‘E‘C W s Il Capo Unita Tecnica

g ?7 Ing. Domenicg Pellicoro
2

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B l L [TA Via Cesare Battisti, 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 Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Dina, Dinendenza, Domiciio o Residenza, Portila VA

Asighda perfa Mobiit2 nel'Area di Taranto Spg ~+~
Via Cesare Battist 657 ;

74121 TARANTO
Tel099.73561 Fax 099.7704047
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7 SpA.

Azlonda por la Mobilitd neil’Area di Taranto

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 367 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENT!”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 521(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & ferm¢ per avaria ed & attualmente presso il fornitore
NAPOLITANO;

- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento

s depapri s apd®

-dellalavorazione al fornitore NAPOLTANO;

cansiderato che: g

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
o N°4 RACCORDI;
e N°2DOPPIE VITI

se il fornitore dovesse ordinare i icambi i tempi di ripristino si protrarreblbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui € possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla

circolare in oggetto, dei suddetti componenti c/o NAPOLITANG per il relativo tempestivo

montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

anvr l

W Ing. Dom : nicz Pellico?

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

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3657900265 Data SDI: 14/09/2020 13:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' o Dastinatario
OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AMAT SPA
Via Antonio Tomo ,68/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02191040738 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
: Dati Fattura ) T T i )
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale
Fattura 00197/20 2020-09-11 EUR 493,88
Dati ordine acquisto
Ond.00197/20 Data Ord. 2020-09-11 CUP 8WKJP7T CIG ZED2E2698B

Dati DDT

5 e,

" Dettaglio linee Fattura

. Descrizione ‘ Qta % Pr. Unitario i Pr. Totale ir VA
Veicdlo: AUTOBUS N.AZ 674 0 (N2)
LAVCORO DA ESEGURE: 0 2%
RIPARZIONE E VERNICIATURA DEL 0 2%
CANTONALE ANT. DXCON DOPPIO COLORE 0 2%
RICAMBIO FORNITO DALL'AMMINISTRAZIONE 0 2%
ELIMINAZIONE IMPERFEZIONE DEL RICAMBIO : 0 2%
GREZZO . : ¢ 2%
LAVCRO N. 42272020 DEL 03.09.2020 0 2%
OGGETTO: BUS AZ 674 CRDINE DI ESEGUZIONIE 0 2%
LAVORO PER RIPARAZIONE E VERNICIATURA 0 2%
CANTONALE DX 0 2%
CIG: ZED2E2698B - C.U.U: SWKJIPTT 0 2%
Materiali di Consume 1 122,43 122,43 2%
Mano depera 9,02 30,00 270,60 2%
Smaltimerito tifiuti 1 11,79 11,79 2%
L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'/Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 0 2%




 Dati Riepilogo

Natura/Esigikilita IVA - Al: IVA : | Irﬁponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 404,82 89.06
N2 (Non soggette) 0% ! 0,00 . 0.00
Dati pagamento i . oo s e T T )
Condizi::ni Pagamento Modalita Dam Scadenza Ir;;:oﬂo ! IstI:tuto ‘‘‘‘‘ !IBTAN S
Pagamento completo

Bonifico EUR 404,82 IT72.40200815815000004151185

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Imvio; 1612

Versione Style 2.8.1

. AL 8.

LR e e mpimpetd¥ L]

i1 5.5 W,

- »
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FATTURAELETTRONICA - -

{ Mittente

4
i

" Destinatario

Id SDI:3657900265 Data SDI: 14/09/2020 13:20

Formato Trasmissione: FPR12

| 'OFFICINA NAPOLITANO S.n.c.
! Via Antonio Tomo ,68/70/72/74

[ 74121 - Taranto - TA - IT

, P.IVA: 02191040733

'I Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

1

| AMAT SPA

i VIA CESARE BATTIST) 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00146330733

i Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bati Fattura
{ . = } i B e
; Natura Documento { Numere { Data : Importo Totale
{ i ; : P—
1 Fattura i 00187/20 i 2020-08-11 i EUR 493,88

Dati ordine acquisto

[P

E Ord,00197/20 Data Ord. 2020-09-11 CUP 5WKJP7T CIG ZED2E2698B

[

! pati DDT
i

Sl

p—

“Dettaglic finee Fattura ST P et

. Descrizione | : “at E Pr. Unitario | Pr. Totale " wa

| Veicolo: AUTOBUS NAZ 674 ! 0 ) i P

+ LAVORO DA ESEGURE: I T T T T
;M:R;PARZ]ONE E VERNICIATURA DEL o e
! CANTONALE ANT. DX CON DOPPIO COLORE B e : T gy

| RICAMBIO FORNITO DALL'AMMINISTRAZIONE A , L 2%

! ELIMINAZIONE IMPERFEZIONE DEL RICAMBIO oo 1‘ 2%

i GREZZO. ' oo fr 2%
__[ LAVORO N, 422/2020 DEL 03.09.2020 : 0 ! : ; 22 %

‘ OGGETTO: BUS AZ 674 ORDINE DI ESEGUZONIE oo : Lo2%

i LAVORO PER RIPARAZIONE E VERNICIATURA o0 2%

| CANTONALE DX Too ’ 2%

E CIG: ZED2E2698B - C.U.U: SWKJPTT o ! ! L 2%

: Materiali di Consumo L ; 243 . 1243 | 2%

' Mano dopera 8.2 ; 3000 2080 | 2%

1 Smaltimento rfuti e R L
LTVA sard \.e:;sata dal committente ai sensi dell'Art.17-TER, D.P.R. N. 633/72 ! ¢ ' j | 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccovvveicvieeeenn |l ) S
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepilogo

. Natufal-E_sigibifité IVA AL IVA : Imponibile } Imposta I
'S (scssione dei pagarert) [ T "V
fﬁ;\!z {Non soggette) I B 0% :3,00 i 0.00

Dati pagamento
 Condzioni Pagamento | Wodalia | DutaScadorza | wporo | eitae N
E’H;;-g:ame nto completo - B h
! l Bonifico : EUR 404,82 h : 179.J0200815815000004 151185

Dati Trasmittiente: IT01879020517 - Progressivo Invio; 1612

Versiona Style 2.8.1




VI§TI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delih. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT }@nm FIRMA DEL RE$PO IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0212 4l

\,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 6Q GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

DATA FIRMA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSAB
11 717, 231)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: U/r A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....covveieeiiivneineennnnn, Prot.......cocevvveviniinieennn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G:H.(

caRTirge,

>

<, Seee

x>
¥ qouiflogy Yo

>

SEZIONE 1 DITTA “ MARLTAWD » LAv.:L12 /2020
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ ( /{'{ g 3 2) 6 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: comme Originale | Protocollo  data Copia
55a . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0 K C gg SL# /¢ [‘DQ |/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oK Q 663 @,{/gg V
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto LZ (/
“llI” della procedura) ol C /{/3 5—{24 o 09
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [/
la procedura) O C JLB 55 Sl 03}9‘5
'-'55' - R ol %
a0 DIDEPFFEMess0 dal riparatore di consegna b L - 1{ 8 "wﬁ"‘"‘“
i so da rfpa | gna bus oA *‘Q | %,} ]%“ Qw ﬁ%‘ﬂs"
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna N : &
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- JK 9] / o /&5 |/
cedura J
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

11

REVISIONATO)
firma [ f

1T, 231)

Note:

SEZIONE 2 f

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /L%‘l/zo

Data fattura: 44, )0% ) 1910

Importo: € 40k, £t sva

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Dafa 117 252)

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

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

pag. 1



Azilonda por lo Mobilitd nell'Area di Teranto

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

(Bus 6,

Il giorno §3/9% |, alie ore $:1® | presso la sede AMAT, si procede allg redazione del

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

V400 TAVD | qutorizati con "Ordine di esecuzione del lavori" prot. A36%6 /20 del -
&3/0% /10 .

Sono presenti:

- per AMAT: WQWM,L . in possesso del profilc professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).

. perAMAT: _SCRLTHO

SEZ. 1: RELATIVA ALLAVORIESEGUITI: -
-) Risvltali dell'operazione di collaudo:

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ Jrositivo

{barrare il caso che ricome)

[ ]| NEGATIVO

[lgam nte del' AMAT
. [ 4,84 Aelas

ooooooooooooooooooooo




Azionda por la Mobilitd nell'Arso di Taranto

o
%,
)

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambl sostituiti
S NO
1
2
2 /
3
//
“5’&"' v WA R )

I oY L

| W] N O]

11 /
12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17|

[ ] NEGATIVO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ Tposimivo

{barrare il caso ¢che ricorre)
Il ﬁppre‘sen’ry nte dell' AMAT

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




CEDENTE: Ditea. Dipendanza, Domicilia o Regidenza, Partita IVA

OFFICINA NAPOLITANG

' MAPOLITANO Michefe & C. Snc
v?ai Entanio Torro, 6817072174 - T4121 (TR}

DOCUMENTO DI TRASPORTO

o] (Dt} DpR. 472 el 1408199 - D.pR 696 cor 2112105

N2 [0, 108 9% 12029 |

lIFax 099.7798928 J—
pﬂfﬁ-{: WA:02 191 040 73 ) [ vettore E] cedente [ cessicnario

AWST

=eA
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V2nnas ¢4 g\ ada
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- R - M

S,

BANL

/1

ASPETTD ESIERIORq EE.‘JI

A

'

.\TI|I!|

TOTALE €

= .
. . DATA R ORA Fitma BEL SCRHT] Y
Consegna o inizio tragporto & mezzo ﬁﬁiﬁﬁﬁ f f‘, 9 J‘? 29 l f§ B()I o )‘f&{ J(Q/}'i U*/ }[jl/

ANNOTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO #

RSO —
LXoloN JLuill

£51202033 fa)

0 ; 1
{2) Al sens! dellart. 3, comma 2; del D.BR. 441/97 @ suctessive modificdziont i"‘ 2

=

(1) Solo jn cas of uLiizo in Segiitufone dek cenvficazione Afala,



ATTENZIONE:. - ' ' 1

! fogli di questo bdllettério sono'in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichlarazmm
sottostanti «a fogllo singolo= e non a ricalco. L . O

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

A} TRASPORTO ©I COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.500

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

0 di sua proprietd; S [ da esso elaborate, trasfs_)rmate. riparate o similk;

{J da esso prodotte ¢ vendute; O tenute in deposito in relazione af contratte di deposito o

ad un eontratto di mandato ad acquistare o a vendere.

Q prese in comodato;
3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di. licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): R

O di'sua preprietd; Qi prese in comedato; 0O prese in Jocazione,

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze:

o

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

" t*) Dichiarare finotesl o ¢ ipotes! che ricomono.
N.B. - La dichiarazione B).va fatta anche nel case che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quehe previste nella
licenza e va quind! aggiunta a quelia di cui alla lettera A).
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Ananda par lo Mobilte noti'Aroa di Tarania

Spettle NAPOLITANO
Via Antonio Torro, 68
74121 —Taranto {TA)

Fax n.099 7758529

Lavoro n. 422/2020 DEL 03/05/2020

a)

b)

2.

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0013555/2020 del 03/09/2020 13:09:52

-

KYMA

1

OGGETTO: BUS AZ.674 - OrdIne di esecuzlone del lavori per RIPARAZIONE E VERNICIATURA CANTONALE DX

€16 ZED2E26388

Visto che:

con D.D.T. n. 663 del 01/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
Oggetto;

il preventivo, pervenuto in data 02/09/2020 prot. 13512/20, indica 1 costo totale dell'intervento in € 404,82+
A;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del laveri alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 404,82 + |VA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso; '
garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” Presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sard Vs, facalta richiedere copia del suddetto verbale,
Condizionl dl pagomento: 60 gg DFFM

37N

Il Direttore Generale f.f,

Azlenda per la MobilitA nell’Area di Tarantg S.p.A,

Societd per Arioni con Sacio unice soggetta a direzrone & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA

Via Cesare Battistl, 657 — 74123 Taranto /099 7356111 - Fax 089 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt — PEC emat@pec.omat.ta.it
AMAT SPa

¥

C.F., P.VA e N isaifzione ol Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saclale € 2,340.463,00 int. vers,

et AP S

Am-



0013512/2020 del 02/08/2020 17:19:55

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

. OFFICINA NAPOLITANO
DI NAPOLITANO MICHELE & C S.N.C.
Via Antonio Torro 68/70/72/74
74121 - Taranto (TA)
P.IVA: 02191040738
Tel.: +32 0DO/7798920
E-Mail:minapolitano@libero.it

Intestatario del proventiva

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA)
EMAIL:

Praventive N°; 243,00/20 del 02/09/2020

Compagnin LCotice Numero Smistro Data Swmistro INumero Pohizza “TIpo Sinisiro
I

Da Centificato di Proprials Indirizzo - Telefono Codlce Fiscale Codlce Porite Incericnts|
AMAT SPA ViA CESARE BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA

Locatario Indirizzo « Telefono Professioneg Gla Targa
Velcolo(Marca-Modello-Vemsions) Tage Telaio 1° Immatr.
AUTOBUS N.AZ, 674

Stato duso Km. Pnoum. | Cofora - Tipo amalta. Valare dl Listino

0 BIANCO & ROSSO DOPPIO STRATO € Foto N*:
C.R. YOC! DELLINTERVENTQ RIPARATIVC SR LA VE ME pomsg | Cesto dat Ricambi
tistino floambl agglometo al [ 77 ] D#f| Temps (01| Tempo |pw. | Temps Tompo % (lva Esclusa)

Lavoro da esegure! 8 = S

Riparziono e verniciatura del S G G

Gantonale ant. dx can doppio colore S G| 18 |G 4.4

Ricambio fornito dailamininlstrazione 5 s L)

Elimmazione imperfaziore del ricambio 5 s S

Grezzo . S s S

Codlice ! Riparatare Banda Carr, SR LA VE aperalivo ME Totele Risamb|

- Al Totale Tempi 1,5 44 &

Supplemento per Qre Supplamento Finitura O Tempo Aggluntive Ore | Totzla Templ Qra Totale tempi VE Ore

Depplo Strate 15% 066 {10%maxored 0,76 | per Vemidalura 1,6 |supplementari 3,02 742
Importe Concordato Formo Teonlco TRTFonIGIe Iva Totale

€ Giomi 1,4 RicamBl || g € €

Materizle di Consumo Ore 7,42/ x€/ 1850 ¢ 122,43 | € 2693 | € 145,38
Nolo Dime efo Varie € € €

Mano d'opera carcozzerie  |Ore 9,02( x€/M 3000| g 270,80 | ¢ 5853 g 330,13
Mano d'opera meccanica  |Ore x€/h 30,008 ¢ € €

Smaliimenio Rifi:i % 3,00 %su€ 393,03 ¢ M7 e 259 ¢ 14,38

! TOTALE STIMA «-me-> € 40482| ¢ 89,05| € 493,87

Ossarvazioni:
Codice:{70003] - Soleralialia §.r.|.- Tel.0771/681436 r,g. | Firma e timbro Foglio N.

Genfus Professional RELEASE:

Napolitano Michele

HAROLH }a—hﬁnme

1

"4




o CEDENTE: Bitta, Dipendenra, E:mi:muukes-denta Parita VA

Azrenda perla M b
74121 TARA Obilta nelfArea g Taranto Spa

Via Cesarg
Partta Iy 00146330733

¥ '|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) s 4726112081995 0P, 69 :gfi?s
N. %g del]m| |$

a mezzo;
[ véttore [] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domml:uana.du qi, Partita IvA

D PN o

LLOGO DE DESTIMAZIONE fse d dallindirizo del E

1A SoReo (G

R

Bt 644
QUANTITA .

A cAufouncg

VS. ORB. N, DEL .
D in conta

(] asalde
IMPORTO

DY

7 Areilio = .

ASPETTC ESTERIORE CEI Ey (j: é

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

cedente
cessfonario

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ﬁzw T

ANNOTAZIONI > VARIAZION|

HIUMERO PROGRESSIVO™ nry‘csssl Rl

651203023(3)

%
- T “Sote 1> w0 O filizo [P tiazane della cadVicazione fiscale. 5
(2) Al sensi dell’art, 3, comma 2, del D.AR, 441797 & succassive modificazion)
v -

—— e - =

F
el o

[ P P T

S
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CARAmET
ATTENZIONE.,@ o0 e 3 STARIAT pet
I fogli di questo bollsttario sono in carta chimica autama?ﬂ‘cant oo THEES 209157
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dncomp laTe [3 OPIC lamggn
sottostanti «a foglio singolos & non a ticalco, EEAELGH

1,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 29871974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

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

1l sottoseritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*);

o i sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similh;
Q da esso prodotte o vendute; O %enute In deposito in retazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

- T

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'autotrasparto di cose in conte proprio n.

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

e costituiscono trasporte oceasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del sug legale rappresentante}

{*) Dichlarare Vipotesi o ke ipotesl che ricomono.

N.B - dichiarazione B] va faita anche nel caso che | rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quella prevista
nella licenza & va quindi aggiunta a quella dicul aila lettera A).
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BUONO APPROWIG[ONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00 2 4136 1 6

A0S ouMESSAD LAVOHAZ[ONE Ne s 6
d ksglt]tantli\}"a ~ Discrizione Cod. Ar'-l.l{Barcode Destinazione c;;r::;rzlz:x:
1A Colpesk, awr B | 6LO2| G,

/ /
. . _—
. - | i
) ) - 7 - E—
| Gapo Teénicq/Eapo Operaio Il Pistribytore’di magazzino P
-/ [ : DATA | i

v .
1 S
U ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE ™ L’'OPERATORE 3]

<




BOLLA Data 26/08/2020

Numero problema 80.547
DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa | { -2 o

Data registrazione: Autobus: 0674

l 26!08!2020 14:01:38 Autista CAFORIO GIUSEPPE

Localita avaria: CORSO ITALIA

| inserita da: CAFARO VITTORIO

.L.’.""_:._" "

i AVARIA VETRO LATERALE DX ANTERIORE ROTTO, PER SINISTRO, SEGUE
| RELAZIONE CONDUCENTE

b sken=tt50

: Data - Orarlo Operatori - Intervento eseguito: 22[_@?’ a) Dy WDA{?JJ@QIA%Q&—-[@(S

.é:“ig_ S %"'l‘r\" Nos ok, Lotnld W uast‘!m.._fbiﬁ!.}.':,‘t 3_:-;.;'*«
oﬁ";.:,.‘g\ '_JA,\_!. ./ués AYA ‘ .\.f‘ - &?{@?{% b&—&@_

o %Qﬁzg_dp . Léﬂ Me

¢
3
N

Collaudo ditta e . A
esterna: , T o YA A
Data e ora D%- 6% 2 n(: /o

L
|
|
E
|
|
| restituzione
|
!
|
|
|

Invio ditta esterna:

[ /
DA Cewdsrs ({00 «

S Firma ?peratore

d

26/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3659032657 Data SDI; 14/09/2020 16:44
’ ‘ _ Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatario )
OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AMAT SPA
Via Antonio Tomo ,88/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- 1T T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T02191040738 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

If' D'é‘ﬁ'Fé‘ﬁ-‘:l‘r'é"" Bt mmo === mm T e = bt TemTtTr e oms T == . A = = - - -t "

. # . -

Natura Documento + Numero ! Data I Importo Totale
Fattura 00206/20 - 202009414 EUR 1,594,%1
Dati ordine acquisto
Ord.00206/20 Data Ord, 2020-09-14 CUP 5WKJP7T CIG Z002E47CCF

Dati DDT

¢ Beftaglio ince Faifura

.., Descrizione Qta | Pr. Unitario ‘ Pr. Totale E IVA
Veicolo: AUTOBUS N'AZ 686 0 | oo
RICAMBI FORNITI DALLENTE : 0 | 2%
LAVORO DA ESEGURE : 0 2%
ELIMINAZIOE IMPERFEZIONE RICAMBI GREZZ 0 2%
PREPARAZIONE E 0 2%
VERNICIATURA DEI RICAMBI . 0 | | 2%
CANTONALE POST. DX COLORE ROSSO (Dx) 0 2%
CANTONALE POST. SX. COLORE ROSSO (Sx) 0 22%
PARAURTI POST. COLORE ROSSO 0 2%
SPORTELLO PARAURTI POST, COLORE ROSSO 0 2%
'COFANO MOTORE COLORE BIANCO ESTERNO 0 2%
COFANO MOTORE COLORE GRIGIO SCUR. INTERNO 0 2%
LAVORO N°432/2020 DEL 09,09.2020 0 2%
OGGETTO BUS AZ, 686 - ORDINE DI ESEGUZIONE 0 29
DEI LAVOR! PER RIPARAZIONE CARROZZERIA 0 22%
CIG: ZN2E47COF - C.UU: SWKIPTT 0 2%
Materiali i Consumo 1 3284 372,84 2%




-
Descrizione ! Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale ' VA
Mano dopera 30.46 30,00 913,80 2%
Smaltimento rifiuti 1 20,66 - 20,66 22%
L'IVA sard versata dal committente ai sensi dellArt. 17-TER, D.P.R. N, 633/72 0 22%
, Dati Riepilogo T '
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘ tmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ‘i 1.307,30 287.61
f
N2 (Non soggetts) 0% | 0,00 0.00
[ Dafi pagamento o e oo s e
Condizioni Pagamanto Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 1.307,30 T72J0200815815000004151185

Dati Trasmittente: TO1879020517 - Progressivo Invio: 1621

Versione Style 2.8.1

{
)
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FATTURAELETTRONICA coa N . id SDI:3659032657 Daté SDI: 14/09/2020 16:44

et teemree e+ e et et i e e et e o o ., FOFMAtO Trasmissione: FPR12
+ Mittente Destinatario ' o
| OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. ; AMAT SPA o T
-1 Via Antorio Toro ,68/70/72/74 : VIA CESARE BATTISTI 657

| 74121 - Taranto - TA - 1T | 74121 - TARANTO - TA~ T

, P.VA: [T02191040738 i P.IVA: [TO0146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ; Codice Ufficio: SWKJPTT

: !

Dati Fattura Lo SREEE S e ; Lt

! Natura MCuﬁeﬁto | l Numero T ; Data | : Imporio Totale .
Fattura . 00206/20 ; 2020-09-14 ) TTEURLS%M ' -
i Dati ordine lacql_Jistp , ) M
| Ord.00206/20 Data Ord. 2020-08-14 CUP SWKJPTT CIG Z002E47CCF

. i e
 Dati DDT

Detfagliolinee Fattura .0 " o0, T s T . S

. ‘ ,.‘_, . Descrizione ? ﬁ.té T Pr.Unitario | Pr. Totale | VA "
! Veicolo: AUTOBUS N'AZ 666 oo ! N2)
e T - i
' LAVORO DA ESEGURE : | o T T e
; ELIMINAZIOE IMPERFEZIONE RICAMBI GREZZ .o T g
. PREPARAZIONE E oo , T
| VERNICIATURA DEI RCAM!. o : 5 29
CANTONALE POST. DX COLORE ROSSO (Dx) 0 : 2%

! CANTONALE POST. SX. COLORE ROSSO (Sx) : o ! 29

PARAURT| POST. COLORE ROSSO Lo ; ! 2%

:i SPORTELLO PARAURTI POST. COLORE ROSSO Lo | ‘ T
. COFANO MOTORE COLORE BIANCO ESTERNO 0 : | 2%

| COFANO MOTORE COLORE GRIGIO SCUR. INTERNO b ! 2%

f LAVORO N°432/2020 DEL 09.09.2020 ! o : 22%

} OGGETTO BUS AZ. 686 - ORDINE DI ESEGUZIONE oo : 5 2%

i DE! LAVOR| PER RIPARAZIONE CARROZZERA 0 | :- 2%

| CIG: Z002E47C0F - C.UL: SWKIPTT Coo ’ " nw

| Materiali ci Consumo oo b s s | 2%



Vv

ST

UFFICIQ 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 RESPONSARILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO ] UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentode! .........ccooveiviriinnnn, Prot....cccoeeeeeeiininnee.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




R

Sttt v e A e i 3o ot o e e g, e 1 e
h

+r" ' Descriziohe Qi Pr. Unitario . Pr.Totale - IVA
- e ; ¥ - MmO P AR 1 38 it oo, s L ety
Mano dopera Y3046 - 3000 ' 91380 2%
: e : - : :
Smaltimento rifiuti : 1 ! 20,66

- 20,66 2%

{ L'IVA sara ersata dal committente ai sensi dell/Art, 17-TER, DP.R. N, 633/72

2%

Dati Riepilogo oo
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA Imponibile Imposta

| S (scissione dei pagamenti}

22%

1.307,30 , 287.61

N2 (Non soggette)

0%

0,00 . 0.00

. Dati pagaiénto 5% 5L

Condizioni Pagamento

[ Modalita

Daia Scadgnza

Importo

; Ietituto

Pagamento completo

i
i Bonifico
i

EUR 1.307,30

i
; IT79J0200815815000004151185

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 1621

Versione Style 2,8.1

VL T o R A A tan s e ey
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL 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 contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

data scadenza di pagamento presu;"a ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A g |TTVAPRETES i IL RESP. UNITA' TECNICA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONYABI 'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pefsupe iglone
DATA FIRM \
o01-17 (o _

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA e FIRMA DEL RESPONSABILE
15 011, 231) ( g !
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA 0 FIRMA DEL RESPONSABILE
16077, 23 /
I ==l
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico \J]
Conferimento del ............................. Prot.......ccoveovereenn. m&f}\ A
v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. N
p—— “ -
DATA FIRMA MRS




—

Azienda per la Mobilité rell'Area di Toranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 68 b
DITTA « NAPPUTAVO  » Lav.: 432020

S.p.A.
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O’L C :I‘E 560 (%/96 \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/ \/
“I” della procedura) O C ’BM 3#’/0‘5
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o (
la procedura) ol C /“LLSé ,U,L 922 l/
i — 1.
6. D.D.T. emesso dal riparatora.di.consegna’bus 2 L - .
T Pty T " ) : ) e o
7. D.D.T.’emesso dalriparatore di consegna \/ m ‘/ i
RICAMBI ou 10 |4k
8. "“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O K C / M‘Dg
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) . ; .
10. Altri documenti: DREEH FIRTUAW (/

-¥D0 Pt

Controllo eseguito da:

Data

firma l

16 0171, 230

Note:

66)cp

SEZIONE 2 !

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 29 / LO

Data fattura: .1‘41103/&910

Importo: €J3°1‘JM +VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

16 077, 2

LI
~3
—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



0013705/2020 del 07/02/2020 16:11:24

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

'OFFICINA NAPOLITANO

DI NAPOLITANO MICHELE & C S.N.C.
74121 - Taranto (TA)

Via Antonio Torro ,68/70/72/74

P.IVA: 02191040738

* Tel.: +39 099/7798929

Cod.Fisc.: 02191040738

Sinistro:

Numero: Del:

Perito:
Controparte:
Veicolo:

Targa:

Compagnia assicurazione controparte:

i

PREVENTIVO

Data di stampa:

N.:

Cliente
AMAT SPA

225,00/20 Pagina:

04/08/2020

VIA CESARE BATTISTI ,657
74121 TARANTO (TA)

Telefono:
EMAIL:

Veicolo:

AUTOBUS N°AZ. 686

Targa:
Colore:
Val. antesin.:

1a immatr.:
Doppio strato DOPPIO STRATO

0,00

Km: 0

Compagnia assicurazione cliente:

1

Agenzia: .
Polizza: Agenzia:
Codice Ric, Descrizione Lato| SR LA VE NE Prozzo % Se. Totale
Ricambi forniti dall'ente :
Lavoro da esegure :
Efiminazioe imperfezione ricambi grezzi
Preparazione e
Verniciatura dei ricambi .
Cantanale past. dx. colore rosso Dx 2,808
Cantonale post. sx . colore rosso Sx 2,808
Paraurti post. colore rosso 3,808
Sportello paraurti post. colore rosso 1.205
MB A62B7505070|Cofana motore colore bianco estemo 4,208
Cofano motore colore grigio scur. intem 2,008

e

]

Suppl. doppio strato (15%) = 2,49 Suppl. per finitura (10%) = 1,91 Tempo aggiuntivo per vemiciatura = 1,60 Totale Temp! Supplementarl = 6,00
Dettagli Totali... . Imponibile € % IVA | Imposta IVA TOTALE

Totale Ricambi € 22

Smaltimento Rifiuti % 3,00 %su€ 1.050,20 € 20.6§ 22 4,55 25,21
Mano d'opera carrozzeria Ore 22,60 x€/ 30,00 € 678,00f 22 149,16 827,16
Mano d'opera meccanica Ore x€mh 30,00 € 22

Materiale di Consumo Ore 22,60 x€/M 16,50 € 37280 22 82,04 454,94
Nolo Dime e/o Varie € 22

TOTALE PREVENTIVO € 1.071,56 235,75 1.307,31




CEDENTE: Dita, Dipandenza, Oomigilio o Res\uenta Pantita ivA

OFFICINA NAPOLI;I“%I\;O
di NAPOLITANO Michele & C. Snc
Via Antonio Toro, 68/70/72/74 - 74121 (TA)
Tel Fax 0997798929 .
Partita VA 02191040738

; |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dt} nen 472 ao1508.19% - DRR, 535 e 21.12.16%
N.20 deJH?;'loungQZQ |
@ Mezzo. N

[] vettore Gél cedente

{7] cessionario

CK)NMUO‘ Ditta, Dipendenza, Damicilia DR siden; zaﬁm? Iva'

LUOGO DI DESTINAZIONE. (88 diverse dallindinzzodet cessionario} E VARIAZION!

\;({\ . QJD?—M\ -

/ ?;ff(

E

Co'qulE DEL TRASPORTD

Ao .o

v

V8. ORD. M.

D in oontd
] asaldo’

IMPORTO

PMWK’/{ ¢ , /9’/ /ﬁ

ggpww/it[

A'V fi:? .?'OTW?J L Jﬁ’\.

(},‘:-\“( .

(QMMO ,Q-"Y"U«Ji'

bw«"é"q_.._?_p

<< ' . )
JSPETTO) ESTERIORE DEI BENI £ | o r_ X
. ‘l 07| P TOTALE €

VETTORE:: Ditta, Doinicilio o Resldenza

o

DATA E.ORA DEL RITIRO

1|&||

1N

| | | J 24 (
" cedente_ |9 ar 7 'FfRMADEL?OONDUCEN‘FE
consegna o inizio trasporto a meﬁ/m Ay ID {70 pg’ I/'?T ,z ‘{;‘; /{f/

ANNOTAZION:  VARIAZION,

NUMERC PROGRESSNG

HRMA‘DEL ﬁﬁm?ﬂ

M/

651203033 o)

{i) Salo In case ol ulmzzc in susuruzrune delré tertificazione fiscate.
{21 Al senst deli'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97e- sftcesswe modificaziont
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— \ I aTa Y ..Ji-.-’ T TP TR )
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| fogli di questo bollettario sono In carta c§1 ;I;rt!aqauY THHRES onoT cinginA giv

Per non produrre involontarie trascrizioni, si %rgga f‘g"\-’%ona AR fEhiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» & non a ricalco. S 0 AV afihss

DICHIARAZIONI ‘ :
al sens| dell'art. 39 della Legge 298/1974, del'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1087

3

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

Il sottoseritto, tholare di licenza all'autotrasporto di cose. In conto propric n. R

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
0O di sua proprieta; . 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; ’
[ da esso prodotte ¢ vendute; Q) tehute in deposita in relazione &l contratto di depositoo *

1 prese in comedato; ad un ceritratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in focazione;

Firma'leggibile def titolare
(0-del suo legale rappresentante)

f

B) TRASPORT(Q QCCASIONALE. DI COSE (N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

X di sua propriets; [ prese in comodato; O prese in tocazione,

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare Lo
1 (o def suo-legale rappresentante) *,

{*) Dichiarare I'ipates] o Je Ipotesi che ricarrono..

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



Azienda per lo Mobllitd noll'Areo di Farante

Spett.le

Lavoro n. 432/2020 del 09.09.2020 OFFICINA NAPOLITANO
Via Torro 68
74121 Taranto —~(TA}.

Tel. 099 7788929

OGGETTO: bus az. 686 - Ordine di esecuzione dei lavorl par RIPARAZIONI CARROZZERIA

ac 200dE4LFCCT

Visto che:

a} il preventivo NR 225, pervenuto in data 07/09/2020 prot.13705/20, Indica il costo totale delVintervento in €
1.307.31 + IVA;

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

IR TP LU PR

0014156/2020 del 14/09/2020 12:58:17

1. casto dell'intervento: € 1.307,31 +IVA;

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

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

4. garanzia sul'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

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

a cura di AMAT su apposito modello predispasto e compilato 2l momento del rientro del veicolo nel deposito

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

azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita afla verifica della consegna def ricambi
sostitulti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguitl. Sard Vs, facolta richledere copia del suddetto verbale:

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

3
| Direttorg Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.p.A,

Socletd per Azoni con Soclo unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o BIL! TA Vla Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7792247

www.amat.teranto.it - amat&amat.ta.it - PEC amat@pec.amst.ta.it
AMAT SPA CF. P.IVA e N° lserizione al Reglstro Imprese di Taranto DD146330733 - Capitate Sociate € 2.340.453,00 Ink. vers.




- ] S.p.A.
Azionda por la Mobilitd nell'Aroe di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(Bus 68¢ )
Il giorno /H’[Oa , alle ore /_(8’;23‘ , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di :éollaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
po 'TM, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot./uAW 6 /20 del -

4}1'&!@ .

Sono presenti:

- per AMAT: E L) , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

- per AMAT: ?OR-WD

ey Thager Tt SET 12 RELATIVA Al LAVORL ESEGUITI. L
Y Ristitati dell’'operazione di collaudo: i v
LR O FSTO. Q08D DBLLe | (RAMTLIRING

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); gl POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)




Aziondo per lo Mobilita nell'Area di Taranto

giSTERy

7 |

<

=
-

o)

l Mod, 4/2018 - AT l “Verbale di coilaudo”

| Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

clle cclenne @), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

=]

b

c

d

e

-l
l

Dencminazione ricamblo

Quantita

Cosfo

Esito verifica
ricambl sostituiti

Sl |~ NO

/

e

/

] W N -

+

R R

ot oy

—
o

—h
—r

—r
N

—
[$]

—
E-%

—
5]

—
O

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

X rosimivo

tante delll AMAT

[ ]NEGATIVO

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

Data: 09/02/18

g gl
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“Data . - 29/06/20205_4

- ‘D‘I“SE"GNALAZI@NEAVARIA N“memj’_mb‘ema 78.960 |-

'\lumero -commessa-— 5 ﬁg

“"’;AfatebuWOBBL

f._. .'Utlstumm“MUSTAFA"VLTO

TUNNEL RIFORNIIVIENTOA_,-___ IR

CR f@[ARTELLOJTA*QBAbZlo

=T

I3[-\RTE POSTERIORE—TAMPONATA DAL BUS 481 PRELIEVO

;T:AVAR-I;‘_‘( ::}.: Sl

SGHEDAVEDR{-:SEGUE: RELAZIG)NEqBEt"‘C.NE)UCENTE“) e

Hﬂaia ...QEaLLo Qperatorlr—lntervento esegunto = ‘jgg‘;{& ==
lic&c

@\ ”m e

ey

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

L?lc?l}o %m&m{) 2@432991, \}%a@wm

. Ve
? Q\CAUP olo @(} \?‘g&é&

R 3o pwv\’o @Oy QMG \4 o n_,\a\ oz, E"}/nﬂ

‘3['0 (Q/f ;/70 \do jL/O P )\&q__ O (,/f }/5?{/7 f)/

2ol e

i;ma Qperatore

‘”B ;7

29/06/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil
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Direttore Generale f.f,

Dott. P. Caralio

OGGETTO: DEROGA i, 353 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENT! RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DE{ RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 686{2003)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & aftualmente presso il fornitore
NAPOLITANO;

- & stata richiesta autorizazione alla Direzione Generale in merito all’ affidomento
dellq Iax{orcmone al fornifore ﬂ&{a %E,U‘ANO

PR TN

"II"

e ponsmlerato che:

-

"..’E-X‘Ew'@'l
e

= il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire i seguenti ricambi:
o N°1 COFANO MOTORE MBA&287505070.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si profrarebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevari
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oagetto, dei suddetti componenti c/o NAPOLITANO per 1 relativo tempestivo
montaggio.

M 11 Capo Unita Tachica . + |
0( \% é}p Ing. Dyrfenico Peilicoro ‘
6

ar & b o
2

B - e} A
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO BILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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+ CEDENTE: Ditta, Tlpendenza, Bomiilio ui?esldanza Fanita VA
*‘\x
Azuenda per la- Mobilta el 'Area di Taran
to Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’
Tel0ds, 73561 Fax 099.7794247
Paitita' IVA 00146330733 -

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 47201408 1998 DAR. 696 0¢1 24.12.1996

N 598 . ﬁzﬁaoabl

a mezxe;
@ tedente

. vettore [7] cessionario

LESSICNAY: Difia, Dipendenza, Domiciio o Raseesrs, Parita A

100G D DESTIRAZIONE {59 diversa dalindiizzadel cessonaric) E VARIAZION

IH-n

Stta Nacsutaro.

Vig Avtenw lotpa 69 T A

CAUSALE DEL TRASFORTO

.4 m‘&.’u?

|eoErts

Ma)\o MP:s %2@150‘3015

5 nconto
D a.saldo

l‘ . _l

P: R

[SOAN ;Atz R 688G

¥
/

/

2k
a2
ASPETTO ESTERIORE BE BERI . cow F0KG . ] PO ;
—_~ - i .
N N __|tonaLE €
OR D a- no 0 H a D 0 D R {n
g 1 | e |
el l - | 1 A
. cedente | ”“"“}Z‘fﬁ“ﬁﬁ‘/ \
Consegna o inizio trasporto a mezmo ——<0.2_ I
e ° cesslonagy. OGI@B ) bO AP
ANNOTAZION] - YARIAZIONI LI A JOPS L il =1 NUMERO PROGRESSIVO™ F?A DEL CES SKMAR! "
|; o ~ \Rpg'_ AN
ot {1) Solo In caso di utifizzo in sostituzioneldelia certificazing fiscare,

651203033(a)

(2} Al sens! dell'art, 3, comma 2, def D.PR. 441,97 ¢ successive modiflcaziont
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4

. BOLLA | Data 13/08/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 80.203
- 16047

Numero commessa

_ Data registrazione: Autobus: 0521

13/08/2020 09:24:56 Autista ANNICCHIARICO GIUSEPPE |
! Localita avaria; P.M.
: inserita da: MASI FABIO

AVARIA SOSPENSION, SI INCLINA SUL LATO DX + PE() &(W} FEaY 1

|

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: /( 27 -0 & “(ZO VVO et tﬁﬁ?TﬁOZ 4‘? 3
Coniodud Yo supuios o+ RivorodoUube faoso %@Jo

X} : !
8[98{20 @Q@A /I{A«;?.Q- 45D Kallbaes (auuiels oedemrante @N ;

. . \ !
DR 0 Podetioee Dok, NS e!.’.':l’” T 0AS AL LA Q@

' ‘ ! v l

|

i

!

|

U
i

5 ﬁfﬁpm Y- Wi I
! Invio ditta esterna: %1 3 A M/(g 8 .{ A

-
} Collaudo ditta

o /P N DN
TV 5 1% vy s Yo il
F M*m‘m\.\ WJ,Q Qe nbﬂ\ QA‘C?’ PDA«{\'\/Q
|

iv
y\amnb w..o_v!\*\&nae ﬂ‘/( ﬂ*’\}ﬂ

[}
| Data e ora ;_(P ! Lo _ !
| restituzione

‘ . i Operato
| ,

| .

L —

- - —

13/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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o " |DOCUMENTO DI TRASPORTO _

OFFICINA NAPOLITANO (D.d.t.). bep. 472 e 12.08.19%6 - 0.8 636 de1 21121996
. diNAPOLITANO Michele & C.Snc .~ 1 U 1619

TelFax099.7798929 . -~ « = : |amemo

Via Antonio Torro, 88170172174 - 74121 (TA) L
PartitalVA:02191040738 - | verore  i&-ceuome [ cossona

CESS| {0: Difta, D-pem:fe 22, Domicilio o Resldenza A LII0GO DI DESTINAZIONE (se diversa daliindirizrodal cessionrio) E VARIAZIONI M
'\/ 3 AL INeh
[ | 1'NGB !
rl\ f) ;)H; b, .
Ty
i

@OW‘“ Puw, NoEsY [ [ 0 o
DESCRIZIONE DEl BENI (natura ] quallta) -

[0 Ry - N AL OY
e . CX 03y XG =

‘%M\M «A NL.j\N\ov&*oAW;

e . - ac .-,——’v.w-— B - R———
- . AT ,

CECENTE: Ditte, Dipendenza; Domiglle o Residenza, Partita V8,

r - - - s

-

TOTALE. €

] L
L o cegnte . 5“ Y7 th O owuucemz
Conse nizio trasporto a mezea = | A
NSegna 0 inizio Uasporio cessionaria Y ¥ 1 2/{-? 92
ANNOTIZlQN'I YARIAZWON] . . NUMERC PROGRESSIVG & F]R\ﬂDEL SSJUN\RIO ,w\’/ m
. - Al A U

512030332}  _ {2) Solo in caso di utitzzo ln uéin‘é cenficaziong fiscale.

I [2) Al sensi delfart. 3, comm 2, detD.PFL esumsswemodfmm/\
i
-




C ATTgNZlor@ﬂﬁfﬁ{f@wﬁw:*‘?wm:{:3(,)
. . , L an O ERRHEMOHATUCRM b
| fogli di questo bollettario sono in carta ¢ Aﬂﬁ%?ﬂ#—@?&?@ﬁ&@‘.ouﬁ-Biﬂﬂm!\ &V
Per non produrre involontarie trascrizionl] $ pregacgbaamndare:iey tighiarazioni
sottostanti «a foglig singolo: e non a ricalco. gE QR 1 §0-AVI siitied

4 - . "
Vs

DICHIARAZIONI ' o
ai sensi cellart. 39 della Legge 298/1974, delfart. 1 del DM, 13.4.79 o della Legge 132/1087

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

~——— o — —————

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose In conto proprio r, . . . o
dichiara che le seguenti cose sono {*): ' oo ' R
2 di sua proprieta; : - O da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;;
2 da esso prodetie o vendute; O tenute in deposito fn relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.
Q- prese in locazione; " ) )
. S o t Firma leggibile del titolare
- +{o el suo legale rappresentante)
st U SR SR

-

B) TRASPORTO QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
e - : .
Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose*inicanto proprio n. .
dichiara che le seguentl cose sono (*): L

i
Qi di sua proprietd; Oy prese In comodato; I prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esi_gg_nze:

)

1,
I

[

=T 3

4 v
3

. Firma leggibile del titolare
(o del sup legale-rappresentante) -+« .

e

{*) Dlchlarare 'ipotesi o Iz ipates! che ficorrona. . . . .
NB. - Ladichlarezione B} va fatta ancha nel éaso che il trasporto, oltre rdm 8sser9 grLasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle proviste nells
licenzd e va quindi aggiunta @ quelia di cui zka lettera A).
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