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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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- S . Lo "7 __AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .

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

- Codice fiscale, Paztita VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

T GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.539 02/11/2020 963,80

IL CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNG3T068808X

- C€C 13,07.0001; - —

DICONSI EURC: novecentosessantatré e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA .. 1IBAN: TT2010103079021000001489958

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FO20/2684 del 24/08/2020

PAGAMENTO FATTURE N. :
FO20/2684 CIG ZBCZEQSF79 ' . . e - .
i .
i
IMPORTO LORDO 963,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 963,80
CASSA ! CASSA
IMPORTO LORDO 563,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSE
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

/Qﬂmvﬁ IL.DIRETTORE IL PRESIDENTE
A ‘ 5@@;7 yaut



B 1

——ny

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3529534149 Data SDI: 24/08/2020 21:59
] Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIASI - TA- IT

P.IVA: TT00784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

[Dati Fattura
. _ ; .
Natura Documento ., Numero Data Importo Totale
Fattura FO20/2684 2020-08-24 EUR 1.175,84
Causale
L''VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi deli' ait, 17-ter, DPR n, 63372
Km:2.684.118
& !‘--'1 b
Dati ordine acquisto
Dati DDT
[ Deftaglio linee Fattura
| B
Articolo Descrizione uM. | aw i . P* | scivagg Pr. IVA
) o Unitario ’ Totale |
; IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO DEL MOTORE ORA 0.4 35,00 14,00 2%
CONTROLLO (DCPO IL TEST BREVE)
: TARGA EHBSOFT
TELAIO WEBG2804313103369
CONTROLLARE LA TENUTA DELLIMPIANTO DI ORA 0.6 35,00 21,00 22%
RAFFREDDAME E DI RISCALDAMENTO, PERIAA:
LAVARE LIMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO E DI CRA 1 35,00 35,00 2%
RISCALDAMENTO
SMONTARE, MONTARE 1L RADIATORE CON TELAIO ORA 13.9 35,00 488,50 2%
Dl SUPPORTO E VENTILATORE
"SOSTITUIRE IL RADIATORE (RADIATORE ORA 2.8 35,00 98,00 2%
SMONTATO)
SOSTITUIRE {L LIQUIDO DI RAFFREDDAMENTO ORA 1.1 35,00 33,50 22%
INCLUSO ANTIGELO, CONTROLLARE LA TENUTA
VARIE RIPRISTINO STAFFAGGIO RINFORZ VAR PZ 1 80,00 80,00 22 %
ACGD9890825 | ANTIFREEZE CIG NR. ZBC2E05F79 BUS NR 674 PZ 40 5,30 -0.53 190,80 2%
10 PROTOCOLLO NR 12802/20 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI D} SIENA
IBAN : IT 20 J 01030 76021 000001485958




Dati Riepilogo - - - B
NaturafEsigibilita IVA Al IVA. | Imponibile ¢ Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aiticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 563,80 212.04
["Dati pagamento
Condizioni Pagamerito !} Modalita ! Data Scadenza I Importo Istituto | IBAN
v !
Pagamento completo
Benifico 2020-10-31 EUR 963,80 IT20J0103079021000001489858
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Indo: HDGGR
Versione Style 2,8.1
.‘ -1
‘ } i
NSl v 20T

|opma prraeisTRLl AN 200
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3529534149 Data SDL: 24/08/2020 21:59

Formato Trasmissione:fPRi_Z

Mittente s © v TR TV Destinatario DR . .
AUTOSERVICE [ D'ELIA ANTONIO AN.AT. SPA '
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTIST! 657 :
74020 - MONTEIASI - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- IT jj
P.IVA: T00784240731 P.IVA: ITO0146330733 j
Cod. Fiscale; DLENTNG3TUSB808X . g
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 ;

PEC: amat@pec.amat.ta.it ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale :
Fattura | FO20/2684 2020-08-24 EUR 1,175,84 '
Causale
L'VA sara wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72 :
Km:2.684,118 ‘
Dati ordine acquisto . Gt L

| Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattara *" ™~ > ', o

T -t I - ' i ! el i i . 5 N ﬂ:#. - et esief : »

© Aticolo | Descrizio P uM oot o, P" . soMage ¢ JP% 1 wa

b ; ! ' reiane | e ! Unitario , ~ 9g- ; Totale |

i ! . . - ; !

las T "“f“ i * et | il "

; i IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTODELMOTORE | ORA ¢ 04 ' 3500 14,00 2% °

- CONTROLLO (DORO IL TEST BREVE) : . ! ;

TARGA EHB89FT : ' -
TELAIO WEB62804313103369 ; : ! : .
CONTROLLARE LA TENUTA DELLIMPIANTO DI ORA E 06 1 35,00 | 21,00 : 2% '
RAFFREDDAME E DI RISCALDAMENTO, PERIZIA; 5 | ' ; - |
[ i | ~ i . . }
! ! ( ' :
LAVARE LIMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO E D ORA 5 1 | 3500 | b oas00 . 2% |
RISCALDAMENTO ' | | | ‘ |
+ ! L

r ' | i
SMONTARE, MONTARE IL RADIATORE CONTELAIO | ORA | 13.9 i 3500 ) 48650 | 2% |
i SUPPORTO E VENTILATORE | i | [ i
i | i . I :
SOSTITUIRE IL RADIATORE (RADIATORE ORA ' 28 | 3500 B 900 | 2%
SMONTATO) i | ' | |
] I ;
SOSTITUIRE IL LYQUIDO DI RAFFREDDAMENTO ORA | 1.1 ! 35,00 385 | 2% -
INCLUSO ANTIGELO, CONTROLLARE LA TENUTA 5 : : |
T T t

VARE RIPRISTINO STAFFAGGIO RINFORZ VAR! Pz E 1 + 80,00 8000 |, 2%
| ' ' |
AC0D9890825 : ANTIFREEZE CIG NR. ZBC2E05F79 BUS NR 674 PZ ' 4D 5,30 -0.53 19080 | 2% .
10 PROTOCOLLO NR 12802/20 COORDINATE f { . : '
BANCARIE : BANGA MONTE DEI PASCHI DI SIENA i i f : |
IBAN : IT 20 J 01030 72021 000001489958 i . ! i i ,




I UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI T UFFICIO PERSONALE
i) =zom— Tverificatcondizione Sording g contratto ~——verifica-visite di‘acEéridmento sanitario del personale -
: ; Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
e e e e | |PATA __ [FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ' ]
_ ' N - IL RESP. UNITA' . PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n° del )
' DATA FIRMA
Delib. CA.n®. -. . .del
“{Data scadenza pagamento” " 7 "
DATA CADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
I - verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
; IL. RESP. UNITA' CONTRATTI ‘
! per supervisione Contr. Rep. n. del
| -[oATA TFIRVA
i Delib. C.A. n, del
li .
: Delib. CA.n. del
‘ UFFICIO RAGIONERIA
~ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

- -

data scadenzapagamentoiindicata’in fattara -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
B e : ’ ‘per SUpEWiSiOﬂE-
, IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
_[PATA - . . . [FIRMA _. . .

* UFFICIO TECNICQ
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
_pAta o [FRmA _IL RESRPONSABILE UNITA' TECNICA
S [ per supervisione

{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica.conferimento incarico

|Conferiments del....c....e...

T TPVRUUTRPRUI = 1 4 | A

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

FIRMA

i ——— a




N Dan Rlepllogo -

NatumiEsagiblhté WA Al IVA j Imponibile .I Imposta

S (scissione det pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i.

22 % 963,80 I 212.04

ey - F_V‘,j " A - %
Condizloni Pagamento | Modalita ; Data Scadenza
Pagamento completo '
¥ 3 | |
Borifico | 2020-10-31 EUR 963,80 MT20J0102079021000001489958

Dati Trasmittenie: [T12281740154 - Progressivo Invio: HDGGR

Versione Style 2,.8.1

— e S e o 1T 4 R T

v s bu \ TR

AT T i L -,._u...,.;:::-:;,i
i
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UFF]C]O CONTRATTIE ACQUISTI

‘UFFICIO PERSONALE

venifiea-visite di'dceertamento sanitario del personale

== ryerificaicondizione ordingTe contratio—

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
T S - DATA _ __ _ _|EIRMA 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 LADDETTO AL RISCONTRO '°UFF]CIO 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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

“[data’ scadenza pagamento indicata’im fattura’

Data scadénza pagamienta ™

’

IL RESP.

per supervisione\

BILANCIO

data scadenza di pagarmiento presunta / ﬂ ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A 00 FIRMA DEL RESPO rE IL RESP. UNITA' TECNICA
/B’ﬁ( - R _ per supervisione
UNITA' CONTABILITUA' E DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ...

FI?Q. . ?!

Q-L-a0% | (¢
' O

s+ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL. CAPO AREA.INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento D/hTﬁ'—\ NTT 7 2} FIRMA DELYRESPONSABILE
DATA ___fFRMA _IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

N, per supervisione

Dﬁ‘[{\m? Li] FIRMA DEL iESPONSABlLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T
verifica conferimento incarico
= / v

Confé[i_r_nento_dél_.....-._..k..-; TP TTCTOUNNORRIEN = ( +]| SO O - = ~

.. IL'CAPO UNITA' AA.G__G_, E PP.RR.
DATA FIRMA o ) IR _
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Azlenda por la Mobilite nell’Area di Tarante g o
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: G :H/(
SEZIONE 1 pirrAa” N'EW A 7 Lav.: 392 /2020
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr.
Protocollo e data l’M L‘ ‘3 Q’ (b ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia giallg

1. Bolla di avaria officina oK < | §O.68 0?/%9 l/ ]/

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
' M | < | &g |4bg

sede del riparatore

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /(Q? [/
“I” della procedura) a& C 11302 (&Y

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

la procedura) oW

™

~ O

6. D.D.T.emesso dal fiPara'frch;;diic@nseéna Bus-- -
.4 ] Iy

(874

W05 | 29/8

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

b

v
odit | 1ofS
/.

8. “Verbale di collautlo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- 0;,( Q / 2,9/41? {/

cedura

i

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) . 3
10. Altri documenti:» ERG6 (RERDAAL D) (/ J
-¥070 piGgup . SOSTUWL T 1’(
. firma . Data Note:
Controllo eseguito da: | ‘ E ( 06 01T, 2993
SEZIONE2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattu'ra:?@l?/&g U | Data fattura: 2}{/&? /@ZO Importo: € 063890 yva

NOTE

" Capo Unit Tecnica: ﬁrmi““\QEA;- Daty § 077, 2.2

<

| Mod. 712015 -AT | “Grigiia di controfio documentazione” | Data: 151122017 | Rev. 02 |

pag. 1
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1 [
Azionda per 13 Mobina nell'Area d Taranta & pA

>
Y

. BUONO APPROVYIGIONAMENTO DA MA

aazzNoN 0035896 /16

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° _/ 4é E /Z E

——

% - - ..
“Quantita "7 T~ v . 3 P ' Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione C?_d/{ArtjfBaf'coﬁ‘e‘ Destinazione | Residua
; : ne : R 6 7
L § 2 @Arb‘ A ( O.q\u 5 { . :
~+ ""’7
. . ‘M“'““‘”‘“':"'T"”":"”‘-—-—-_‘u»~rr—~"-:.. ¢ / [, Ry p
. / \ -
r\ / / = ‘1: L AL
R > ! ‘.- ' . A 1 N A
) L . . I
: ‘, I .
s - Y v
P ' -*

I Distributo({émjggazzino % B

A ~

P

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

{88 Jp

L’OPERATORE

-

Data / / N° REGISTRAZIONE




E -l
Aienda per la Mobiits ne Area di Tarentn SpA

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 003591 4 e

.COMMESSA DI LAVORAZIONE -N°

Quantita o Giacenza
kg/Lt| N° ~< _Descrizione Cod. Art./ Barcode Destmazwne Residua |
7 | PahAaToq 67 A ZIRN
—————
B ‘ _ _ _—
- / .

]

vl

LY

Data

i

Il DlstrlbutoWI 7agazzmo

ESTREMI DELLO SCARICO- (ﬁf;EHVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

;;ATJ‘A/é IO(QM?O

L'OPERATORE

e




0012802/2020 del 20/08/2020 12:34:17

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

AUTOSERVICE
di D'’Elia Antonlo
Officina Autorizzata Mercedes-Benz @ Smart

Vetture Fuoristrada - Velocli Commerciall
Velcoli industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appla San Glargle J. - Grottaglie
74020 Montaiasi (TA)
Tel.+39 099 5015760 - Fax +30 099 6823113

AM.AT. SPA

@ Mercedes-Benz C‘ SMar t

Preventivo Officina

VIA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 39012

74123 . TARANTO (TA) Commessa COF202430

Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO Data Commessa 13/08/20  11:00

Data Ritiro
Pagina 1

Marca Descriziane Modello Kilometragglo . Responsablie Officina

EVOBUS EVOBUS 2.684,118 D'ELIA

Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita

EHBBOFT WEB62804313103369 04/09/03

Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello

WEB62804313103369 45794200030214 EVOBUS

Codice Cliente Fatt. Descrizione Qtad. P.Unitari Sconto Importo

10000 Richiesta Cliente - SOSTITUZIONE RADRIATORI LIQUIDO

WEZ200640 39012 IMPIANTO D! RAFFREDDAMENTO DEL MOTO 04 35,00 0,00 14,00

: CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE)

WE201010 38012 CONTROLLARE LA TENUTA DELLIMPIANTO 0,6 35,00 0,00 21,00
E DI RISCALDAMENTQ, PERIZIA.: ..........

WE201030 38012 LAVARE L'IMPIANTC DI 35,00 0,00 35,00
RAFFREDDAMENTO E D! RISCALDAMENTO

WE203910 38012 SMONTARE, MONTARE IL RADIATORE CON 13,9 35,00 0,00 486,50
TELA!O DI SUPFORTO E VENTILATORE

WEZ204007 39012 SOSTITUIRE IL RADIATORE 28 35,00 0,00 98,00
{RADIATORE SMONTATQ)

WEZ201140 39012 SOSTITUIRE IL LIQUIDO DI RAFFREDDAMEN 1.1 35,00 0,00 38,50
INCLUSO ANTIGELO, CONTROLLARE LA TENUTA
Importo Mancdopera 693,00

VARIE 39012 RIPRISTINO STAFFAGGIO RINFORZI VAR! 80,00 0,00 80,00

AC0O09B90825 39012 ANTIFREEZE 40 530 10,00 190,80
Importo Ricamblo 270,80
Totale Nr. inconveniente 10000 963,80

Totale Cllente EUR 963,80
22% IVA 212,04

Totale Cliente EUR Inclusa IVA

1.175,84
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Loenie: bm.. &m 23, Dormscito 0 Residenzs, Portta VA
b

r\ 4

Azienda per |a Mobiliti nell Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel099.73561 Fax 099.7794247
‘Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0r= 4720114080006 DR, 66 del 21.12.1098

N. 60? deJ/HS 0812020

a mezzo.

7 vettore 3@ cedente [] cessionarie

CESSIONARID: Dinta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Partita A

RNwa:DeEwg Mi%i N

LUGGE DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirize del cesstanario) E VARIAZIONI

L D

PobT.)\LMNl G‘?AUEE.
MouTe'Ay - VA -

CAUSALE OEL TRASPORTC

Ny S eolp

02| Banlatad, eob.

DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e quialltd)

VS. ORD. N, DEL .
|:| in conto

[] asaldo

IMPORTO

cfG2

= 2> Gy

‘ﬁ

/

\

ASPETTO ESTERIORE DEV BENI \
——
/& J Pt

YETTORE: Ditta, Domicllio ¢ Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

\ Pt
TOTARE € AI 4

O

DATA

fint cedente ORA RMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo e —— 8 (o)
’ samons A0 020 DER [0 oo

ANHOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO? | FIRMA DEL CESSIONARID

Sola in caso of utilizzg in sostituzione della certificazione fiscale.

{1
651203033(a) {2} Ai serisi deltart. 3, comma 2, def D.PR. 441497 & surcessive medificazion,



BOC ASTI L ESWA TN Rid0 W R BT
. o ATIENZIONES o410 ainsnd v OTUASIAT-H SR
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autgrisaleante; una rarey rag 37
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di:gempilare le, dichigrazioni

. . . . Cad AT Lo
sottostanti «a foglio singolon 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

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

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

0 da esso prodotte 0 venduge; a tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong;

: , Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza 2!l'autotrasporto di cose.%}{ conto proprio n. - . ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare lipotesi ¢ le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va faua anche qe) caso che il trasporte, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui allz lettera A).
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AUTO§ERVICE ‘ ' Pt

Oﬁicma Auionzzata Mercedes-Benz e Smart

di D Ella Antonlo £ {;;:,!\\ . hiereedes.geﬂz %:: : S‘Sﬁ"i Q gS: .

"Vettura Fuerifsirada Veicoli Commerciali

Vejooli Industriali - Fuso ’ . . v . . ’, .
Vi S.P.‘T_;Ap_pla San Giorgio J. - Grottaglie l' 4 , . P ’
74020 Montelasi (TA) '
; ‘Tel:+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113 . .
uil: www.autoservicedelia.mercedas-benz.it . ' : L
Codl. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNS3TO83808X% P
R.EA.TA n. 93868 - Part: VA 00784240731 R
lnfo@autoserwcedeha com ' ' ' ; L
4:‘1‘4 : I : "l ""-\/u R
s Spettle e R
R AMA.T. SPA . . ’ . "., | .'.‘
. N ST
ca e 4 VIA CESARE BATTISTI 657 Ce e
R A 74123 TARANTOQ _ (TA)
— \ , _ , e Y
ot u — — ' COD.FISC/P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |M.PAGINA [ .
I O ¥ = . 2 O
-DOCUMENTGC Di TRASPORTO 00146320738 ‘ 39012 DV20/0135 . 20/08/20 i el ERS
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- BOLLA Data 08/08/2020
\ : Numero problema . =~ 80.089
DI SEGNALAZIONE AVARIA NUMero commessa /(, /{, 4 9 /l Q

Data registrazione: Autobus: 0674

08/08/2020 14:52:08 Autista CASTELLANO EZIO

Localita avaria; PM .

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

i

AVARIA .RADIATORE PERDE ACQUA, SUPPORTI RADIATORIROTTI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ES§(§U (L e D SSTTLRG
DS MWE RAbARI ACr Bl RN 4 Aria Rifswa
SARRES DS TRNO RAbIARN, Dzt MR D &4

DLl NELA  A2-08-20

Invio ditta esterna:

. wn ¥ Oac A @,,i
Collaudo ditta @ i’a AN, OISDVINT by Dases L\J._“ N &
esterna: 71 ~ v \J ~ \J >
AN 0 /EBOe TR, BTN SaSy,  (oesoXTRe,  (dlioy OINES (w0

——1

Data e ora g&?’]?ﬂ }/1 G Lo
restituzione - ¢
irrqa Operatore

08/08/2020 " AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilia 0 Residenza, Pactita IvA 7

Azienda per )
21p; la Mobifita na!l Area di Taranfo Spa

O Via Cesa
Tel099.73561 Fay mmg:l;:gfsr

Partita VA 00146330733 -

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ey 4726014081995 DR 66 del 20,12 1806

N.m (f{ £{|i)| 08 JQZ;)

a mezzo:

[3 vettore {71 cedente

[} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, D«mﬁnnnmm@ Partita VA

Tita: D'EUA MZQQ;D;;

e@b—'\-_ )\JUM Wy T[—!O?/O

LUOGQ T DESTIRAZIONE {se diversa dallinduizzode! cessionaio) E VARUAZION

| D= v

b

Motz 69 TARALTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

i
¥S. ORD: M. DEL

| 3 i conto
P T I [ a salde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (naiura e qualitd) IMPORTO &7
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ASPETT) ESTERIORE OE! BENI N. COLU PESDKG POATO kY
AV VKA | Ltom | / M
ORE: Ditta. Domicilio o Resid RATA E ORA D - -
NN ' ’
e | | [ S N
Censegna o inizio trasporto @ mezzo % *A?)I o IZ{OI 5] gl ‘5 ~ \:9 ::E . /&

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONAR

651203033 a)

{1} Selo in caso ¢f vtiizzo in sostituzione deffa certificazione fiscale.
(2) Al sensidelfart. 3, comma 2,.del D.RR, 441/97 o sutcessive modificazioni

1



ATTENZIONE: et 8l g DI

' oy ’T lb BS
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica é_‘.lto lc';:lle;':l[lte AL JO"W\YU\ i
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pre é dg @ompllare-{le dlclnarazmnl
sattostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Egﬁgﬁ{ﬁbmﬁ et

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

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

Q di sua proprieta; 0 da ess0 elaberate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di depasito o
o prese in comodato; - ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROFRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose scno (*):
O di sua proprietd; oprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarane Tipotesi o le patesi che ncomono,
N.B - dichiarazione B) va fatia anche nel caso che 0 tresporto, olite che essere occasionals, comprende cose che sentrano fra quelie previste
nella licenza e va quindl aggiunta a quella d; cui alla tettera A).
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0012817/2020 del 20/08/2020 14:00:48

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

. — <
4o g|:n~w-¢a ‘% i

ol L
Arianda par le Mabilts asli‘Arse & Taranis \ o m./

Spett.le

Lavoro n.392/2020 14.07.2020 D'ELIA ANTONIO
Via S.P. Appia San Giorgio J - Grottaglie

74020 MONTEIAS| {TA)
Faxn. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ, 674 — Ordine di esecuzione dei lavorl di SOSTITUZIONE RADIATORI E RIP. IMPIANTO
RAFFREDDAMENTO

CIG ZBC2EOSFE79

Visto che:
a. conD.D.T.n. 507 del 20/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. |l preventivo pervenute in data 20/08/2020, assunto al protocollo n. 12802/20, indica il costo
dell'intervento in € 963,80+IVA:
Tanto premesso, 5| emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 963.80+IVA;

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

2. 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 I'AMAT provvederd al ritiro de! veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessunc escluso;

3. garanzia sull'intervento: 1 anno;

4. ¢onsegna autobus: consegna cfo Amata ns carlco;

5. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collauds” 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 negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoita richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordin da paste dal C di Taranto

M 0 B I L |TA V1a Cesare Battisti, 657 ~ 74124 Taronto f 099 7356111~ Fax 089 7794247
www.amattaranto.it —amat®amat.ta.it — PEC amat@®pec.amatta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese of Taranto B0146330733 - Copitala Sociale € 2,340.453,00 int. vers,
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Azlondo per lo Mobilitd neli'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punio “VI" della procedurq)

Bus&+h)

II giorno @@ZW , alle ore Jhﬁ uo, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
'YL A | autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof. Al&?’( /20 del -
-BA20

Sono presenti: .

- per AMAT: F&A’“AMM . in possesso del profilo professionale di “"Capo Unita

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

- per AMAT: _PORZ, ©

%tn il l"“: i
SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORIESEGUITI, * =~

-} Risultati dell'operazione di collaudo:
........... (IR ARIRSS. BSSETE. CUAR AT LSS RLTHR
RO =) = Ao ACB RSy

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{barrare 1 caso che ricorre)




Azionda por lo Mobllita nell’Arec dI Taranto

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{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 q}, b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sestitulti
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~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricomre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™ | Data: 09/02/18 |
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BUONO APPROWIGIONAMENTO-BA MAGAZZINO N° J(025 377116

'Quantita

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° |‘ ;l _:é( i»['( ;
Giacenza

Kg/Ltl N°

Descrizione Cod. Art./ Barcéde Destinazione Residua
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Capo Techico 'apoqeperaio;' Il Distributore di magazzino )
i!r/’[lifj o | DATA 2| 1 %10

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE _ , L'OPERATORE




