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

ESERCIZIO 20 Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 24
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Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657  ~ . : -
Teleforio 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
. . +Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733, - -
- Capita Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " I"DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.397 19/10/2020 1.097,50
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DY PAGAMENTO A FAVORE DI:
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA}
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
- €C 13.07.0001; -. - - © s s e e e e
DICONSI EURO: millenovantasette e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. - o e oo —— IBAN: IT1450306978921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 298/A del 30/06/2020
PAGAMENTO FATTURE N. i - T
252/A CIG Z3B2D34F9F, 250/A CIG Z762D34FD6, 233/A CIG
ZD92D3500C, 298/A CIG Z7D2D7E36C
IMPORTO LORDO 1.097,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.097,50
CASSA CASSA

IMPORTO LORDC

1.097,50

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

CONTABILITA'

ﬂu DﬁleNTE AMM.VO
()~
Wz

Ezgzmu LEWM
\




Tronciosd

Id SDI: 3277821386 Data SDI: 09/07/2020 23:28

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUT ZI. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria- TA - IT

P.IVA: [T02528330731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA=IT

P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

Dati Fattura
Natura Documento [ Numero Data Importo Totale
Fattura 298/A 2020-06-30 EUR 488,00

Dati ordine acquisto

Ord.289 Data Ord. 2020-06-30 CIG Z7D2D7E36C

Dati DDT

Dettaglle linee Fattura

: SO lm_, — e ey e e

Articolo | Descrizione IooumM Qtd | Pr.Unitario !—Pr. Totale VA
NOTA LAVORI SU BUS SIGLA 681, PREV. N 38 0 2%

1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO PZ 1 400,00 400,00 2%

Dati Riepilogo )

Natura/Esigibilita IVA

U a | T
i AlLIVA ! Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticclo 17 ter PR 633/1972 ¢ 5.m.i. 22% 400,00 88.00
Dati pagamento i
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo £ Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 400,00 | INTESA SANPACLO SPA [T14303069789211000000010567

Dati Trasmittente; IT12281740154 - Progressivo Invio: GSMBS

Versione Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3277821386 Data SDI: 09/07/2020 23:28
[ . . . Formato Trasmissione: FPR12

Miftente  ~ . Destinatario

7 06 U

"
l

; OFFICINA CASCARAND SRL J AMAT SPA
j CONTRADA ACUTI ZI. { VIA CESARE BATNSTI 657
| 74024 - Manduria - TA- IT

P.IVA: [M02528390731
. Cod, Fiscale: 02528390731
1 Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

74121 - Taranto - TA- 1T

P.VA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Dati Fattura

. { ,, e I .
i Natura Documento } Numero Data . Importo Totale
S L I FTNPI TN S S e ».'-‘u!hw...‘. Pt T n e el e e biim b i 4 Sy “’_l-v;Ayr-‘\'nvnu B T LI L e S A é._..-.,‘v._......- e B i I TR R PR AP Y

| Fattura * 29B/A | 2020-06-30 ' EUR 488,00

1
| i

Dati ordine acquisto

- N
|
i
|

Crd.289 Data Ord, 2020-06-30 CIG Z7¥D2D7E36C

; et e e e
i Dati ODT

Dettaglio linee Fattura
[ : S S
; Altcolo Descrizione | UM, , Qi PruUnifario , Pr.Totale , IVA
L i § st s s - " i s s sasess s, <ol e 1< s o e s S
i I

NOTA LAVORJ SU BUS SIGLA 681 PREV. N 38 ' 0 2%

"1 . CONSEGNA BUS RIPRISTINATO (74 1 400 00 400,00 2%

Dati Riepilcgo

!{ NaturalEsgtb:]lté lVA

A st et e P s e el e

i S (sclsstone dei pagamenti) Emessa ai sensi deli 'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i.

ALIVA | Imponiblle | Imposta
;

22% , 400,00 . 88.00 '

Dati pagamento

[ e ‘ ) .
| Condizioni Pagamento lModglité Data Scadenza i Importo \Istqtuto .. {IBAN '

e o AN

Pagamento completo

! 20200831 . EUR400,00 . INTESA SANPAOLOSPA | T14S03065978921100000001057

i Bonifico

Dafi Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio; GEVBS

Versione Style 2.8.1 R /Zég,z
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ST

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
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ) UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabfli Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ... [F'RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
L. Fly per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILNFA' E BILANCIO
per supervisione

DATA

zo0~l0-0p%

Tomeutl) |

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

pata scadBRYRRRERTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
23 §F1.232)
"‘-—k—fl AL =
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
ZDFB\T? z ] FIRMA DEL RE I;’ONSABILE
FT.2: % 03\.:\
I o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N D
; D
verifica conferimento incarico .
Y
Conferimentodel ............coovvvcinrrirreans Prol.....coovvivineiiiiens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto %

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6'&){

SEZIONE 1 DITTA “ CASCAY ©  » |av.: 9 2020 i
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., . ‘
Protocollo e data ‘ -/{/E 3 6 28 |
Presente in Tipo Allegato |
DOCUMENTAZIONE: commes Originale | Protocollo data Copia
53 Copia gialla

1. Bolla di avaria officina oMU C :h?'ffsg n/ot

V

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a / N
sede del riparatore (9"( C //A l 3 )23/06 Z

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- ( (\—}/
cedura) g

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto i / /
“II” della procedura) ow C, /&I)G‘Z“ 39 06 l/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- ]/
la procedura) OK C /fOJ/('( b D{/ZQ';(-— )
s 6._-|LD:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 9, K C ”“19/4(“. ;ﬂgoua[égm V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna T >
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- (9{,( o ?O/og

cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti;, bﬂ)ﬁ"ﬂ’, AFRAMA
- TRAm T
Controll ito d firm Data Note:
ontrollo eseguito da: -
Bulto 0t e AL | 93 5T 1)
SEZIONE 2 bt

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2?3 Data fattura: 3@?@2@ Importo: € &,995 O +iva
i

NOTE

i

Capo Unit3 Tecnica: ﬁr% Dataz 3 oFT 7%

SN

| Mod. 712016 - AT | “Griglia di controfio documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



N BOLLA Data 22/06/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | fimenponems oy

Laéia registrazione: Autobus: 0681 .

122/06/2020 00:14:07 Autista MANCINI SIMONE

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA SOSPENSIONI SCARICHE - S| PIEGA SEMPRE SIA DA FERMA.
CHEIN MARCIA - FARI "PUNTATI” MALE - IL VOLANTE SU ALCUNE
| BUCHE S| MUOVE TROPPO E REPENTINAMENTE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ~ £2- 0b-2o ( ARNFA - HZ; L3Ah iz 2
gOf:S'O- ‘{31@-0 Q‘ﬁ\-”.&‘o .

'

/ﬁy{ . ggl/ggm L’r&m,\ DU PALSTUSS o 2OUNST CRPISST

| BSTEUMT SR DX o SoSTITRBS DT SOAR s T oS
THAFRESS PoST. SSTERAS B Gve P25 To ARSTT U QATTRe AMRPT AR
Teol PosCaien) RIS S va AT, e vew (eanio

|
1

Invio ditta esternar: 64%"%)‘§ 8] 23) gd o)

!g;)gerau::o ditta Glzfc'cﬁl_bdég COS2M (T SHIPOeBS S 5T
tern Yarus / lPES@'UDQ\\ : Eassoitn T2 DI deR PREAC
A BOS oy uawrd| Sesato !
T Bog

Data e ora : 2‘64@6‘20 }1‘(225'

restituzione

Firma Operatore

Smaz—

e —

22/06/2020 AMAT S.p.A, - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



00101:11/2020 del 01/07/2020 02:43:55

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

LBA

Atioott pat lo Mahilnd asii'Area o Tvgnto

— o

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Mandwiia (TA)

Email nfficimarascaranasri@yiepilio ir

Lavore n, 289/2020 del 30/6/2020

OGGETTO: bus az. 681 - Qrdine di esecuzione del lavori $OSTITUZIONE AMMORTIZZATORI POSTERIORI
ClG Z7D2D7E36C

Visto che:

a. Con D.D.T. n.413 det 23/06/2020 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e af bus

in oggetto;

Il preventivo, pervenuto in data 30/06/2020, assunto al prot. 10062/20 del 30/06/2020 indica il costo
iy, ki L
totale dell'intervento in € 400,00+ (VA; ) P $lt
R LS

~dd

. I LA o . *
lanto premesso, st emette l'ordine di esecuzione del lavorialle seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 400,00+ IVA:

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% delltmporto dei lavorl per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino

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

garanzia sulfintervento: 1 anno;

S. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale d! colloudo” presso la sede AMAT: il predetta verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. St precisa che la Seziona n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della

consegna del ricambl! sostituiti di importo superiare a € 100,00, L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentird la liguidazione della fattura relativa al lavari eseguitl. Sard Vs. facolta richiedere
copla del suddetto verhale.

Area Tecnlca

) f b Generale f.f.
o Carallo

A

K Y M A enda per laMobllit neil'Area di Tarsnte S.p.A.
Socleta per Ailonl con Socio unico s0ggetto o direnone e coordinamanto da parte del Comune di Taranto

MOBI erA Via Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7784247

. Wew.amatlaranto.it - amat@amatta.lt — PEC amat@pec.amat ta.it
AMAT SPA C.F. P.IVA e N* tserizione o) Registed imprese df Taranta 00146330733 — Capitate Sociale € 2.340.453,00 Int. vars,

7. Condizlionl df pagamenta: 60 ge DFFM.
Rif.:!rL -,Dndemcof E




; SpA.
Azianda por lo Mobilité noli'‘Area dI Teronte

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 6&! )
Il giorno ﬁﬁ@olle ore Cﬁ‘ ,25 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CR@CQ'RB‘/G, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prof. JQM’( /20 del -
Qigeg;ffka .

Sono presenti:

- per AMAT. h[@- ?QWYJR» , in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Crganizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT:

-) Risultati dell'operazione di collaudé: b

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

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO

{bamrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

@i}en’ronfe dell AMAT

ooooo



Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

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

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

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

| NO

-
1 /
2 L~
/

3 /
4_ S i o i T

Y L s

i

§
4

v

0| @ | o] n

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

{barrare il caso che ricorre)

resentante dell’ AMAT

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

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




CECENTE: Dina. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita VA

.|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DrR a7200114.08.1995 - DP.R. 696 del 21121996

I

| Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta SpA

i 74121 TARANTO - Via Cesare Batis, 657 N.L ‘{,3 w4306 2.0
L Tel. 099.73561 - Fax 099,7794247 a mezzo;

b Partita va 00146330733 [ vettore [] cedente [ cesslonatio

IF CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilla o Resldenza, Partita VA LUOGH DI GESTIRAZIONE (se diverse dallindirizeded cessienario) £ VARIAZION

;

L DB CASCARAVD ;

MG .

COL0PdS AT F |

CAUSALE DEL TRASPORTO

fowndais  (Th)
v/

Avosus  Ad. A°

DESCRIZIONE. DE| BENI {patura e quallti)

V5. ORD, M.

] in conto
7] asaldo
IMPORTO

o8t e

SEoZoyE  PIATD AORPLESS
SIPTRIOAT S TR D4Z %S EO—

[ o . _‘"lf
DECIQO  + SOoNTAgkaE L

: AdORT{ 134 DR L . QOSTRRIOR.

: (P00 TRWLTO D& AT )

Bus é‘ag v TS M)

Qe O

CORBY RAVLR

T

=~/

ASPETTO ESTERICRE DEI BER1
STH
[

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

o

PEsa k=~ L[ PoRtD

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

S

R ARANS 51l

DATA

231086

cedente

Consegna 6 inizio trasporto @ mezzo ——
cessionaric

ANROTAZION] - VARIAZION

f2) Al sensi

651203033(a)

(1) Sofo in caso oi utllizo if sosthi
dell'art. 3, comma 2, del [].PR. 14479

U T T T S S

Ticazione fiscale.
successive modificazioni,

.



ATTENZIONE: . ‘
0 e I SO L ol T A 518y wloeayy
| fogli di questo bollettario sono in carta ch:rmca autoricalcantes v . UTHARAT 1ot

ooy

Per non produre involontarie trascrizioni, si pregasdicompitere e dighiaraaioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. FESNLERATON vl 5ihnS

(s,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legde 208/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di icenza all'autotrasporto i cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

a da esso prodotte 0 vendute; : 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
0 prese in locazione;

Firmna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICC SUPER!ORE A KG. 3.500

[l sottescritto, titolare di licenza all'autotraspatto di cose in conto praprio n. s

dichiara che le seguenti cose sano (*);
Q di sua propriets; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

A ~
1
=) Dichiarare |'lpotesi o le ipotesi che Bcomona.
N.B - dichiarazione B) va fatté anche nel caso che il Yrasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
-nellaticenza € va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).
v



0010062/2020 del 30/06/2020 12:34:08

Amat S5.p.A. Protecollo In entrata n.

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

ASCARAND = C.F-P.IVA 02528390731

tbuthvsrbionin Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

officinacascaranosri@arubapec.it

Sito web: www,officinacascarano.it

- o - i erns - comeli e Eomyaf|: officinacascaranosrl@uvirgilio.it PEC:

AMAT
74121

INTESTAZIONE

SPA

Taranto - TA

C.F-P.IVA 00148330733

VIA CESARE BATTISTI 657

CLIENTE

ey REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
IS0 2015 Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPC DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERQO DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
Preventivo 27/06/2020 39/A 1/1 Vendita

MODALITA' DI PAGAMENTO
Bonifico 60 gg fine mese

BANCA DI APPOGGIO - IBAN

| 1T1450306978921100000001057

BANCA DI APPCGGIO - BIC

7 DESCRIZIONE JsconTo]
NOTA LAVORI| 5U BUS SIGLA 681
2 MANODOPERA PER CONTROLLO GUASTOE H 1,0000 400,00 400,00 |A17T22
STACCO RUOTE POSTERIORI PER ACCESSQ
ALLA SOSPENSIONE PER STACCO
AMMORTIZZATORI PER SOSTITUZIONE,
TAGLIO E SALDATURE DI RINFORZO PER
APPLICAZIONE PIATTO PORTA TORPRESS
PARTE SUP ESTERNO RUOTA DX,
SOSTITUZIONE DEL TORPRESS E SERRAGGIC
BULLONI, RIMONTAGGIO RUOTE E PROVE
PNEUMATICHE, N°2 ADDETT!
VA IMPORIBILE . IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22  Iva22% su operazioni in split payment - Art,17-ter 400,00 88,00
SCONTO MAGGIORAZIONE
| TOTALE TOTALE IMPOSTA TOTALE
IMPONIBILE 00,00 88,00 DOCUMENTO 488,00 €
NETTO A PAGARE
400,00 €




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

N BSCABRME ., CF-P.IVA 02528390731

ﬁc;; e s Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

&2 e e s e E-mail: officinacascaranosri@uvirgilio.it PEC:
Bavizlena Tertvcampresms

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

S Cap. £5.000,00 i.v
sociale
TPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ NUMERG DOCUMENTQ PAGINA
DDT Vendita 30/06/2020 TR N
&'}ﬁ"ﬁ‘;’;ﬂ‘ F ‘ ( z_.\ *3‘;' S

1 RIPRISTINO PER GUASTO SOSPENSIONE POSTERIORE, RICAMBI DA VOI PZ

FORNITI

- _ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
{ TRASPORTO A CURA DEL PORTO NUMERQ COLLS

PESD KG
Destinatario 1

WETTORE - CONDUCENTE DATA E GRA INIZID TRASPOR IQ

30/06/2020 10.55

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

LUOGO Di DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

D

FIRMAV TTORE O CONDUCENTE
Alsm },LO

FIRMA DEL BE TINATARa O/\A/



Azianda per la Mobilita noll'Arca di Taranto

— o —————— T

frosmne———— o L el e

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 323 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "INTER 'L RIPARATIV] DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL;AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
R R - 3 ——— . -

R oo - - e

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 681(2016)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore

CASCARANO;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generdale in merito all'offidamento

della lavorazione al fornitore CASCARANO: . "

A, b pu AT BT et
.y v
At LR
s

considerato che: e

-
3

- il suddetto Fornitore ha necessita quiﬁdi di s.ostituire i segqt_anti ricambi:
o N°2 AMMORTIZZATORI POSTER.IORI SX;
¢ N°2 AMMORTIZZATORI POSTERIOR| DX:
o N°1 MOLLA ARIA POSTERIORE.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarebbero in maniera
significativa, | ricambi sono gid presenti a magazzino, per.cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invig, in deroga alia
circolare in oggetto, dei suddetti componenti cfo CASCARANO per il relativo tempestivo

monfaggio.
W Il Capo Unit3 Tecnica
JU}M Ing. Damenico Pellicoro
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azlonj con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B I LITA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N* istrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

" 7, T e S - B




e
o e, PO VA

Aziende per la Mobilita nai'Area di Tarenio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare 8altisti, 557
<. Tel.099.73561 - Fax 099.7704247
. Partita Iva 00146330733

DOCUMENTQ DI TRASPORTO

{D.d.1.) orr. a7200012.08:1008-DRR. 696 del 22,42 2908

—‘ N. ,Z.(_‘I_Q_w @M@

a ITIBZZO

=] vettcre [_Jcedente [7) cessionario

CESSIQMARID; Dita, Dipondonza, Domiciio o Residenza, Partita WA

N an: CASCaaAVD

OGO O BESTINAZIONE (s drversn daftinirzzo de) cessionario) E VARIAZIONI

(onifBhh AT

£.

APWNURI Y —TA

CAUSALE DEL TRASFORTO

LRDGcr TWIRRIA LE

" \DESCRIZIONE DELBENR(nalufa & qualidl, | -

. H—M_pﬁm B R

5>r

PQST.

AAORT ¥ AqoR |

' (”DST

D

AR -

a.—v:s" =

HOLL B

ASFETTO ESTERICRE OF) BEN] N. Tolr PES) KG PORTD
- - - - TOTALE €
H P B] ) J ) 4
o | L //’ 1‘. £
7
e\ XA
a1 | ‘}mj— 5‘-*1/'4" > ) i e
‘o iniz cedente  |™™ TR CORYLTR & AN
Consegna 0 inizig trasporto a mezzo m 23 |a€, IZD I/{I...5 Jqqptfl _'ﬁ#‘ '\ ! gu‘("‘w
NNOTAZION - VARIAZIONL B v HUERO mmTel:wBU o ".:,-.L

-

, '40..?

6512030332}

1) Scla in caso di vtilizza in § ‘la certiitCazionETretay,
(2) Al sensicelfant, 3, comma 2, del 0. 'wessne modificazion],




BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Np G

f!) e :1-?.‘_;;‘ ;
[

YR L2 - i ol
St eeness. | COMMESSA DI LA\{QBAZIONE:N“' f 3%1«08 |
Quantita - . . 1 ._Giacenza
kg/lt] N° . Descrizione L Cod Art/ Barcode . estlnazmne' Residua i
9 1N it oSS | a3l _6 L.
'@’r -<'f(F"\“.‘;‘G"\-L‘ VR fé/ % ng\_ . C\
T " { |
{f ----\‘[‘r’(gﬂ\@_ Bera B /-r-f&i(( . u;:» P ?% RN
7 |
el :
k"'—‘ﬁ-ﬂ _ ,,7_.—‘——J—==n . R gy ; L —
_s.CEf'l\ o Tecnico/Gapo Operaio lI-Distributore.gi magazéino 3 ! 2 _ﬂ L e
' . [?“f’t i) 0 ) ?.Au'..-'\-1 J/O DATA; p{‘:"}.,‘ﬁ /-ﬁé‘ /""{JFC;)
1 L3} 6’ )
ESTREM! DELLO SCAHIGJ) (RISERVATO ALL'UFFICIO}
Data / / N° REGISTRAZIONE , LOPERATORE

3
|
b
]
!




' FATTURAELETTRONICA Id SDI:3203329809 Data SDI: 29/06/2020 16:40
Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA - IT 74121 = Taranto - TA- 1T
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 02528320731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: 0000000
PEC. AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura

Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura 252/A 2020-06-25 EUR 282,43

Dati ordine acquisto

Cnd.231 Data Ord. 2020-06-04 CIG Z3B2D34F9F

-
_ Dati DDT
Dettaglio linee Fattura ’ T o o )
n;rh;;i;“jr_--“_m a _—M_I;;;r?z—i::; o k G.M. EW Q,témm! Pr. Unitario | Pr. Totale 1' IVA ]
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FM 988 TF SIGLA 703, CIG. o 2%
Z3B2D34F9F
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E PER SERVA ALLA PZ 1 231,50 231,50 2%
VERIFICA PERIODICA
Dati Riepilogo ’ o T
Natura/Esigibilita IVA o t Al IVA 4 fmponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 231,50 | 50.93
 Dati pagamento i i ’ i T i o i
Condizioni Pagamento E Modalita I Data Scadenza. Impoﬁo { Istituto | léAN
Pagamento completo
Bonifico 202008-31 EUR 231,50 | INTESA SANPAOLO SPA | IT14S0306978521100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; FRVIAM

o
. T s AT
e TS Y T 4

:’w, ‘;w\/{?_:{“ .
p— 03 LT |

Versione Style 2.8.1



FATTURAELETTRONICA

. Mittente

. OFFICINA CASCARANO SRL
. CONTRADA ACUTI Z!,

74024 - Manduria - TA- [T
P.IVA; [T02528390731

Cod. Fiscale: 02528300731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:3203329809 Data SDI: 29/06/2020 16:4D

" Destinatario S

. Formato Trasmissione: FPR12

AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST 657
74121 - Taranto - TA- T

! PUVA: ITD0148330733

Cod, Fiscale: 00146330733

I Codice Ufficio: 0000000
'+ PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura
o e e ¢ o e S
- Natura Documento ' Numero , Data , Importo Totale

L i
: Fattura " 252/A
)

; 2020-06-25

4 EUR 282,43

B L eenn

5 e S . e — U

i Dati ordine acquisto

| Ord.231 Data Ord. 2020-06-04 CiG Z3B2D34F9F :

, Dati DDT i
Dettaglio linee Fattura

. Articolo : Descrizione , UM . Qth |, Pr Unitario . Pr. Totale IVA

o A S e R A b4 vk L b e feebe A

e T L £ M ot e N R P23 A P Al b £ nser e S AN o Kb Vbt Sk At Mt e i)

. NOTA LAVOR! SU BUS TARGA FIM 983 TF SIGLA 703, CIG.

Z3B2D34FaF

; . 0 I

i T i PSP,

M « CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E PER SERVZ ALLA

VERIFICA PERIODICA

PZ 1 b 231,50

Dati Riepilogo . e

231,50

| Natura/Esigibilita IVA

1

1
|
h
i
i
!

| 5 (scissione dei pagamenti) Emessa al sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i.

Imponibile

Imposta '

e

231,50

et ]

50.93

.Dati pagamento

R S SO TR SV S

|
!

-

! Modalita I Data Scadenza [L Importo

: Istituto

| Condiziont Pagamento
t

1

, Pagamento completo

Bonifico

20200831 . EUR 231,50 | INTESA SANPAOLO SPA i IT1450306378921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Prograssivo Invio: FRMAM

Versione Style 2.8.1




Delib. CAn T E
|Pata stadenzz pagamento

UFFICIO Tl:CN}CO
vemlca perfetta esecuzmne Iavon




A : ¥ 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

BATIRse,
qaﬁ"l@oo‘; )

% scem (NG

=

¥

%

>
-3
<
=
-

v

UM By

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 103

pitTA “ CAS R O » Lav.: 334 /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ éi 5 O[‘L%
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla,
Bolla di avaria officina @[,( C ':fg{go a&/og)

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

©

C

bt

M /og

Y

HI!J'

. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-

cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“II” della procedura)

C

R85,

¢ Jog

V

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

C

8394/

Ol /oc,

%

)

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

. .P.,G.aal‘ah'?-tu

B /06

/

D.D.T. emesso dal riparatore di consegha
RICAMBI

......

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in casc di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

RN N

I to d firmd! Data Note:
Controllo eseguito da: _ 71 SET.mm .
SEZIONE 2 !
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55,0 Data fattura: _gg,ﬁg, /Z_ Importo: € 23,50 va
7
NOTE
Data

Capo Unita Tecnica:

21 §FT 277

a

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0008321/2020 del 04/06/2020 15:57:42

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

« AmAL. o)

DNV'GL
Azienda per lo Mobiitd nell'Aree & Taronto \ /

0 0

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

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio it
tavoro n. 231/2020 del 04/06/2020

OGGETTO: BUS AZ. 703 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIG Z3B2D34F9F

Visto che:
a) cond.d.t. n, 347 del 01.06.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus In oggetto
b) it preventivo, pervenuto in data 01/06/2020, assunto al prot. 8285/20 del 04/06/2020, indica il costo
dell'intervento in € 231,50 + IVA;

Tanto premesso, con la presente sl emette Pording di esecuzione dej laveri alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 231,50 + IVA;

MNP

tempo di esecuzlone dell'Intervento: n, 3 glorni lavorativi dalla data di ricavimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro de} veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT:N.A.
Condizioni df pagamento: 60 gg DFFM

N o own s

K Y M A Arlenda per 2 Mobilith nell'Area di Taranto 5.p.A,

Sodetd per Azloni con Socla unlca sOggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o BiL IT A Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amattaranto,it— amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amattait
AMAT SPA, C.F., P.IVA & N° [scritione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,




%. 0B>. 23}/@0

&9 OFFICINA CASCARANO SRL INTESTAZIONE
nFFI[:IN i CONTRADA ACUTI Z.l. AMAT SPA
. 74024 Manduria - TA VIA CESARE BA;XISTI 657
B C.F-P.IVA 02528390731 74121 Taranto -
f.}'ﬁ ,AF,‘,‘MN"“ Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733
oot Cu- putnrss et - el e E-mgyjl; officinacascaranosrl@virgilio.it PEC:
Bovisioma Tartacaerpre: sard officinacascaranosri@arubapec.it
@S@ ’ Sito web: www.officinacascarano.it CLENTE
e REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
Ieo s Cap. 55.000,00 iv VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
Eﬁu M;D DATA DOCUMENTQ NUMERO DOCUMENTC PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
(]E-’reventivo ) 01/06/2020 34/A 111 Vendita
( hOQAL]IA'—DH:‘AG{MENTD BANCA DI APPOGGIO - IBAN
!

0008285/2020 del 04/06/2020 13:08:40

. GEBleE N I ] ==
\ [AVORI SU BUS SIGLA 703
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 | 165,00 165,00 | A17T22
03/06/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 |A17T22
LAMPADINA 24VOLTS PZ 1,0000 1,50 1,50 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO| H 1,0000 30,00 30,00 |A17T22

IMPIANTO LUCI PER PULIZIA CONTATTI E
SOSTITUZIONE LAMPADINA DANNEGGIATA,
RIPRISTINO FUNZIONAMENTO ACQUA
TERGICRISTALLI.

Amat S.p.A. Protoceolleo In éentrata n.

VA IMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTC
A17T22 Iva22% su operazioni in split payment - Art. 17-ter 231,50 50,83
SCONTO % ACCONTI
FTOTALE TOTALE
IMPONIBILE TQTALE IMPOSTA DOCUMENTO
231,50 50,93 282,43 €
NETTO A PAGARE

231.50€




-

.
XEEDENTF_’ Dita, Dipendenza, Domicilio © Residenza, Partta IVA
‘

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

| (Dud.t) 02 472 061 14.08.1996 - DF R 626 06l 21.12.199

nellArea di Taranto §
e 24T ol ooz
an;'ta N1 Fax 0997794247 a mezzo: -
A 001 713 [] vetiore [X] cedente (] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendienza, Domiciio o Residenza, Partita VA

DA - Cusenmio Sl

EUOGL D4 DESTINAZIONE (s2 diversn dallindmzrodel sessronano) E VARIAZION!

1 D M

_ﬁam‘\, Aeviy ,MA‘HMQAA A

CAUSALE DEL TRASPORTO

S (HensS MmeTe

VS. ORD. N,

[ in conto
7] a saldo

B T T o T T T T T T L R T Y

I

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (hatura e qualita) . IMPORTQ
AL Ry az no Ty Peg,
PeodA FRopNopmc RO +
QJ:U(S)OUV METE £ CARTA
| > G Po,o&mow 805
_*_M D\ Ple o @AQ%J?,&/QT(‘
7
/
JVSIA TOTALE €

e

;
4
i
;
3

.|.m|.|-.

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo

cedente

8&35In0ario

DATA

T A

1
| :

x

ANNOTAZION - YARIAZIONT

HUNERQ PROGRESSND ™ *

TI%

6512D3033(a)

{1) Salo in case o uwazzo;#t%z <
{2}Msens.rde!ian.3 comma 2, de! D, ar

oG 7l 0%, e mouwsi.ce‘“imum“ AL

A [ndistriale)

- 035 9737037 '1
a5 ‘?0E73TZ| {



LEA"\' "‘l uf AN
| fogli di questo bollettario sono in carta chimiers mﬁoﬁcé[cante e ¢ \J;ﬂm-\‘;-\i SR

) 53
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préger di;ﬁﬁﬁ{rg “L;e:ilgid;chiﬂfazmm
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. : o

ATTENZIONE: . . corsoudt o qoq chrais

“‘sz [l r\\ﬂ I:u.ﬂ”q

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

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

il sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che e seguenti cose sona (*):.

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

O da esso prodotte o vendute; O tentite in geposito in relazione al contratto ¢i deposito o
Q prese in comogato; ad un contratto dt mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; '

Firna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l settoscritto, titolare di licenzs all'autotrasporto di eose in conto proprio n. .

dichizra che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; [ prese in comodata; O prese in locazione;
’

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

s . A

" {*) Dicniarae Tipotesi o te ipatesi che. ricomono, -

I ANJ_} - dichiarazions B} va fatta anche nel caso che o trasporte, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle prevista

o n.etla licerza o va quindi sggiunta a quelia di cui alla lctiera A).

"i.



: OFFICINA CASCARANO SRL w‘/’:ﬁj’_‘rﬂ;";p\" '
A ONTRADA ACUTI Z.1.
iGN (734021 ManduﬁiaL_JTAZ VIA CESARE BATTISTI 657
S 1 Taranto - TA
: @ﬁgg@ M. CF-P.IVA 02528390731 7412
- i Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 C.F-P.IVA 00146330733

& e Brd - TREETR - B o = HE H P T .
it aharbien kil = mail: ofﬁC|nacascaranosrl@wrgho.rt PEC:
iR beHress] ofﬂcmacascaranosrl@arubapec.lt

Sito web: www.officinacascarano. it T U0GO DI DESTNAZIONE
REA 152415 Uff. prov. TARANTQ AMAT SPA

Cap. 55.000,00 iv : VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA

. TPODOCUMENTO patapocuviente NUMERODOCUMENTO  PAGINA | CAUSALE DEL TRASPORTO

_04/06/2020 64/A 11 DDT Vendita

NOTA LAVORI SU BUS TARGA FM 988 TF. SIGLA 703 o
1 CONSEGNA BUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO DI. PZ ¢ 1,0000
VALIDITA - b
r
i
CONTRIBUTO CONMIASSOLTO. ... . .. .
' TRASPORTO A CLRA DEL ; PORTO - NUMEROCOLLI ' PESG KG ! FIRMA VETTORE 0 €O :
i Destinatario : ‘ 1 |
? ; ; . &/ |
,VETTORE - CONDUCENTE N ’ DATA E ORA INIZID TRASPORTO r(:\FlfMA ) Shiatario N T ’
; : : 04/06/2020 09.30 ? .
|




BOLLA Data 01/06/2020

Numero problema 78.150
DI SEGNALAZIONE AVARIA | 0 e s (130 L0

Data registrazione: Autobus: 0703

01/06/2020 10:58:22 Autista FRANCO PATRIZIA

| Localita avaria; DEP
i

inserita da: CAFARO VITTORIO
AVARIA REVISIONE CASCARANO MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: MKMM_
M C . Boreer DA 5-5@0)\—&0

Invio ditta esterna: —@Ml l 06( ?f’\

Collaudo ditta
asterna;

Data e ora Q/‘Clﬁaél 20 bl OLAZ?

restituzione

‘ @a Operatore
c_i >

01/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3203337090 Data SDI: 29/06/2020 17:26
Formmato Trasmissione. FPR12
| Mittente " Destinatario S
OFFICINA CASCARANC SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUT] ZI. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria- TA- [T

P.IVA: [T02528390731

Cod, Fiscale: 02528320731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

74121 - Taranto - TA- 1T

P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

. Dati Fatiura ~
| Natura Documento l Numero Data _ Importo Totale
Fattura 250/A 2020-06-25 EUR 284,26

Dati ordine acquisto

Ord.232 Data Ord. 2020-06-04 CIG Z762D34FD6

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e i , i B i " - ,
Articolo | Dascrizione § LLM. ! Qta . Pr. Unitario i Pr. Totale H VA
NOTA LAVORI SU BUS EH 483 FT SIGLA 658, CIG. 0 22%
Z762D34FD6
1 RIPRISTINO BUS E SERVIZI PER LA REVISIONE PZ 1 233,00 233,00 2%
. Dati Riepilogo k
Natura/Esigibilita IVA - ALIVA | Imponibile f Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticole 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i. 22 % 233,00 51.26
" Pati pagamento i |
b S i vt ‘ o
' Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importe  Isfituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 233,00 | INTESA SANPAOLO SPA IT1450306978921100000001057
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: FRMVAL
versione Style 2.8,1 et o ez —
5 { ]
e e g393
§ DATATLESTRTRS LUG. 2000, )




FATTURAELETTRONICA

.

p
i
1
|
1
|

Id SDI:3203337090 Data SDi: 29/06/2020 17:26
... Fomato Trasmissione: FPR12
! Destinatario o :

1 OFFICINA CASCARANO SRL : - AMAT SPA
J CONTRADA ACUTIZI. | VIA CESARE BATTISTI 657
; 74024 - Manduria - TA-IT 1 74121 - Taranto - TA- IT
¢ P.VA: 02528390731 * P.VA: 00146330733
| Cod. Fiscale: 02528390731 ' Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) - Codice Uicio: C0O000C
* | PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT
Dati Fattura
1 Natura Documento Numero . Data Importo Totale
Turaee o e T 2 S P NP T 2R Te el ATeriR L ofaF ey e U Ml AL h w3 ey g e N e ey 1 \‘K [P Ak P e el IO g L Kifmir Eoasak

| Fattura . 250/A

* 2020-08-25 EUR 284,26

Dati ordine acquisto
1 Ord 232 Data Ord. 2020-06-04 CIG Z762D34FD86
; Dati DDT
.Dettaglio linee Fattura
- Articolo | Descrizione - UM Q.ta . P Umtano : Pr Tota]e . IVA

NOTA LAVORI su BUS EH 483 I-‘I'SIGLA 658, CIG. ' " o

ZT 62034F06

5
i
H
H
:
i
s
i
.

2%

j 1 RIPRISTINO BUSE SERV]Z] PER LA REVIS]ONE PZ 1 233,00 233, 00 , %
- Dati R;epl[ogo . L
NaturalEstgibxhta IVA AL IVA | Imponibile l Imposta

S SIS i 3 - SRR s 5 F‘
S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. | 22% 233,00 51.26

Dati pagamento

Condlzmnl Pagamento

Modalita ! Data Scadenza ;
- )

Importo { Istituto L 1BAN -

Pagamento completo

ey

l 1
Bonifico .

2020-08-31

; EUR 233,00 INTESA SANPAOLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: FRIMAL

Versione Style 2.8.1

gzk Zﬂlﬂ




-J_II"EJACQUIL‘T!“ : E ;

. |Contr. Rep. n° del
__ ) |DATA [FIRMA DEL RESPONSABILE
{Cofv. 6 - d=l ! ’ y
o By .::,_w_“______:_, — gng el b ;J.L_—-R;ESE.-;UN}T_A'-PE_RSONA};E- e
R gl - -] - === - - -pef-supenisions -
! DATA FIRMA
- {Dslib. C.A.0° del , -
=-{Data- scadnnza paaamemo B T U - - ,
i o _ i I
] =g .

) DATA JUADDETTO AL RISCONTRO 1UFF[C|O MAGAZZING
i ' ' ) ) verifica qu.:nu‘a document e condizioni confrattuall
v © ILRESP. UNITA' CONTRATTI B ‘
-per supstvisione Contr. Rep. Ii. del
| [DATA FIRMA '
I . -, 7 - - - -
i Delip. C.A: n. dsi
Z
i
s B |Delib. CA n. del
' ‘UFFICIO RAGIONERIA
3 verifica dati ontabil Delib. C.A. . del
;

datz scadenza pagémenioindicaia infatiura - - . - — . -

[|Data scadenza pegamento - - -~

. : )
' data scadanza d; pagam=nto presunt: \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRIA DEL RESFOY L RESP. UNITA' TEGNICA ,
Lt - i ‘per supsrvisione
§E— e NN —_ s
|-+ 1LRESP. UNITA™ CONTAB!L"U( E BILANCIO Sk FIRMADEL'RESPONSABILE
: s _per supenvisione |
CPAA T T ‘F’\MA —
8 AL -
l[ UFFICIO TECNICO
! verifica perfetta esecuzione lavor
| -
: IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | Data SCEdPR@RWFTW@ 60 GG. D.EFEM,
: verifica dati tecnic] r
Datz scad::nz.: pagamento DATA

¥ Fat — FIRMA DEL RESPONSABILE
21 SETE— % , ;/:__- _

DATA

FIRA . . K
[FIRMA 1 IL RESPONSABILE-UKITA TECNICA
- . . ke ) I . per supervisione
ET\TF‘SET 2]2‘] FIRMA DELR

==

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
vaHiice confzrimenio incarico

':,NQTE." S oot

ESPONSABILE $ N |
M @ |

’UOU'[:‘HF'I—‘HLO d_{

I‘ CEE’




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ng

Controllo eseguito da: __

Pkert, 730

SEZIONE 1 DITTA “ CASCOVD SaL” LAV.:<3L /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data \ & 505 1 \
Presente in Tipo ' Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia giallg,
1. Bolla di avaria officina 0 W C 152 D&/Oé. V
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a M
sede del riparatore e l< C, 3 1’1 6 D"/O 6
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) ,
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto / V
“III” della procedura) OW C 8% é)—g /06 Yy
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M
la procedura) (9V< . (?5-22/ QQ/Oé
6. D.D.T, emesso.dal rip’alra'tofe di consegna bus @K C. 63/4 B(L/OG ) /g;.
R o - [ z‘i i -‘
- |7. "D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ' Lo %
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto ,
con le modalita descritte al punto VI della pro- / /
cedura .
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- ]
firm| Note:

SEZIONE 2

|

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 250

Data fattura: ,,g§/,5/,z,
T

Importo: €233’ 00 HvA

NOTE

r.

Capo Unita Tecnica:

firma \ ! !

Data

21 SET. 297

S~

Mod. 7/2015

-AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



0008322/2020 del 04/06/2020 15:58:56

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

. 2 3 g
i
4 SpA

Arionde por la Mobilito nell’'Areo di Taranio

S e i e . =

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

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascarangsrl@virgjlio.it
Lavora n. 232/2020 del 04/06/2020

OGGETTO: BUS AZ. 658 - Ordine di esecuzione del lavari per REVISIONE MCTC
CIG 2762D34FDé

Visto che:

a) cond.d.t. n, 346 del01.06.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto
b) il preventivo, pervenuto in data 01/06/2020, assunto al prot. 8283/20 del 04/06/2020, indica il costo
dell’intervento in € 233,00 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette Uordine di esecuzicne del lavorl alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 233,00 + IVA:

D

tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per (itardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
‘ concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite FAMAT prowedera al ritiro del veicalo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzla sull'intervento: 1 anno;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di cofloudo” presso la sede AMAT:N.A,

4
5. consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
6
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

,

K Y M A ‘ Azlenda per fa Mabilitd nell'Area dl Taranto 5.p.A.

Societd per Azloni con Socla unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune df Taranto
M o B l L'TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (95 7794247

www.amat taranto.it — amat@amat.ta,it — PEC amat@pec,amat.ta,it
AMAT SPA, C.F., P.VA @ N iscrizione ! Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.

T e s v ——




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

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

' -
& ;‘_ﬁ‘g BASI:AHANII o C-F-P.IVA 02528390731
T L Fipararons Vel tmkisirial

officinacascaranosti@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it

' RiE)
ot b - Puare acres - Coreall et -1 3 officinacascaranosr@virgilio.it PEC:

o> 232/

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

CLIENTE

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

TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO

Preventivo 01/06/2020 32/A 111 Vendita

0008283/2020 del 04/06/2020 13:07:05

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

MODALITA' DI PAGAMENTO

BANCA DI APPOGGIO - IBAN

e =)
LAVORI SU AUTOBUS SIGLA 658
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 |A17T22
03/06/2020
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 | A17T22
1 LAMPADINE VARI WATTS RZ 2,0000 1,50 3,00 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER VERIFICA H 1,0000 30,00 30,00 (A17T22
IMPIANTO ELETTRICO E STACCO PER
SOSTITUZIONE LAMPADINE DI VIA, PULIZIA
CONTATTI
VA IMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva 22% su operazioni in split payment - Art. 17-ter 233,00 51,26
SCONTO % ACCONTI
| IPONBILE 33,00 TOTALE IMP UST"‘S 126 DOCUMENTO 284.26 €
NETTO A PAGARE
233.00€




.
. CEDENTE: Gitla, Bipendenza, Domicilio o Resldenza, Partils VA

'

Adienda per la Mobia nellAre
di
ARANTO Via ad Taranto Spa

21T,
Tel.099._73561 Fax 0.‘)9.7794t2ﬂtls':'I w
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720010081996 -0.P.R. 695 ol 21121596

N. 2 o MQMM

a mezzo:
@ cedente

(1 vettore

[ cessionario

-~

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio 0 Residenza, Partita fvA

110G DI DESTINAZIONE (s diverse dall'indinizzodel cessionario) E VARIAZION

\ Bz N
&L]T_ Aot Ma NRIATA
CALSALE uil:’RASPGRTU ¥S. ORD. M. DEL D in conto
QC Jt O N‘@TQ [] asalde *

DESCRIZIONE DEI'BENI (natuia e qijalitd]

A %mw ?F%

IMPORTQ =

MO % PAPTA h\ QI?QDLQ?ADJU\‘

B\JS N oRNTO _Pu ?(L"- NaY

AR BORAITE

N

/

/

|
!
(

ASPETTQ ESTERICRE DE{ BENI

JLS5A

* VETTORE: Ditta, Domitilic ¢ Resldenza

DATA 'EZORA .DEL,RITIRO

PORTQ

TOTALE €

.

cedente |

Consegna o inizio traspario a mezzo . n
CE55J0NAL0

QAo 20

o b, i3 LU!,{' Tl ey

08 1y RipARAZIER m—vac

Lﬂfxptf*mmu

AHNQTAZIONI - MARIAZION!

uia e

£51203033(z)

L |

NLERD FROGRESNS0) ti’ﬂ ZEH Vel I)'\
Te' 0 f1 '708 Fax il
1) Solt i il G0
(2} Al sensl fis.-;:! artu.';‘n ggrs:ma: ;n?ez}) Dnébﬁ

%z



ATTENZIONE: e Siido dobd 112 AbaSEA.
oA LA MRS s SRINTAS
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlc?cqgutoncalcap”.;“’\; OTARHAT 1hie
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega.di; ¢eupilare: Ecichiatazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. TETOTEEM 00 A¥ &hha% -

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art, 1 def D.M. 13.4.79 ¢ de'lla Legge 132/1987

i
'

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autolrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sone (*):

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

O da esso prodotte o vendute; ’ @ tenute in deposito In relazione a! contratto di deposito o
o prese in cemodato; arl un centratto di mardato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione; - ’

¢+, Fima leggiblle de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)”

B) TRASPORTO OCCASIONALE Dt COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; 0 prese in comedato; Q prese in locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

, " [¥) Dichlarare ipatesi a I fpetes] che rioanor. |
' N.B - dichiaradione B) va fatto anche nd case’ che i tragporto, oire che essere occasionale, comprende cose che fientrana fra quelie previste
. ., 'nelia keenza e va qu‘s_ndi_agg‘unm a queila di cui ala lettera A).

'
l

i



Exvidiong i

ey
ﬂzégﬁa

1
Tand

ke
180 9001 215

. meopocumento

: DDT Vendita

5

s T s - S soved. ) gl officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
litergresse

.LAVORIE SERVIZI SU BUS TARGA

OFFICINA CASCARAND SRL
CONTRADA ACUTI Z.1.

74024 Manduria - TA

g@@m C.F-P.IVA 02528350731

Tel: 0999711208 Cal: 3314403450

officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. 55.000,00 iv

sociale

| DATADOCUMENTO
1 04/06/2020 63/A

et

11

EH.

NUMERO DOCUMENTO ~ PAGINA

483 FT, SIGLA 658

©INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

LUOGQO D! DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 Taranto - TA

CAUSALE BEL TRASPORTO
DDT Vendita

g

‘ i
1 CONSEGNA BUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO DI PZ 1 00001E
VALIDITA' - o |

[ TRASPORTO A CURA DEL

i Destinatario

VETTORE - CONDUCENTE

0

CONTRIBUTO CONAIASSOLTO

1

DATA E ORA INIZIO TRASPORTO

04/06/2020 09.30




e
i

BOLLA Data

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero problema
Numero commessa

01/06/2020
78.152

U051 |

Data registrazione: Autobus: 0658

01/06/2020 11:00:19 Autista

FRANCO PATRIZIA

Localita avaria: DEP

inserita da; CAFARO VITTORIO

AVARIA REVISIONE CASCARANO MTCT

Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

[\L(.T.C. DAL DA aﬁ@m\

Osanrs  sdeglog

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna;

o |ogl 20

Data e ora

Jose

restituzione

Firma Operatore

=

01/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto)

1 di




~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3203332243 Data SDI: 29/06/2020 16:33
Formato Trasmissiong H fP_RlZ

74024 - Manduwia - TA- IT

P.IVA: [TD2528390731

Cod, Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

“iittente - Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL ANAT SPA
CONTRADA ACUTI Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: ITON46330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura
Natura Documento . Numero | Data ! Importo Totale
Fattura 253/A 202006-25 EUR 284,26
Dati ordine acquisto
Ord.233 Data Ord, 2020-06-04 CIG ZD92D3500C
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura o o R ’ i
e e emmen o et e oo e e e e e B e e e el e
! Articolo Descrizione | um | Qtd i Pr.Unitario 1 Pr. Totala 1, IVA
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FM €92 TF SIGLA 707, CIG. 0 22 %
ZD32D3500C
1 CONSEGNA BUS PER SERVIA DI REVISIONE PERIODICA PZ 1 233,00 233,00 2%
; Efati Riepilogo ) )

Naturafﬁﬂglblhta IVA

K3

L ALIVA | Imponibile | Imposta |

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

Condizioni Pagamento j Modalita | Data Scadenza ' lmporto ' Idtituto | IBAN

Pagamento completo

Benifico 2020-08-31 EUR 233,00 ; INTESA SANPAOLO SPA T1430306978921100000001057
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo [mvo: FRMAN
v e |

Varsione Style 2.8.1

e

I

THI e
{ o cowpmam st

e g - - %
—
P a i
4 \ ¢
H 1 \A

N e e

‘nUB LUE. ZUZE]

et e

|




FATTURAELETTRONICA

: 'h)i%&éﬁié )
OFFICINA CASCARANGC SRL

" CONTRADA ACUTI Z|.

! 74024 - Manduria ~ TA - IT

I PJIVA: 02528390731

 Cod, Fiscale: 02528350731

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:3203332243 Data SDI: 29/06/2020 16:33

E Destl na"tériév h

; . AMAT SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657

) 74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TO0146330733

| Codice Ufficio; 0000000

i

]

v Cod. Fiscale: 00146330733
1

Formato Trasmissione: FPR12

* PEC: AMAT@PEC. AMAT.TALIT

Dafi Fatiura
e e e D e e ettt it et e s vt s v o3 ot e b o
1 Natura Documenlo ¢ Numero ' Data lmporto Totale
i ' ! H
, Fattura " 253/A ; 2020-08-25 EUR 284,26
Datl ordine acquisto
, Ord 233 Data Ord. 2020-06-04 CIG ZD82D3500C
Datl poT
D°ttaglio linse Fattura .
Arhcolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
- ek ; = 1 i A e e e it 1 b Sobin R, % P A BES 2 F A . v bt s s e bt o g B e ehe : e s ey

! NOTA LAVORI SU BUS TARGA Fivl 992 TF SIGLA 707 CIG

2392]335000

2%

1 CONSEGNA BUS PER SERVIZI DI REVIS[ONE PERIODICA PZ 1 233,00 233,00 %
Dati Rlepulogo
by i . ‘
sNaturaiEsagmilim IVA , Al VA } Imponibile ; Imposta -
e o s i it e - I ;

S (scissione del pagamer;tl) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

22 % 233,00 F 51.26

Dati pagame nto

-

1 Condlzmnl Pagamento *5 Modallta

r
b Data Scadenza

Importo } Istituto

; Pagamento completo

i \ |
' ' Borifico :

2020-08-31

i

EUR 233,00

INTESA SANPAOLO SPA

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio; FRMAN

Versione Style 2.8.1

¥
! [T1450306978221100000001057




CIOPERSONALE Y 15 = =it © gl L

sriamiento sznjiasdo del pf—raonate .
/ - _ T : FIR pMA D LR:SDDT\SABF
:_" Conv n _,.‘.‘ . _ 2 o ,‘-,w‘“.v - ng ,_, i L4 ..._r‘,a.v._; :....._V:,-_ I i .:1..;.‘_ .. : - — , - V .
ot s T e e I RESR UNITATPERSONALE — 7+ . 4
'r.n De'iﬁekr]-'n:ﬁﬂ_‘b*hni:w - ,;..ﬁm.‘:_.a_é.{ L PRS2 “", e _i e Hﬁpr-r supemsmnn ﬁ s PR i
: ST - DATA FIRMA
{-|Dslio. C.A. n° del L _
;L.;u Dqtascad%nzgpagemenio:_..,-‘.H S e e e e e W e e e —
i) - L T ’ A S C e e e e
i Ts; ..... o s L]

) mUFF]ClO MAGAZZNO _
-;_ R c e ) . veriiica quc:nma docum==nt1 e cond;zlonl contratiuali

Yy I . 1 — i

ILRESP.UNITA' CONTRATTI |~ - o :
7pe;sup'l=rwstqne o . Contr. Rep. h, ) del” I I

DATA TADDETTO AL RISCONTRO — e =

DATA\ o FIRMA S - | "
oo e e | el GAn, T del :

o . , Delib. CA. n. .o det
" 'UFFICIO RAGIONERIA _ ' _
vemca da’ﬂ con’fablh . Delib. C. A Ny " del

. data scaicnza pagamento :ndxcata m ra‘ﬁurah 7‘2_- oo —woe - | |Data scadznza pegamBno <+ o< s - L = = -k

] -daiaﬁs’caqa_:izédi'pg‘gagpentp-*gfgsun}a/ B |PATA - |FIRMADEL RESPONSAEILE |
&= AR B A 1 | e e !

F’RMADELP‘EEFS piLe L1 . ILRESP.UNTA' TECNICA | - S

| EEE - B T e e e . - persup=ms:one . o
_IL‘RESP_ UNITA. couTAézuszA' BBl ANCIO " - | [PATAT T [FIRMADEL RESPONSABELE o

o .per supervisicne ’ : : . :
“IDATA — FIRMA A

P N U LI CIERNREY S

— UFFICIO TECNICO —
_ verifica perfetta esecuzions lavord '

b o v e g e
T : >

BK CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- . | [Pta scadenza pagamento e ]

soeowl w4 veriica dati tecnict S P AGAMENTO 60 GG, ? FREM.

P Da’ia Scadcnza pagemento - c . .| IDATA . FIRMA DEL SPONSABELE

\ ) N » o ) : . - R ERE . z 1 StT [j il_ . :.
“IDATA . [ <
I e (FIRMA . o L LT RESPONSABILE UNITA" TECNICA | .
P T O T TR AT [ VRS R persupe‘w‘smnn R Lt L
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Azienda per la Mobilita nell’Arca di To

S.p.A.

ranfo

aetirg,

>

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 107

;;.umma%o

=
bl
k-]
i Lf)&
iE
T
]

A on|

SEZIONE 1 pirTa« CASCAAMD | ay.:233 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data IM?) © 5/0
p to Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: FESENtein | originale | Protocolio data Copia
commessa . :
Copia gialla
Bolla di avaria officina O c, |FHi5d D&/gg
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a - ,
sede del riparatore OK C/ 3["5 DL/ 06

“Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
" cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura)

oW

§28

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

Dl(

0

8323

s
8&/96'

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna.bus:uas
AL

ri;&l@r/.(u:. -~
T v

65%-

dg%é

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
conh le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

/

y

~N

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

. . Data
Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
firma l Q l

AR

Note:

SEZIONE 2 L

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 953 ..

Importo: € f.35, 00 +iva

Déi:a fattura: 7S /5/2.;
{

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Datd 4 g1, 731

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1

AN N =N



0008323/2020 del 04/06/2020 16:00:07

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

, ~SAmAL £y

Azianda per Io Mobulita nall'Aron di Taranto \D::::L/
. - - : - |
Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL

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

Email pfficinacascarangsri@virgllio.it
Lavoro n. 233/2020 del 04/06/2020

OGGETTO: BUS AZ. 707 - Ordine di esecuzlone del lavori per REVISIONE MCTC
CIG ZD92D3500C

Visto che;
a) rond.d.t.n. 345 del 01,06.2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus in oggetto
b) 1 preventivo, pervenuto in data 01/06/2020, assunto al prot. 8284/20 del 04/06/2020, Indica il costo
dell'intervento in € 233,00 + IVA;

Tanto premesso, ¢on la presente sl emette 'ordine di esecuzione de} lavorl alle seguenti condizioni:
costo dell'intervento: € 233,00 + IVA:

e

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del favor| per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
" concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogri onere relativo, nessuno esclusg;
garanzia sull’intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;
redazlone da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT:N.A.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

2

N e e

K Y M A Atlenda per la Mobillth nell’Area di Taranto S.p.A.

Secletd per Autonl con Socfo unico soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Vla Cesare Battst], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7754247

wWww.amat.taranto.lt - amat@amat.ta,it ~ PEC amattpec.amat.ta, It
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* |serizlone al Reglstro Imprese d) Taranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2,340,463,00 [nt. vers,

BN @ . .



0008284/2020 del 04/06/2020 13:07:53

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

LASCARAND -

Rizararions Yelcol Industeall

Mzpochize mevimeris lrra
Bevlsinos Tepacampreszard

OFFICINA CASCARANQ SRL
CONTRADA ACUTI 2.1,

74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

cre - Futstaren corie - Carrctisivatd =om ail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:

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

ops 23 3/-23

INTESTAZIONE

AMAT SPA

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

CLIENTE

rom REA 152415 Uff. prov. TARANTO AMAT SPA
IS0 s 28 Cap. 55.000,00 v VIA CESARE BATTISTI 657
sociale 74121 Taranto - TA
TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTOQ NUMERQ DOCUMENTQ PAGINA CALUSALE DEL TRASPCRTO
Preventivo 01/06/2020 33/A 111 Vendita

MODALITA' DI PAGAMENTO

BANCA D| APPOGGIC - IBAN

NOTA LAVORI| SU BUS SIGLA 707
1 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00 165,00 |A17T22
03/06/2020
1 PROVA ABNCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 [A17T22
LAMPADINA VARI WATTS PZ 2,0000 1,50 3,00 |A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER VERIFICA H 1,0000 30,00 30,00 [A17T22
IMPIANTO ELETTRICO, PULIZIA CONTATTI E
SOSTITUZIONE LAMPADINE DANNEGGIATE
A IMPONIBILE IMPOSTA SPESE VARIE SPESE TRASPORTO
A17T22 Iva 22% su operazioni in split payment - Art. 17-ter 233,00 51,26
SCONTO % ACCONT|
_‘lrn?;glﬁlaslw 33,00 TOTALE 'MPOSTAS 126 DOCUMENTO 284,26 €
NETTO A PAGARE
233.00€




- ]
CEDENTE: Ditta. Dhpendenza, Domiclio o Resigenza, Partila IVA i

- DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.L,'D.P.R. 472 del 14.08.1996.- D.P R, 696 dol 21,12.1996

"Aﬁend ilita nelf i
1 g perla Mobilita pels Area di Taranto

1TARANT0waCesa‘-QBam657pa N. )]‘ -3 del{ II‘ l‘ié ZDEié

1
1

!

i

Tel.099, 73561 Fax 099, 7794247 3 mezzo: j

Partita IVA 00146330733 ] vettore ] cedente {1 cessionario ‘i

CESRONARIO: Dilta, Dipendenza, Domicui o Residenza, Paruta VA N LUOGE DY DESTINAZIONE (se i del cessonario) E ]
Daa - Cupaeino DS J

Cout_ Acoty Mane)s T

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. OROD. M. DEL

Lutmuu pAC

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

ALRYS Az g0 1ot PEQ)
| Teouh XpsiomETRo E
PEONPDNE  Mete t i pra B |
CALQSATY A, ~.
. %&)R%(?L}Tm %\; 'P—E—‘AD
L EIRERA LT
-

:
| /

ASPETTG ESTERIORE DEI BENI

£ O

VETTORE: Ditta, Domil¢ilio o Résidénza

1 in contg 4
[ a sakie
IMPQRTQ %"

TR T T W 6. VTR | ——e T TN W P T, A Yy pw FEemm—wr— o wm e, el

PORIC ]

TOTALE €

DATA E'ORA DEL RITIRO

IIIIIIIlI, i

I B | mb;;*m
L cedente [P
Consegna o inizio trasporto a mezzo —— I )1.5
cessioe> | O\ | (3 2200] G|
ANOTAZICN! - VARIAZIGNT NUMERO PRmRE?\ﬂi

Al
(1) Soio in'casn di ulilizzo in WAL
6512D3033(a) £2) Aisansi delan, 3, comma 2, del W 441/97% s 2




——
ATTENZIONE: = it s auillai &pidohd 6l 130 ADASISH

! fogli di questo bollettario sond in carta chirﬁib&g}lﬁ%@@.‘?@ﬂt&ﬁ Y "JTV'-j"’?‘f“T‘ Efi M

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregacdizconipitaré ﬂé’i&‘l.éﬁfé‘rézioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ticalco. EESDLTEHI00 AVE gia

i

DICHIARAZION!
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PE5S0 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

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

Q da esse prodotte o vendute; D tenute In deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto i mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione; )

Firma leggibile del titolate
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; 0O prese in comadato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibile del titolare
! [o del suo legale rappresentante)

. - . . -
{*) Dichiarare 'ipatesl o le ipotasi che ricomone, *

N8 - dichizrazione’ BY v fatta ancha nol easo, che T frasporto, oltre che essere cocasionale, comprende cose che rientreno fia quelie previste
v . nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla kettera A).

toy L po




OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI Z.I.

e 74024 Manduria - TA

i C.F-P.IVA 02528390731

e " &ﬁ&g&%@m Tel: 0999711208 Cel: 3314403450
--—"*”WW e E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC:
officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it
REA'152415 Uff. prov. TARANTO
Cap: 55.000,00 v

sociale

\ISOMDO 2018,/

TIPO DOCUMENTO i DaTADOCUMENTO | NUmERooocuMENTe T Paein T " CAUSALE DEL TRASPORTG

DDT Vendlta 04/06/2020 65/A 1/ 1 DDT Vend |ta

v—- z g 5 R '- g, d% ” : .- eme, ipnts i a o 4 y: a
NOTA LAVORI SU BUS TARGA FM 892 TF SIGLA 707 i

1 CONSEGNA BUS E LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE CON REVISIONE IN CORSO DI PZ
VALIDITA'

e
Jrie

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
| PORTO '

' TRASPORTO A CURA DEL  NuMEROCOLL
1

| i
VETTORE - CONDUCENTE ! DATAE ORA INIZIO TRASPORTO

LUOGO TI DESTINAZIONE

 INVESTAZIONE

AMAT SPA

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

AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA

%@Qﬂ .

E ' FIRMA VETTORE O CONDUCENTE

| FIRMA DEL DESTINATARID

=

1, 0000'

!
H
:
|




BOLLA Data 01/06/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 78.151

Numero commessa ({ 50570

Data registrazione: Autobus: 0707

01/06/2020 10:59:25 Autista FRANCO PATRIZIA

Localita avaria: DEP

inserita da: CAFARO VITTORIO

AVARIA REVISIONE CASCARANO MTCT

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: 6%’5@1{2}1&;3 el (Qé‘[ 20

Collaudo ditta
estermna;:

Data e ora k ZQ.Z;O

restituzione

Firma Operatore

01/06/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



