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

ESERCIZIO 20 0O

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. oSS+

Dixto Fpnese
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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 urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 ‘ 2.557 05/11/2020 488,00
IL CASSIERE DRAGO FRANCESCO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TARANTO Z.1. C.P.68

74011 CASTELLANETA (TA)
Partita IVA: 00300200730 C.F. DRGFNC42A01C136U

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentoottantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: 1T71E0884441480002001005346

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SALDC FT 59/5000

PAGAMENTO FATTURE N.
59/5000 CIG ZCO2CF5B59 [

IMPORTO LORDO 488,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 488,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 488,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DMGEI;%AMMQWOJ\ 5@1‘1‘0:& IL PRES
\ ~—7 '



) B

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2957796193 Data SCI: 1370572020 23:28
Formmato Trasmissione: FPR12
 Mittente Destinatario ' ' ' '
Off. Mecc DRAGO AM.AT. Az. x la Maob.nell'Area di Taranto S.p.A

Via Taranto ZI. - C.P. 68

74011 - Castellaneta - TA - [T

P.VA: MO0300200730

Cod. Fiscale: DRGFNCA2A01C136U
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.A: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documentom [ Nl;Jmero lL‘: Data\ . ! Impoﬂ§ Totale
Fattura 59/ 5000 2020-05-13 ’ EUR 595,36
Causale |

Veicolo - Targa: FWS67LS |, Telaio: WEBG2808313112430 , KM: 954288 , Descr Veicolo: Mercedes Berz - Mercedes-Setra

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM. Qta !’r. . Sc.iMagg. | Pr. Totale | VA
i . Unitario ' :

Targa: PW9E7LS Telaio: WEBG2808313112430 0 22 %
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra Kivt: 954288
- RIPRISTINO SPECCHIO OX ordine 181/2020 CIG: 0 2%
ZC02CFaB59
- STACCO E RIATTACCO SPECCHIO PER H 45 25,00 112,50 2%
SOSTITUACONE MOTORINO SPECCHIO
RETROVISORE DX

AD0BB200242 | MOTORE SPECCHIO DXASX PZ 1 164,00 25% 123,00 2%
- FERMATA PRENOTATA NON FUNZIONA 0 2%
- STACCO E RIATTACCO PANNELLATURA H 4 25,00 100,00 2%
INTERNA PER RICERCA GUASTO
- RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO ( H 5,5 25,00 137,50 2%
ELIMINAZIONE CORTO CIRCUITO LINEA CAN )
MATERIALE DI CONSUMO 1 15,00 15,00 2%

" Dati Riepilogo o - T T mm o ST o e ST
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ; Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % | 488,00 107,36
" Dati pagamento = 7T T oTToTmoTTTm ommmmomotommmomem oo omm e e T T
| [ oo |
- s a .
Condizioni Pagamento ' Modalita | Scadenza Importo g Istituto | IBAN

Pagamento completo

(,




i
L x| Data R
Condizioni Pagamento Modatita | Scadenza Importo @ Istituto IBAN
Bonifico | 2020-:07-31 | EUR 488,00 | UNICREDIT BANCA SPA ITOBAQ200878551000104680582
MASSAFRA

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Imo; 1787

Varsione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2957796193 Data SDI: 13/05/2020 23:28
Formato Tmsg‘-j:s;ione: FPRJ_.E

T ‘X"))A/ T Dedtinatario .
i Off. Mecc DRAGD i AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
; Via Taranto Z1. - C.P. 68 | Via C. Battisti, 657
! 74011 - Castellaneta- TA- IT } 74100 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: TTO0300200730 | P.IVA: 00146330733
i Cod. Fiscale: DRGFNC42A01C136U |
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJIPTT
| i \
Dati Fattura
r_ A e -t Pt S e A AR M e T P S R PP : " ,‘ V:P M ; L A emm s e —
} Natura Documento ¢ Numero Data . i Importo Totale
e tmtaee b b e+ o ;ww i -.-.b.u..‘-_.m_,. oo e ot ot o e ot =
‘- . Fattura : 59 / 5000 ' 20200513 } EUR 535,36
| Causale .
!} Veicolo - Targa: FWO67LS , Telaio: WEBG2808313112430 , KM: 954288 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
e i
Dettagllo linee Fattura

Uum. | Qtd Unitatio ; Sc./Magg. iEF'r.Tot:«JIet WA

l '
i Targa: FW967LS Telaio: WEBG2808313112430 ' ; 0 ' 2%

' 1 i =] : ; i
- 1 . a H T. |
, Adticolo | Descrizione i

 Mod: MERCEDES Meroecks Setra KM 854288 ' :
|
e T o i U O
. . - RPRISTINO SPECCHIO DXordine 181/2020 0IG: "o ' 29
~ | ZO02CFEBE

'

fre e i - R

]

; !

Lo STACCO E RIATI'ACCO SPECCHIO PER | H
|
i

! SOSTITUAONE MOTORINO SPECCHIO
! RETROVISORE DX

A0068200242 MOTORE SPECCHIO DXSX

PZ 1 164,00 -25% 12300 | 2%

_ | ~ FERMATA PRENOTATA NON FUNZIONA !
e - : ;

| - STACCO E RIATTACCO PANNELLATURA CHT 4 %00 | | 10000 | 2%
INTERNA PER RICERCA GUASTO ' : i ;

; I - RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO ( H
' ELIMINAZIONE CORTCO CIRCUITO LINEA CAN )

‘ MATERIALE Dl CONSUMO 1, 1500 !

DatiRiepiIogo e — e e

[P S T U - S A U SPF S

Natura/Esigibilita IVA ANA | Impenibile ! Imposta

r
E
|

]
S (scissione dei pagamentt) 22 % ) 488,00 ' 107,36

Dati pagamento

+ Condizioni Pagamento ! Modalita |
S !
: ;

Pagamento completo




VI 8T { '
Y [ 4
) - UFFICIQ CONTRATTIE ACQUIST] ) UFFICIO PERSONMALE
- verifica condiziong, ordine € confratto . VEfificg visife di accertamento sanitario del personate
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
Al e e e e s - -~ |[DATA --- - - -|FIRMA DEL RESPONSABILE
—|Conv..n? _ - _odel_____ . e e e el , ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE :
Determ. A.D. n° del per supanvisione :
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n°, del . - |
Data scadenza pagamento -
a4 1
DATA TADDETTO AL RISCONTRO T —— ’
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali }
i
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI ;
per supenvisione Conir. Rep. n. ' del |
PATA - [RWA ;'
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 fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA 2 FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N R ) L ' ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
per supervisione ’
"|pATA " JFIRMA
UFFICIO TECNICO '
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ;
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE j
DATA !
_ FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA !
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: :

verifica conferimento incarico

Conferimiznto dal = S ————————— —

e - oo - ILCAPO UNITA"AA.GG-E PP.RRi~ ———— —f— e e e

DATA FIRMA - T I N ' s




Condizioni Pagamento . Modalita Data Importo  Isfituto . 1BAN
: ! Scadenza !

Benifico 2020—07—31 ‘ EUR 488,00 UNICRED]T BANCA SPA

! ITOBAQ200878351000104680362
. MASSAFRA

Dafi Trasmittente; [TO5006500952 - Progressivo Invio; 1787

Vearsione Style 2.7

Er, T .Xizg :

NG
T e g
3
l

1.9 Mg, 2000




. .. UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!

UFFICIC PERSONALE

verifica condizione, ordine € contratto

varifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
R T |DATA --- . --]FIRMA DEL RESPONSABILE
—_{Conv..n del___. .. _ I [
IL RESP. UNITA* PERSONALE
Determ. A.D. i* del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

 [Data scadenza pagamento

b

DATA L'ABDETTO AL RISCONTRO

"UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni 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 contabiii Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta /

‘ A

FIRMA DEL RESPONS[ABI‘t

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITAY E ﬂiAN [o]
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA

20510‘-“0'5@ FIRMMW \

0b-U-tolo  pOmbl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREANEQRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date SCERGAMERTO R0 GG. D.F R

Data scadenza pagamento

DATf\ FIRMA DEL RESPONSABILE
1.5ET 73]

=

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE ULIITA' TECNICA

per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
veriiica conferimiento incarico

NOTE:

DA{A _ . FIRMA DEL-RESPONSABILE AN
1§71 230) éﬁ\i &

Ry .

/ &

~Caonterimento del T POt T

~——— - = - I.CAPO-UNITA*AA.GG-EPPRRR-- ——— ——

DATA FiRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

OAREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ] [

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commassa )
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina <y (o) K 16 Efl 13 / S =,

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

del riparatore an o 26\? Al.u/ g 5:/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” /

della procedura) ﬁj 408(% /{2 S[2a

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura)

C
C PO AB/E:ZQ </
O A9 .QQ/S/& ‘0:-/ ]
0 =
W

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

3% 1)l

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

8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che l'attivitd/servizio sia stata effettuata

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: . . 21 SET. )

SEZIONE 2

o

EARRLAEN

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: =9 Data fattura: //3/5-4) Importo: /56/6?9
/5 ’

NOTE:

[

. firma Data -
Capo Unita Tecnica: 21 SET. 2320

p—

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione" Data: 09/02/2018 |

ag. 1



Bolla di lavoro ripristino pensiline Via Buozzi e San Vito

—WhatsApp Image 2020-09-04 at 12.17.30 (3).jpeg

7di9 21/09/2020, 13:22



|

Azionda por la Mabilitd nell'Arco di Taranro

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

us 131 )

Il giorno ZS‘ZOS’ZLO . dlle ore ié 5§, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicafl in inftestazione, eseguiti dalla ditta

;DB &G‘O , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. :H '?:0 /20 del -

13J05/20

Sono presenti:

- per AMAT: PE:LWD@/ , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

- per AMAT: POR “ O

g e SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ""’”T;‘“‘“'“"”WM b

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
................ e MQM

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni;

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @ POSITIVO |:| NEGATIVO

{parrare il caso che ricorre)

[l Rappresentante dell' AMAT




Azlendo por le Mobilite noll'Areo di Taranto

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

SEZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a

b

[+

d e

-0
o

Denomincazione ricambio

Quantita

Costo

Esito vetifica
ricambi sostitulti

] NO

YISTOAE,

SPRLLM IO dx/sx

X

A | 423 00

0

WMw“"J‘ gyt Teow g

T e

D 0] ~N| o ]| | W N —

—
(=]
[ ——

—
—
[

—
N
b |

—
w
S

—r
f-9
e

—
L4,
.

—
o
S

—
~
f——

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresen orf’re dell AMAT

!

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




0007089/2020 del 12/05/2020 12:55:06

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

9\ aySTEAL, <

N OFFICINA MECCANICA 35’ é;‘@ \7"’?
IBDd  priaco i )
(b

Sede Legale, Dom Fise, Ub. En, E Luogo Cons. Doc. Fisc. Mercedes-Benz BETEE]
Via Taranto Z.1. ~-C.P. 68 - Tel. 099 8832276 N
Fax, 099 8833397- 74071 CASTELLANETA (TA
RIVA 00300200730 — God, Fiac. DR@ FNC 42A01 C136U —ct;.l.)A.A. 74130 ParTNER  VOITH 2ZF Services Partnar
Sito Web: www.officinadrago.it
E-mall: info@officinadrago.it Lorvice Rond Dlvislon Autamotivir

o, 1%4/40

( Cliente
446 AMA.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto

S.p.A.
Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO
Plva/C.F: 00146330733 /00146330733
L

TA

A

r'l‘lpo Doc: LO  Ordine di lavaro officina Numero: 259 Del : 12/05/2020 J[ Pagina 1di1

[Banca : UNICREDIT BANCASPA  MASSAFRA Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente :

)

[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importoriga Cl  Colli J
Targa: FW967LS Telaie: WEB62808313112430 Cod.Az.: 7371 Gar.: - Km: 954288
Mod MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:

RIPRISTING SPECCHIO DX 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO SPECCHIO PER H 450 25,00 0,00 0,00 112,50 SP
SOSTITUZIONE MOTORINO SPECCHIO
RETROVISORE DX

A0068200242 MOTORE SPECCHIC DX\SX PZ 1,00 164,00 25,00 0,00 123,00 SP
FERMATA PRENOTATA NON FUNZIONA 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO PANNELLATURA INTERNA H 4,00 25,00 0,60 0,00 100,00 SP
PER RICERCA GUASTO
RIPRISTING IMPIANTO ELETTRICO { ELIMINAZIONE H 5,50 25,00 0,00 0,00 137,50 SP
CORTO CIRCUITO LINEA CAN }
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 15,00 0,00 0,00 15,00 SP

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

" Note: ]
[ Totale manodopera Totate ricambi T.compo
QOre: 14,0000000 Importo: 350,00 138,00 488,00
[ Imponibile: 488.00 ]
Firma per Accettazione d
[Iva: 107,36 ]
[Tola!a: 595,36]

\
Infermativa o consenso LEGGE 676/85 tulela e privacy. | vs. dali song Iratiati per e finalita proprie ineranti i nostd rapporti commerciai, In assenza di vs formale dissensa ci fiteniama autorizzat a [2lg fratamenia,
* = Sconto merce



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
AV TIIEVO HON - 99 °F0 - TT OWGH] Wh
mnsnput :mm MSV

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. //2 Data anz |O,5|20.2-.Q

[ cedente [ cessionario

a mezzo:

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Regidenza, Partita VA

PMRT  S.LA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirizo del cessionario) E YARIAZION]

DA

Vg C.OBIMSTL 457

00 T

H

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS, ORDINE N.

ook [ in conto
%%ﬂ# j DESCRIZIONE DE| BEI (natura e qualitd) —
01 |pus D% 224 REDSTIIe  SPeChe Dy L
RPVsTIe (8D S GTTIsCO .
LvER €24
O | nople  Hecw O / i
7 -
-
/
/
/
/
/

/ | |

/ |

/ |
/ L
/ L
/ |
/ :
/ |
!

\(STEY YA _ L/c |_joruEe /
Consegna o inizio trasporto a mezzo [} cedente [ cessionario // I 6 | OO | , r ,‘ y 4’ f & puceed W

{1) Solo in casc df utilizzo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: - ) .

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

.

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

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose.in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*): .
. [di sua proprieta; [da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[Jda ess0 prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

CIprese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

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

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

1} sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proptio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0O di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in focazione;

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(0 del sug legale rappresentante)

{*} Dichtarare l'ipoies! ¢ l2 Ipotesi che ricorrano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza & va quingi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).

b




LEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
OFFICINA MECCANICA
|| DRAGO FRANCESCO

CENTHO ASSETIDGA
AS‘I’HA Vaicoll industriad

via Texio 2L - Q. 00 - MIH CASTRLLAETA (VY

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de} 21.12.1996

N, /ff pata |2 O05) 2.0.2.0

U cedente [ cessionario

a Mezzo:

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

0.N0  SEA

LUOCT DI DESTINAZIONE {(se diverso dali'indirizzo del cessionario) £ VARIAZIONI

DEN

Vi C.Bamér 657

100 16

CAUSALE DEL TRASPORTO

(Zm(‘rué\op@ U5 o1

O .

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

W a2z P o SECHe [V

VS, ORDINE N. DATA D in conto

||||l\||||:|asaldo
IMPORTO &

At E

/

Jasll

/

223> /

olZ 13150 ‘le;om\r

/

/

\ /S

ASP) ESTEREURE DF BENI N. COLL PESO KG. POATO
o/ TOTALE €
DATA E CRA DEL RITIRG FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto @ mezo [ cedente [ cessionario

(i

50

e

ANNCTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO 2

1687CD2

Joto et o
[

(1) Solo in caso i utilizzo in sostituzlone della certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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ATTENZIONE:

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

'
.

, v DICHIARAZIONI ' ’ -
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 208/1974; dellart. 1 cel D.M. 13.4.79 e defia Legee 132/1987 -

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

I sotioscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in eento proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

- 1
el

i N o

X - £ J ! i .
1 di sua proprista; T . _» Tdaesso elaborate; trasformate; riparate o simili; -..-

[ida esso prodatte o vendute; b Qitenute in deposito in relazione al contratte di deposito o
[iprese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; -
Ciprese in locazione;

Firma leggibile del titplare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0O di sua propriets; O prese in comodato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potesi o le ipotes] che ricomonac,

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casc che 1 trasporto, oftre che essere ootasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
neila licerza e va quindi aggiunta a quelfa di cui allz lettera A).

Ia)

.
I



CEDENTE: D, Drpendtenza, Domrcilio o Residenta, Partita WA

Azienda per la Mobiita nelf’Area di Tarands -
74121 TARANTO Via Cesare Batts ssrs J
Tel.099.73561 Fax 099.7734247
Partta VA 00146330733,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

:| (D-dt.) 0ra 472 de1 14081996 - D.2R. 696 oot 21.12.1996

; N. fZ_SE @ L0 a0 20

a mezzo

[ vettore I;é cedente

|:| cessionario

CESSIQHARIO: Dheta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita A

TTA L Deaga

LU0GO DI DESTINAZIGRE is2 dversd calmdiuza del tessianano) E VARIAZIONI

L A

Zo_uﬁ—_lu DOAS AR g&g

MoBioca . TA -

CAUSALE DEL TRASPORTO Fs

Caoave (GaRANTAR

QUANTITA

AL Bs Ae 400

20

DESCRIZIONE: DEI BENI (natura e qglialita)

V5. ORD. M. DEL

[2] inconto

[1] asaldo
IMPORTQ

=Y

A2 B

'"lt*P(Y\ﬂ(\A

=M PR AQ@LD

AOS Faro (MO Pa Pel |

~

| B
ASPETTO ESTERIORE CEl EERY M COW PSSO KG PORTD
A Jora TOTALE €

VETTORE:. Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E: ORA DEL RITIRO

TS
N '

||'|||
ORA

-
DATA FiFkiA DEL DORDUCENTE
Consegna o inizio trasporte a mezzo cedente. [ [ L A7) e
- cgssionario | ALl 0 Y >

ANROTAZION - VARWAZION

S
KUMERD PROGRESSVD - | FIRFL jncsss:m:mo _———

i/l

651203033 (2)

{1] Solo in caso di utifizzo in hoe dei'a cerifezione fiscale.
{2) Alsensi gelan, 3, comma 2, def D. F»f" 37 & succasylvd modificazioni,
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DICHIARAZIONI
al 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 sottosctitto, titelare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[ da esso pradotte o vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in locazione:

Firma leggibile del titolare
(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
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

L} di sua propriet3; O prese in comodato; QO prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma teggibile del titolare
(o del suo iegale rappresentante}

{*) Dichiarare {'ipotesi o te tpotesi che ricomons.
NB. - La dichizrazione B va fatta anche nel caso che I trasporto, o'tre che esseic occosionale, comprende cose che fientrand fra quetle previste nefla
licenza e va quindi aggionta a quella di cui alla lettera Al



0007170/2020 del 13/05/2020 12:59:43

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

- e S.pA.
Azianda par la Mobilitd noi'Area di Taranio

Spett.le

Lavoro n.181/2020 del 12.05.2020 DRAGO OFF. MECC.
Via Taranto Z.1.C.P. 68
74011 — Castellaneta (TA)

Fax n.099 8833397

OGGETTO: BUS AZ. 731 - Ordine di esecuzione dei lavori pér RIPRISTINO IMP. ELETTRICO E SOST. SPECCHIO DX
CIG ZCO2CF5B59
Visto che:
a. con D.D.T. n. 229 del 17.04.2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. 1l preventivo, pervenuto in data 12/05/2020, assunto al prot. 7089/20 del 12/05/2020, indica il costo totale
dell'intervento in € 488,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 488,00 + IVA;

1. tempo di esecuzione dell’'intervento: n. 2 giorni decorrenti 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 provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna c¢/o Amata vs carico;

5. 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 de! 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 [avori eseguiti. Sar3 Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

6.
) -
¢ ‘ |l Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

e

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
: Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o B | L | T'A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° is¢rizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

L | -



: BOLLA Data - 13/05/2020
‘ - Numero problema 77.671
DI SEGNALAZIONE AVARIA 2543 |

Numero commessa

Data registrazione: | Autobus: 0731

13/05/2020 18:27:49 Autista PRUDENZANO GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO

AVARIA AVVISO D! FERMATA SEMPRE ACCESO - TACHIGRAFO NON
FUNZIONA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito; E SSEOCTL AN DN RIAISTIOS

Am\go ESOTWR POSSSTATA & TACLIGOAED [P ¢5T0 Ganfaa, DALER

™SMTTA bRPrG . SD.S.’C‘('E’L)LKA VWA U A A SELOWE e Pes™h DL cbstg

= TN LUTL ™A AW\\ 35ePns DAL DLUTTA DRAG O

Invio ditta esterna:

! Collaudo ditta

esterna: 5
\ .
\H.QL& 24\ @\&\S&\\UQ .
Data e ora {%[ QS—l 2o h 16,55

| restituzione

13/05/2020 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) l dil




