AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2609
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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 urbane) - Fax 0997794247

Lodice Ascale, Partita 1VA 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. ORDINATIVC . T DATA COD,CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.602 16/11/2020 4.550,00
Il. CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc
74020 MONTEIASTI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNG3TO6B808BX
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilacinguecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA , IBAN: TT20]0103079021000001489958
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO20/2736 del 27/08/2020
PAGAMENTO FA'i'I'URE N.
FO20/2735 CIG ZE32EODCB3, FO20/2736 CIG ZF62D3CFZB i
: - { | IMPORTO LORDO 4.550,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.550,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 4.550,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ILITA'

IL DIRIG

AMMXYO

W}DM

2 DIRETTORE




1

" FATTURAELETTRONICA Id SDI:3543661280 Data SDI: 27/08/2020 22:21
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIAS] - TA - IT

P.IVA: [TO0784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3T06B3808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: amat@pec.amat.ta.it

. Dafi Fattura

|
Natura Documento ' Numero

Data

T

i Importo Totale

Fattura F020/2736 ¥

2020-08-27

EUR 5.246,00 d

Causale

Km:503.332

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Articolo |

Descrizione

1l
Pr. Unitario | Pr. Totale i IVA

VARE

TARGA FX7782H
TELAIO WEB62808313701816

RIPRISTING Di NE.02 GRUPPI CLIMATIZZATOR] iNDIPENDENT!:
SOST. EVAPORATORI- FILTRI ESSICCATORI- REVISIONE
IMPLANTI ELETTRICH SOST. VENTOLE ESTERNE-
VERNICIATURA PARTE SOST. ALCUN! COMPONENT!
STRUTTURALI RICARICA GAS E COLLAUDG FINALE BUS NR.
736 PROTOCOLLO NR. 838320 CIG NRZF62D3CF7B
COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA [BAN : [T 20 J 01030 72021 000001489958

4,300,00 4.300,60 22%

"afl Riepiloga

Ty e e,
Rt S INPRPSI

r .
!r 5 5'1 "‘afpf?‘

A T

H
5350 48y, i

T A R i |

NaturalEsglblllta IVA

!

Al IVA Imponibile ! Imposta

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

22% 4,300,00

946.00

* Dati pagamento
!

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Istituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-10-31

EUR 4.300,00

IT20.0103079021000001489958 v




Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: HFSEI

Versione Style 2.8.1



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3543661280 Data SDI: 27/08/2020 22:21

Formato Trasmlsstune FPR12

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIASE- TA- 1T 74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00784240731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fisczle: DLEN'INGSTDSBSOBX

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC. amat@pec.amat.ta.it

Natura Documeito | Data s o mpertoTotle e
Fattura 2020-08-27 EUR 5,246,00

. Causale .

L'VA sara wersata dall’ Ente Pubblico & sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Km:503.332
N ‘ 1
' Dati ordine acquisto ... .- e o o _—
PRI, P o 2 e M
|
DatipbT | . D T AT I L .

¥

Pr. Totale

I I
i Pr. Unitario
T e e gt

RIPRISTING DI NE.02 GRUPPL CLIMATIZZATGRI INDIPENDENT: =74 1
SOST. EVAPORATOR}- FILTRI ESSICCATORI- REVISIONE
IMPIANT] ELETTRICH SOST. VENTOLE ESTERNE-
VERNICIATURA PARTI SOST, ALCUN COMPONENTI
STRUTTURALI RICARICA GAS E COLLAUDO FINALE BUS NR.
736 PROTOCOLLO NR. 8383/20 CIG NR ZF62D3CF7B
COCRDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA IBAN : [T 20 J 01030 79021 000001489958

TARGA FX7787H

| TELAIO WER62808313701616

VARE 4.300,00 4.300,00 2%

e ,.,.,_'_

§
m:-'z—““""w‘":.- i, Vr‘eﬁ? i,i f
ol

e e g 2T

: :"*ATA@J BEDS
Imponibile | Imposta”’
4.300,00 946.00

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-31 EUR 4.300,00 T20J0103079021000001489958




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

//"\‘
DA%W FIRMA DEL RESPONKABI
7 7020

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAJCIO
per supervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA /

Nacp] (Aol

| \_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el scaden B RBEAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

TA = " FIRMA DEL REEPONSABILE
lﬁ%ﬁ!l.z.{l_'] j / f/

—

DATA FIRMA

e
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiOﬂe

FIRMA DEL RESPONZABILE

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

Conferimento del .......ooovvnieiviiiecne |51 £0) P

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: \‘fg 6

RRTIFIC,

atioo, Vo

1,
.,
by

3
s
5
e
% smecony
O —

SEZIONE 1 DITTA “ Bt Ll " LAV.: 135 /2020
AUTORIZZAZIONE - COMMESSA Nr. —
Protocollo e data ‘ /“’2/ {f& g ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: o e | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla,
1. Bolla di avaria officina A ¢ 42803 M/@S‘ V/ l/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ’
sede del riparatore O C’ 3 lO 20/@>
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- ,
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘: 5 (/
“IIl” della procedura) 8 C g.?) 8\3 05 ,
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- V ' )
la procedura) O C 7 1 /’g/bé / /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus--mwurfj‘"@%"t‘-“‘" ol C % 4 88/% /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di conseégna '
RICAMBI /
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @[/( 6 / 83/06 .
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: QJ:Q;, g5 017, 13}
SEZIONE 2 s i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Y0 79 /2:[36 Data fattura: Z'P/Sg) 2010 Importo: € A}Oé)ic() +HVA

NOTE

|

Capo Unita Tecnica:

firma |

]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



3 4 SpA
~ Azlenda per lo Mobilitd nell’Area di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto “VI" della proceduray)

(BUs A36)

Il giorno 98((95 , dle ore 3.8+ , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
)‘ELfH , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 34 74 /20 del -
/l?Z@éZw .

Sono presenti:

- per AMAT: ll\((r. Eili&é&w , In possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizativa” par. 230 (min, 170),

- per AMAT; tAS Xl

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): @osmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

dnte dell' AMAT



= Azionda por la Mobilita nell’Areo di Tarante

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), ¢) e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudii 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
Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostituiti

-
ol

M| NO

o A Sor o :meft%j

UL Sowe  rrei\wa/am

Y P - . P
y &85 oy o} e BT

o} o | o ol a] w| B =
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—
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i
(4]

—
-

—
[4,]

—
o

—
~

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

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018\ AT | "Verpkale di collaudo™ | Data; 09/02/18




. Data | 18/05/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 77.805

Numero commessa

WLELS
Data registrazione: - Autobus: 0736 .
18/05/2020 15:48:41 Autista  LONOCE ANNA
Localita avaria: PM
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA ARIA CONDIZIONATA NON FUNZIONA E PORTA POSTERIORE S|
APRE DA SOLA

Data - Orario - Operatorj - Intervento eseguito:

e

Invio ditta esterna: b ! 5&(/4- 2&1 QT/?“"\

," /
Collaudo ditta QLM Bm?:; J’.\ UTTe e
esterna: ' J v

-

EZHM@(-JQM% o ol

p@/&)e/ / ©L0

Data e ora
restituzione

18/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dit
I



M‘ﬂl

Azranda par i Mobiitd nall*Arco d) Taronta

!
- s b e Jap—
. U.MM“

Spett.le

Lavoro n.235/2020 08.06,2020 D'ELIA ANTONIO

Via S.P. Appia San Giorgio J ~ Grottaglie
74020 MONTEIAS| (TA)

756

§§7 = Ordine di esecuzione del lavorl di RIPRISTING AfC

Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ.

CIG ZF62D3CF7B

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 319 del 21/05/2020 2 stato richiesto preventivo dj spesa in merito at bus in oggetto;
b.

Il preventivo pervenuto in data 05/06/2020, assunto al profocollo

dell'intervento in € 4.300.00+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine diesecuzione dei lavorl alla seguenti condizioni:
~ardine di esecuzione dei lavarl

n. 8383/20, indica il costo

1. costo dell'intervento: €.4.300,00+1VA;

tempo di esecuzione deil'intervento; n. 2 giomni lavorativi dalla data

0009171/2020 del 18/06/2020 13:38:52

di ricevimento della
i presente;

'§' 2. penale per ritardata consegna: pari al 2% delfimporto dei lavori Per ogni giorna solare, IVA estlusa, fino alla
Z concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT prowedera al ritirc del veicalo,
E addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

Tg 3. pgaranzia sull'Intervento: 1 anno;

g 4. consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

E: 5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatta
j? a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel teposito
g aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & fiferita alla verifi

ca della consegna def ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. P'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura refativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richied
Condizioni di pagamento: 50 ge DFFM

;j:.p. g 1 ;

Il Direftore Generale

ere copia del suddetto verbalg,

f
K Y M A Azienda per la Mobilita nel*Area d *

| Taranto 5.p.A,
Societd per Azloni ten Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune i Taranto
MOBILITA

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 -- Fax 093 7784247
WWW.AMALLaranta.t ~ amat @amar.1a.it — PEC amat@pec.omat.ta.jt
AMAT spa

C.F., PVA & N* Iscrizione at Registra Imprese di Tarantg 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, yers.
‘ | m e L ~
f i, W




0008383/2020 del 05/06/2020 12:55:49

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

AUTOSERVICE
di LYElia Anfonio
Officina Autodzzata Mercedes-Benz & Smart

Vetture Fucristrada - Veicall Commarciali
Veicell ingustrisli - Fusa

Via S.P, 7 Appla San Glarglo J, - Grohaglle
74020 Montelas] (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 039 6823115

AM.AT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO . (TA)
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

OR> .?35/50

@ Mercedes:Benz € SMQIE

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa OVP200205
Data Commessa 05/06/20
Data Rltiro

Pagina 1

12:19

Marca Descrizione Modello Kilometragglo Responsablle Offlcing
EVOBUS EVCBUS 603.332
Targa Telalo I Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FX778ZH WEBG2{3[)831 37018186 04/01/10
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Caodice Modello
. 90263400825931 EVOBUS
Codice Cllente Fatt, Descrizione Qta.  P.Unitari Importo
10000 chhiesta Cllente - REVISIONE GRUPP] CLIMATIZZATO
VARIE 39012 'RIPRISTINO DI NE.02 GRUPF CLIMATIZZATQ 1 4.300,00 4,300,00
INDIPENDENTI;
ISOST. EVAPORATORI- FILTRI ESSICCATORI-
iREVISIONE IMPIANTI ELETTRICI-
SOST. VENTOLE ESTERNE-
VERANICIQATURA PARTI-
SOST. ALCUNI COMPONENT] STRUTTURALI
RICARICA GAS E CLLAUDO FINALE
Importo Ricamblo 4,300,00
Totale Nr. Inconvenlents 10000 4,300,00
|
1
Totale Cliente EUR 4,300,00
22% VA 846,00

Totale Cliente EUR Inclusa IVA

5.246,00




|
|
|

CEDENTE: Data, Dipendenza, Damicilia o Rosidenza, Panita IVA i Docu M ENTO DI TRAS PORTO
© | {D.dit.) 0. 472 det 14.08.9996 - DpR. 596 cer 21.12.1095
Aziendz per a Mobilkth neflArag dj T
aran
741%.1e rae\g?;g}-gfv;a sare Batte Btg 731’-’3 N. 33 ) gl 2 dov ?m?ni
88, ax 089, a mezzo;
Partits VA 00146335;;.;247 ) 7] vettore m cedente [1 cessionario
ESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO D DESTIKAZIONE {so diversa dall'indidzzo del cessionanic) £ VARUZIGNI
Y
‘\b» &L A | DErv
OUT . )
CAUSALE DEL TRASPORTD VS. ORD. N. DEL . D in conto
[] asalde

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira ¢ qualita)
AR Az w0 IANG P
A{Q V'ayN! Tamtto\dﬁw"{g‘
ROS_ ToRA(TO I P had
QA R PR D
]
/
/

I
ASPETTQ ESTCRIDRE DEI BEN N.co PESQ KG PORTO

Vs TOTALE € |
VETTORE:, Ditta, Domicilio o Residenza ) : H ]

IMPORTO %

cedente DATA FIRMBDEL CONDUCENIE

cesslonario 7@10§| /LJZI@O it uu,f

AMNOTAZION! - YARIAZION NUFERD PROGRESSIVO = FWA DEL CESSIORARIO
; el AT J %;) [\
A

651203033 {a) 1) Solo in easo f utilizo In koetfizione della certificazione fiscale.

{2) Al'sensi gciart. 3, comma 2, del D.BR. 441797 e successive modificazion!

Consegna o inizio trasporto @ mezzo




ATTENZIONE: s S

41 JARIH QTR R

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica! autbﬂcalcante i P TR A

Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg3 ‘8- ‘coinprlar{e Ie_ dlckhziqr\az'[donj
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. B ;

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13.4.79 e cella 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 all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che Je seguenti cose sono (*)

2 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratlo di mandato &d acquistare o a vendere.

O prese in focazione;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprm n ,
dichiara che le seguenti cose sona (*):

Q di sua proprieta; {1 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costitulscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

_ Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichfararg I'ipotest ¢ I Ipetes) che rcomrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quclie previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio™
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuctistrada - Veicoll Commerciali .
Veicoli Industriali - Fuso ,

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Groftaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +38 099 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTN&3T06B898X
R.E.A.TA n, 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz @@ strf

. Speit.le
AMAT. SPA
: VIA CESARE BATTISTI 657
' 74123  TABRANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE - «
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0091 08/06/20 1
Codice ' Descrizione Quantita
VARIE ' RITIRO BUS NR 736 1
! TARGATO FX778ZH
|
i
I
[
i
i
i
1
|
1
|
1
[ANNOTAZIONI ! PORTO PESO
! FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL ' CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! N. COLLI
MITTENTE . RESQ DA CONTOQ [AVORAZIQ| 08/06/20 VIQQ N 1
VETTORE ' » o FIRMA DEL CONDUGENTE FlnM%mTﬁlo/
i | v
: Centro Revisioni Ministeriali Vefeoli IndustrialiVetture U '

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio ,
Officina Auterizzata Mercedes-Benz € Smart

Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTN&3T06B808X
R.EA.TAn, 93868 - Part. [VA 00784240731 |
info@autoservicedelia.com

Spett.le

AMA.T. SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

S c?‘@ stft

74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE PER IL DESTINATARIO -
' COD.FISC./P.IVA CLILFOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA

DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0091 08/06/20 1

Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS NR 736 1
TARGATO FX778ZH
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCQ

TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. COLLI

MITTENTE : ' RESQO DA CONTO LAVORAZIO| 08/06/20 VISTA 1
VETTORE 1 FIRMA DEL CONDUCENTE menl%

=

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialifVetture

. "Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamande.il numero telefonico 099/5918780




\,‘._". " .
\V
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3543668768 Data SDI: 27/08/2020 22:21
Formato Trasmmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANT ONIb AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC ViA CESARE BATTIST 657

74020 - MONTEIAS] - TA- IT

P.IVA: 00784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3ITO6B808X
Regime fiscals: RFO1 (Regime ordinatio)

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

Codice Ufficio; 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

“I:l—a;l;gocumento } Numero ' o =. Data —|—Importo Totale B
Fattura F02|0.'2735f 2020-08-27 EUR 305,00
Causale

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Km:914.581

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

|
Articolo '

T o
! Pr. Unitario ' Pr. Totale

Descrizione ! UM Qta IVA
RIPRISTINO FLESSIBILE DELLIMPLANTO DI ADBLUE DAL ORA 6 35,00 210,00 2%
SERBATCIO AL DOSATORE
TARGA FW98ILS
TELAIO WEBG2808313112764
VAREE 1 MATERIALE CONSUMO BUS 730 PROTOCOLLO NR. 12996/20 PZ 1 40,00 40,00 2%
CIG NR. ZE32E0DCB3 COORDINATE BANCARIE : BANCA
MONTE DEI PASCHI DI SIENA iBAN : IT 20 J 01030 79021
000001480058
!
18 A6, 200 |
o . . B - . - [SyATA. 1-5;:.’_'-33_'5";_. L B AU,
Dati Riepilogo [ DATAD REGISERE DA

Natura/Esigibilita IVA

I Al IVA ’ Impanibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articdlo 17 ter DPR 633/1972 ¢ s.m.i. 22 % 250,00 55,00
Dati pagamento o o7 o - h B
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

¢ y . 3 5
Pagamento completo :

Bonifico 2020—10-3‘1 EUR 250,00 i I20J0103078021000001486958 7




Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: HFSEH

Versione Style 2.8.1



FAWURAELETTRONlCA .o Id SDI:3543668768 Data SDI: 27/08/2020 22:21
! Formato Trasmissione: FPR12
" Destinatano £ i

P il e

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIAS| - TA- [T 74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 00784240731 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TOSBE0BX

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Natura Documento . f Numero .. ... Data . . . . .. - .| lmportoTotale : =

Fattura FO20/2735 2020-08-27 EUR 305,00
LVA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi dell' art, 17-ter, DPR n. 633/72
Km:914.581
-Datiordine acquisto . . . . - ., R I S R SR .
Lot R I I PO it S e IO ¥ G B e T . TS S R A L T N X 5
[}
- QatiDDT . - ! ot , ’ Mg : [ (L™ F s !

“Dettaglio linee Fathira

Articolo | e A by Descnznone b T o) UM Q| PE Unitario ;. Pr, Tolale VA

RIPRISTINO FLESSIBILE DELL'IMPIANTO DI ADBLUE DAL ORA 8 35,00 210,00
SERBATOIO AL DOSATORE
TARGA FWOaSLS :
TELAIO WEB62808313112764 . .

22%

B T
VARE | MATERIALE CONSUMO BUS 730 PROTOCOLLO NR. 12996/20 Pz 1 ' " 40,00 2000 | 2%
CIG NR. ZE32EODCB3 COORDINATE BANCARIE : BANCA !
MONTE DE| PASCH! Di SIENA IBAN : IT 20 J 01030 79021 f
000001489958 !

B B
e [PREY
! s%-J !“'R“

- m‘Twm Rr—' ::28 ABU 21]20

e e I TN

250,00 55.00

Pagamento completo

Bonifico 2020-10-31 EUR 250,00 IT20.0103079021000001485958




VISTI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza

pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presun17 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1.} / ‘
DATA FIRMA DEL REGPQN4/B]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
79 ! Zﬂlﬂ per supervisione
 ILRESP. UNITA' comﬂm- E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superv
DATA FIRMA / ; ; ’
/{ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza(ﬁ‘game”“’

MENTO 60 GG. P.F.F.M.

Data scadenza

pagamento

DE%ANTT. 239

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervis?bne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
05 07T, 2443 A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico ) M\_Q
/ L
Conferimentodel ..., Prof.ccoooiiiniinnnnns (
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CARTIPe N

a2y Vo

Y

VilUggisE
» vE
S.p.A. i3
Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto Koo fonv
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: t30
SEZIONE 1 prrra« D ELCE  1av.:36€ 72020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ‘ \J’t 5 05 o \
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia glalla/

1. Bolla di avaria officina O < | (?O,('(‘jl .{L}OCP V
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore C)b( C’ 6 ?/Lf 4”/0(?

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura) /
4, fﬁﬁl";:]t[;vg rl::;t; :)al soggetto esterno (punto D L( C/ /{L%é N 5// l@ M
5. [aO;:f:Cern:: I.ezls)ecuzmn¢=.' dei lavori” (punto V del- ou C 13 0 33 25 M {/
- <f>.= D,D.T.emesso dal riparatore di consegna bus O C. NS I)Vﬂ' D"N | [J

7:" D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI '

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- Q’/C © / 2}5’/:)3

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

¢ . p firma Data Note:
ontrollo eseguito da: -

SEZIONE 2

\ -

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:F\‘)?B/ﬂ-'ﬁ Data fattura: 17‘/03} 1070 impono:€zsoxdj +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firm Data; e ne
%& 05 017.7:1)

Mod. 7/2015 - AT | “Grigha di controflo documentazione” | Data: 1512/2017 .| Rev. 02 |

pag. 1



Azienda per la Mabilitd nell’Areo di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedurq)

8us 130

Il giorno EM@ alle ore 9P presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguifi dalla ditta
b‘ﬁ W& | autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, )303 3 /20 del -
25)28h0 .

Sono presenti: i

- per AMAT: YOA N L}ﬁw . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- perAMAT: i T3

e esints’ " SEZL 1U°RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..............................................................................................................................
............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); D{rosmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)




3 “ " S.pA
Aziondo per lo Mobllité nofl’Area di Terento

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor 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
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl s viti

SI/NO
|~

-
bl

o] @ N o] | ] W] N =

N\

N\

A

N\

N

™\

AN

N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): XRlrosmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT \| "Verbale g¥collaudo” Data: 09/02/18
\—/



[ L 3 d i ——
Azigndu por fo Mobllitd nall'Arva di faronta

' Spett.le

Lavoro n.396/2020 25.08.2020 D’ELIA ANTONIO
Via S.P. Appia San Giorgio J - Grottaglie

74020 MONTEIASI (TA)

Faxn. 099 6323113

CGGETTO: BUS AZ. 730 — Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO UREA

CIG ZE3Z2EQDCB3

Visto che:
a. con D.D.T. n. 624 del 19/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. If preventivo per.venu‘ro-in data 25/08/2020, assunto al profoacollo n.12994/20, indica il costo
dell'intervento in € 250,00+1VA;

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

0013033/2020 del 25/08/2020 15:06:34

1. costo dell'intervento: € 250,00+VA;

1. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 giomi lavarativi dalla data di ricevimento della
presente;

2. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno },olare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. paranzia sull'intervento: 1 anno;

4. eonsegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

5. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

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

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

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale e riferita alla verifica della consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto S.p.A,

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranio / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec. amat. ta.it
LAMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitele Scciale € 2.340.463,00 int. vers.

. PR, B
4 Tl .
' [ — o +

'




SpA.

Azlonda par I Mobilild noll'Arco di Taronts

Spett.le

Lavoro n.396/2020 25.08.2020 D’ELIA ANTGNIO
Via 5.P. Appia San Giorgio J — Grottaglie

74020 MONTEIASI (TA)

Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 730 — Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO UREA

CIG ZE32EODCB3

Visto che:
a. con D.D.T. n. 624 del 19/08/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/08/2020, assunto al protocollo n.12996/20, indica il costo
dell’intervento in € 250,00+IVA:

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

1. costo dellintervento: € 250,00+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 provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

3. garanzia sull’intervento: 1 anno;

4. consegna autobus: consegna cfo Amata ns 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 del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Sli 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. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

6. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

‘%@l

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

M O B I Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0012996/2020 del 25/08/2020 12:45:51

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

AUTOSERVICE
di B’Elia Antenio
Officina Autorizzata Mencedas-Benz e Smart

Vetture Fuarlstrada - Veics!i Commaretall
Velcoll Industriali - Fugsa

Via 8.P. 7 Appla San Glorgio J, - Grettagle
74020 Monteias! {TA)
Tel+39 089 5918780 - Fax +30 099 8523113

@ Mercedes-Benz c SMAr t

AMA.T. SPA Preventivo Officina
VIA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 35012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF202450
Tel.:089/7356230 348/4913604 ING.PELLICCRO Data Commessa 19/08/20 839
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modallo Kilometraggio Responsabile Officlna
EVOBUS EVOBUS 914,581 D'ELIA
Targa Telale Data Immatricolazione  Consulents Vendita
FWI69LS WEDB62808313112764 05/04/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEB62808313112764 90252600661054 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qtad, P.Unitari Importo
10000 Contestazione - PERDITE ECCESSIVE ADBLUE
10491100 38012 RIPRISTINO FLESSIBILE 6 35,00 210,00
DELL'IMPIANTO DI ADBLUE DAL SERBATOIO Al. DOSATORE
Importo Manodopera 210,00
VARIE 39012 MATERIALE CONSUMO 1 40,00 40,00
Importo Ricambio 40,00
Totala Nr. inconveniente 10000 250,00
Totale Cllente EUR 250,00
22% (VA 55,00
Totals Cllente EUR Inclusa IVA 305,00




" CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Paita IVA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda fer la Mobilith nell Araa di Taranto Spa (D.d.t.) 028 272060 14.08.1506 - D.P.R. 696 del 20.12.1995

74121 TARANTO Via Cesare Balisfi 657
Tl 090.73561 Fax 099,7704247 N_62( wlAlafi0zo

TR
3

R e e s e e e e TR T = b St s SRS ES RO

» Partta IVA 00146330733 7 et
W ] vettore [¥) cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Hegdenzn Partita VA LUGGT DI DE: {52 diverso dall'indirg ionario} E VARIAZIONI

Bafta s D'fun (=
Qist. Nuvu, GBMJ&_
[\/\&b'\_il(\@ \ﬂ-\

CAUSALE DEL TRASPORTO - | ¥& ORD. M. DEL

71 in conto

] asade
IMPORTO ™

DESCRIZIONE DEI BENT (natura.e qualitd)
2os Az- 8> {30 Fro,

P 2TWTA veEn |
_[POS Teenio B Pzeo |
CAR B RA DN
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|
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I — ] t g
r

i

¢

1
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESD KG PORTO
A A TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

! |||||’|||

- %@ﬁ@%"/tfﬁ‘i‘:ﬁ;ﬁ}%ﬁm@f

IS 1A o
L cedente | %™ ¢
Consegna o inizio trasporto a mezzo ——————— !
& P cesstonar /{ C‘ @& y
ANNDTAZIONT - VARIAZIONI MR PROMSEFSRD p | BERARE gL

no

Feraoy 2
(1) wwmm*rmm SoEtiuzione 0olia certificazio ﬁsca!e.

651203033(a) (2) Ai sensi delfart, 3, comma 2, del DLRR, 441/97 e successive mplificaziont

E.
L_,
E‘s

e m
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante Conia, 4
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega' dl corn i \}cllchlarqzxom

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

|
¥
1}

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

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

1l sottescritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. R
dichiara che le seguenti cose sano (*):

O di sua proprieta; O da esso elaboraie, trasformate, riparate o simili;
0 da esso predotte © vendute; 0 tenute in deposito In relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggitile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. - \

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

r
LS
(*) Dichiarare l'ipotesi o la ipotesi che ricorone.

_N.B - dichiarazione B) va fatta anche rel caso che if trasparto, oitre che egsere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
* nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letters A).
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243 ;?4020 MontenaSI (TA)
L Te! +,3_9 099 591 8780 Fax +39 099 68231 13

Spett.le

AMAT. SPA

VA CESARE BATTISTI 657

74123

TABANTO

(TA)

4

COD.FISG./P.IVA CLI/FOR!
, 00146330733

DOCU MENTO DI TRASPORTO

39012

CODICE CLL/FOR.

N.DOCUMENTO
DV20/0137

DATA DOCUMENTO
25/08/20

N.PAGINA
o

Codlce

.. __'Descrizione

Guantita

'IFW9BOLS EVOBUS
o g reso conto lavorazione

.o
N B '
{ ' .

A

R
oo b

i|aNnOTAZIONt T . o i
Lt ' ! ' '

PORTO
FRANCO

PESO

L ‘f TRASPORTO A CURA DEL - ' |CAUSALE DEL TRASPORTO

DATA INIZIO TRASPORTO
DESTINATARIO . ! | RESO DA CONTO LAVORAZIO| 25/08/20

VISTA,

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

N, COLLI

1

" [vETToRe o ; ' FIRMA DEL CONDUCENTE

¥ \

i

[ 0 -

-

. ICen{ro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiiVetture _

£

1

: o . ' Co - ' vt
“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazieni chiamande il numero telefenico 099/5918780

v TGS
A\




BOLLA Data 12/08/2020

| N blema 80.192
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero prot e (o

Data regiétrazione: Autobus: 0730

I"ﬁ 2I08i2620 22:13:51 Autista SCALONE GAETANO |
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