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

ESERCIZIO 20 ‘2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

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.CAS5A IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.893 14/12/2020 3.164,62
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilacentosessantaquattro e 62 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 304 del 05/10/2020

i

!

PAGAMENTO FATTURE N. ,
303 CIG Z832EB2DFE, 304 CIG Z1A2E3F79C .
i
]
i
: i
; N - | IMPORTO LORDO 3.164,62
i
ot T ‘ TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.164,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.164,62
RISULTANZE —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' 1L DIKJ \i 1L TTORE IL PRESJIDENTE




.h\\‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3776101341 Data SDI: 05/10/2020 11:16
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: M01652970748 P.VA: M00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

‘Dati Fattura ™

Natura Documento

!
' Numero { Data

i
i Importo Totale

Fattura

303

2020-10-05

EUR 2,326,05

Dati ordine acquisto

.
is

Dati DDT

. Detfaglio linee Fattura

= e e i e s e —

Articolo

t

Descrizione

LM

\ Pr. Unitario ! Pr. Totale

S v et e v e 4

IVA

Autobus Urbano targato GA782WC n.az. 559

2%

SW40

clio motore

4,80

105,60

2%

Parafiut1

liquido radiatore

10

4,50

45,00

22%

Dextron

clio ventola e senosterzo

20

7,80

156,00

2%

Materiale di consumo { dischi da taglio,dischi da sgrosso,filo
continuo,vemice,diluente nitro,bulloneria varia, etc)

200,00

200,00

2%

Lavorazioni

1.400,00

1.400,00

2%

Laworo totale, stacco e riattacco complessivo motore e cambio
per sostituzione (mctore fomitura Amat): smontaggio vari organi
estemi al motore vecchio con applicazione sul metore
revisionato privo di veri organi estemi: sostituzione cablaggio
motore perché differente; stacco e riattacco cassata porla
refigerante perché differente: smontaggio staffe di collegamento
assenti sul motore fomito: smontaggio centralina motore:
azzeramento parametri e memoerizzazione iniettori pompa in
centralina mediante strumento di diagnosi: lavaggio completo
con prodotti chimici del vano motore: stacco e riattacco
supporto motore , taglio a mola lamierato dissaldato,
smerigliatura e pulizia parti dissaldate, saldatura nuova piastra
di inforzo con applicazicne fori attacco supporto con riporto
della filettatura: prova su strada:

2%

LAVORO N. 479/2020 DEL 29.09.2020 Protocollo in uscita
00152732020 del 29,09.2020 CIG - Z832E82DFE

2%




Dati Riepilogo

S T .

Natura/Esigibilita IVA Al IVA I— Imponibile ¢ Imposta

S {scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 1.906,60 419,45

"Datipagaﬁ{é_nté_ ’ o i i i T o o e T o
Condizioni Pagamento Y Modalita ! Data Scadenza Importo | Istituto 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-12-3 EUR 1.906,60 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776877

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Pragressivo Invio: DG814

Versione Style 2.8.2

I
o o _lllﬁmaz’é cE}'
e 1. 100

L araDt REGISTRE LI 0



EI
~FATTURAELETTRONICA o, srv rusanszn norgiae " Id SDI:3776101341 Data SDI: 05/10/2020 11:16
i Frrmwin Tragmissiop o Doy Formato Trasmissione: FPR12
Sof Mittente - .. : B ;.Destinatario -~ . .- ' T T R
x5 47Andrivlo Meccanica sl 1 AMAT SPA x
¢ I"Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 \
v 3 72021 - Francadlla Fortana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT ]
1 P.IVA: [TM652070748 P.IvVA: [TO0146330733 :
1 Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733 ‘
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T 5

0015273/2020 del 25.09.2020 CIG - 7832E820FE

Dati Fattura ' .
I Natura Documento i Numero | Data Importo Totale
i ' : i :
‘ ! Fattura : 303 2020-10-05 EUR 2.326,05 i
_Dati ordine acquisto L .
o ,'J _\.”. \ L
¥
Dati DDT 1‘
Dettaglio linee Faftura TR - . .
R L -‘i Eeomarsinn st 2 TR SR S LA ; - ;i e i e . ; - AEe \i.... 2 . o vaien
Adficolo —, —Descriziore ‘ —U:M————Qta—Protnitario——Pr-Totale——IVA— -~ ——
T i i _ ] e s ; Wi i Sumimsmimmonsd
! Autobus Urbano targato GA782WG n.az, 559 ., ! : ! 2%
It : f
| 5W40 | oliomotore o 2z | o4m | w060 . 2%
‘ r : i
f Paraflull | liquido radiatore It 10 . 45 ' 450 2%
I ; - i 7 i ' 1 .
E Dexton ! clio ventcla e senosterzo ! It. ' 20 i 7,80 ! 156,00 22 %
! ‘ 5 i :
! | Materiale di consumo ( dischi da taglio,dischi da sgrossofilo ! 20003 . 20000 - 2% ,
; | continuo,vemice,diluente nitro,bulloneria veria, etc) . F
[l 1 ¥ [
Lavorazion : - i 1.400,00 140000 ' 2%
. ' \ i
. i Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore e cambio ' : ., 2%
E | per sostituzione (metore fomitura Amat): smontaggio vari ergani | ' ; , '
: estemi al motore vecchio con applicazione sul motore , f :
! I revisionato privo dif vasi organi estemi: sostituzione cablaggio i :
: { motore perché difierente: stacco e riattacco cassata parta | | E : !
i | refrigerante perché differente: smontaggio staffe di collegamento E | : '
+ @ssenti sul motore fonito: smontaggio centralina motore: . :
i ; azzeramento parametri e memorizzazione Iriettori pompa in i t :
! I centrélina mediante strumento di dlagnost: lavaggio complete ' f
| - con prodotti chimici del vano motore: stacco e rfattacco : ,1 ‘
i i supporto motore , taglio a mola lamierato dissaldato, | \ .
N , Smerigliatura e pulizia parti dissaldate, saldatura nuova piastra, ;. , i | e e
i : di rinforzo con applicazione forf aftacco supporto conriperte. | ‘ i : ;
: ; della filettatura: prova su strada: ! | ’
; |
: : ; '
! LAVORO N. 479/2020 DEL 29.09.2020 Protocollo in usclta : 2%
i
1




VIST]I

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica 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 Dellb. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c..ccoovvvivvinnrninn, [ () S
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati Riepilogo

o U Lo

i' Natura/Esigibilita IvA ., Lt Gl Dt

. T g -
ox .l AwA ¢ imponibile | Imposta

Jar-

} i ¥ i
? S (scissione dei pagamenti) Imp..22%con scissione pagamenti 2% 1.906,60 ! 419,45

1
Dati pagamento - e .
; ' ) o o e — -
{ Condizioni Pagamento Modalita ’ Data Scadenza ; Importo  : Istituio . IBAN
: e Lox 3 ’ |
; .
: Pagamento completo

1
i

! [}
i Bonifico | 2020-12:31
: i

EUR 1.8086,680 $ UNICREDIT BANCA i [14450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG814

Versione Style 2.8.2
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VISTI e

""-k_-

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D.n° del P pervi

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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 %

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M\
DATA G0 078 [F'RMADEL RESP IRE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTARILIYA' E BAANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peHupewisione

,Ls,c 740

3

DATA ) FIRM ;
G

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM,

Data scadenza pagamento

orr 20

——

FIRMA DEL R;SZONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
D, . FIRMA DEL RESPONSABILE
M ™ 27
Jal
] UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: {
' verifica conferimento incarico
/ \
Conferimentodel .......ccooeevenvieeiviinn, Prot...coceeiincecieeannnn. /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nelt'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 555

SEZIONE 1 prrra« WMANVLD o 4y 018 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -
Protocollo e data ‘ ‘ /“‘ 0 % 4’8 |
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gially
1. Bolla di avaria officina ol C 8053 5y 25[8(?

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

sede del riparatore o« O 680 &5}0‘% (/

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

cedura) )
4. f[l;ﬁ'v::;:’: ;::;:t; :)al soggetto esterno (punto ol C JSZ} 8 2/‘5 Z (g
5. I’?;:J’;z:dc:: rzs)ecuzmne dei lavori” {punto V del- 0 o c ,LSZ :{’5 ZS / E%
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegnghbusr {mﬂ@b@imwl“@“ /[d’& 3@!{3

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna®’

T LK <

RICAMBI o O | A8 /{MLO
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- &(/& O / Ju/lw

cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ])

- l
10. Altri d i: PARD (Aol \/
R o | o |ustu [wls| |V
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 11017, 231
SEZIONE 2 ~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 303 Data fattura: QSILQ} 1020 | Importo: L 60 +iva

NOTE

'

Capo Unita Tecnica: firma ?% Data 11077, 220)

A

[ Mod. 7/2015 - AT “Griglia di conirollo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 J

pag. 1



— S.p.A.
Azlenda por lo Mobilitd nell’Arec dI Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 559 ~ SOSTITUZIONE MOTORE)

Il giorno llbl lQ , alle ore 3™ \0 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ARAWLO |, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori™ prot. ASL¥3 /20 del -

&528%2 P,

E' presenfe:
- per AMAT:

EWAUE M. | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

. SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. o .

oo itz 5) Risultati dell'operazione di collaudo: g _|b;q-;a;~;_=;.-:.*"’;*:‘ﬁaﬁf‘é;’*ﬁ";*"' -
— . S Kl i

ESTEUT AL LAORNH DB, DL SO OV, Bul. AOTORE. . SvL

BIS .. 558 Mk MRA. A dRULI_ 1L foT0AT,  Stoviese. BT

SN, AESTINGITOL .. Sor 8IS Do (0. M., E SIAT0.....

RORace Q.. U SOTORS . ARUISIOMETO. . L AFRT

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gPOSITIVO l:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

fl Roppresen’r%r;L%dell'AMAT

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

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




b py LA

a SpA
Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rk;?mbi sostzl.gi
1| MoTeIR Qo PUETO A <
2 GwontAio  Bp S5 /
3 /
4
Lo s N I %/‘ D [
6 Ti—‘-‘ - -'e,,‘h);; " /f
7 /
8 /
? /
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 ¢

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

(barrare il caso che ricorre)

/]X POSITIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbaie di collaudo” 1 Data: 09/02/18




T N N

SpA
Azianda per ia Mobilid neil'Areo di Teranta

Spett.le

Lavoro n. 479/2020 25.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ, 559 — Ordine di esecuzione dei lavor] dl REVISIONE MOTORE

0015273/2020 del 29/09/2020 12:40:28

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

1
2.
3.

ClG ZB32F82DFE

Visto che;

a. conD.D.T. n. 749 del 23/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. il preventivo pervenuto in data 29/09/2020, assunto al pratocollo n. 15238/20, indica il costo delFintervento

in €1.906,60+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguentt condizioni:

costa dellintervento:€ 1,906,60+IVA;

tempo di esecuzione dell’Intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: parl al 2% deli'importo del lavori per ognl giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’interventoa: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale d! collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del veicalo nel deposito
aziendale AMAT. i 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 delia fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetta verbale.
Condizioni dI pagamento: 60 gg DFFM

e

K Y M A Azlendz per la Mobilit nell’Area di Taranto $.p.A.

Soclet per Azion| con Sodo unico soggatta o direzione e coordinamento da parte del Comune o Taranto

M o B l LI T A Via Cesare Battlst], 657 — 74121 Taranta / 039 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPRA

'
[T ——
; - |
¢ .

| O — [

www.amattaranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it
C.F., P.VA e N* Iscrizione al Reglstro Imgrese di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2.340.463,00 Int. vers.




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domisilio o Residenza, Partita VA

ANDRILLO MECCANICA SRL.
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Statilimento: Viale delfindustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)}

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

w440 2077

[ vettore E(cedente

[ cessionario

CESSJFMRIO: Oitta. Dlpendenza. Domicllo o Residenza, Partita WA

HAT s0a

LUOGO Df DESTIRAZIGNE {sa diverse daliindirizodel cessionarie) E YARIAZIONI

Ua (Ballist 45

\De/T

ALY IR

|:| in conto’
Oa saldo|

IMPORTO *

Rotols

Dy B2 20 &S A

RN

g z
YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

o

! iz cedente |2 ORA FIRMA DEL CONDUS
Consegna o inizio trasporto a mezz0 ~———— jﬂ ,I a Z ¢ )

! cagsigiado 77 ; }db i )C

ANGTAZION! - VARUZION] i NUMERG PROURESSNO™ | FIRMA DEL CESSH

ile)

651203033 (3)

{1} Sofo in caso di utilizo In sostitizione defa cerfiicazione fscale.
{2) Aisensl dellart. 3, comma 2, de! D.RR, 441/97e s ve modificaziont



, RPN ' ATTENZIONE:

s fogll dl qdesto bollettario’sono in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio-singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI A ok

|a| sensz dellfart 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 del' D. M 13 479 del a Legge 132/1987 i
- - . . A
] _ r { . i /‘_'
A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Ly /
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3. 500 i - f
Il sottescritto, titolare di licenza atl' autotrasporto di cose [n conte prupno n, > M L
dichiara che le seguenti cose sono (*); . .z - TR L R _J‘._L_'
T - Tem e, e e e - - - T !
O di sua proprietd; . : ;’ ’l' i CI da ess0 elaborate trasformate nparate o simili; \ ¥
0 da esso prodotte o vendﬁte; ' Ditenute in depnsno in relazwne dl contratto di deposﬂo ol !
O prese in comodato; 4 T, . . R “ad un contratto di rnandato ad acquistare 0 vendere
U SR N <

0 prese in locazione;

! ~ Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante) -

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

N .
Il sottoseritio, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propio n. R

r

-

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua pruprIgt:};"’ aprese in comodato; O prese in |ocaziong;
o

4 ! - .
e cosmuisfgoﬁo trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

o y “h

(*) Dichiarare I' |pomsi © le ipotest che ﬂcormno v - AP o e
N.B - dichlarariong. BY va fatta anche ngl’ case chuj’n irasporto, ortre che essera occasinnaie. comprendg cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella licénzm ¢ va quindi 2ggiunta a quela di cul alla letiera A).
;"



RO o Do e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDRITILO MECCANICA SRL

d.t.) 0rn 4720611408199 - PR 696 del 20.12.1996
Sede Legale. Via Santa Cesarean 9

| {D.
Stablimento: Viale delflndustna Z.1. ' N (’i ; del Ml
72021 Francavilla Fontana (Br) et Sa BN '

PIVA:D1652970748 | a mezo:
[ vettare IE’ cedente [ cessionario

LUOGO D DESTIRAZIONE (s civersa dalmdirtzrodel osslonario) £ VARIAZIONI

|
NEA ;

Oin conlo'

[ a saldo]
IMPORTO *

ASPETTY ES El BEN

TOTALE €

s el i ] LA P
! . cedente oR, RRMA DEL
Consegna o inizio trasporio @ Mezz0 —————— % ZDI /{
onece TR ki M7 ’
ANNDTAZIONI - VARIAZION] N NUMERQ PROGRESSIVO™ SIONARTD /
l /

e
1) Solo i di utilizzo In sostituzione della certifipasatic fspAle
651203033(a) 12) Asensi ot 3 comina 5 s LR uﬂfew




T U
N > \ ATI'ENZIONE
. Hogli di questo bollettarid sono in Sarta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch|araﬂon|
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

DICHIARAZIONI o
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
‘ .
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settosciitto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto preprio n
dichlara che le seguentj cose sono (*):

O i sua proprietd; - ' O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
. ¢a esso prodotte o vendute; " 0O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistaze o a vendere;

a prese in locazione;

Firma leggibile del titofare
(o del suo lagale rappresentante}

B} TRASPCRTO OCCASIQNALE DI CQSE IN CONTO PROPRIO '
. PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 '

Il sottoscrittﬁ', titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

© costituiscono trasporto eccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def fitolare ™~
(o del suo legale rappresentante)

A
() Cichiarare llpotesi ¢ le'Ipotesi che ricomano,
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel coso che i) trasporto, oftre che essere gecasionale, comprende cose che Fientrane fra guelle previste
nella licenza € va quindi ag@unta a quella di cui aila lettera A)

- »

- - - [

r



0015238/2020 del 29/09/2020 09:48:09

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n,

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Vis S, Cesarea, 8
Stablitmanto: Viata dall'industria 2. 1. RI[JLO QuAaLITA
Tol. uff.: 0831619838 - Fax 0831.813578 Emnica- Sl ::;‘;ff;
P. WA D16 529 707 4B RIFARAZIQNI MEGCANIGNCARRDZZERIA MISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andtiulo. maceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL Speft,
20/1013 29,09.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA GA782WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N:AZ: 559
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione:
22 lit. |olio matore 5w40 4,80 netto 105,60
101lit |liquido radiatore parafiu’ 4,50 netto 45,00
20 lit {olio ventola e servosterzo dextron 7,80 netto 156,00
materiale di consumo (dischi da taglio,dischi da sgrosso,filo ¢on-
tinuo,vernice ,diluente nitro, bulloneria varia,etc) 200,00 netto 200,00
Lavorazioni
Lavoro tofale con stacco e riattacco complessivo motore e cambio
per sostituzione (motore fornito da Amat );
smontaggio vari organi esterni dal motore vecchio con applicazione
suf motore revisionato privo di vari organi esterni:sostituzione
cablaggio motore percheé differente: stacco e riattacco cassata
porta refrigerante perché differente: smontaggio staffe di collegame-
nto assenti sul motore fornito: smontaggio centralina motore;
azzeramento parametri @ memorizzazione injettori pompa in
centralina mediante strumento diagnosi :lavaggio completo con
prodotti chimici del vano motore : stacco e riattacco supporto
motore;taglio a mola lamierato dissaldato;smerigliatura e
pulizia parti dissaldate;saldatura nuova piastra di rinfarzo con
applicazione fori attacco supporto con riporto filettatura;
prova su strada; 1.400,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
1.908,60 22% 418,45 1.908,60
TOTALE IMFOBTA TOTALE IMPOSTA IN EUROD
419,45
! TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURO
2.326,05
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO tn caso di mancato pagamento entro 15 giom dalla fattura, salvo
df candizioni esp eulla slessa, vi autorizze Femntssions
di n 1 tratta a vista
D“‘ly Center ossistenza .vsco
N T § |

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI L

T At e S =




Fa

Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Toranto

Taranto 23/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 387 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna_ricambj per AUTOBUS AZ. N. 559 (2007)

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente prasso il fornitore ANDRIULO;

RiH
[ ]

M

"3

ji, . & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento _dalla_.
Yie P T . ! fuge =T 07

el

0014974/2020 del 24/08/2020 10:04:12

gp VT
&

lavorazione al fornitare ANDRIULO; s o B =

[}

- i .
b -~

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 MOTORE CITYCLASS III SERIE.
e | ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla_circolare in_oggetto

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

dei suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo mantaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Maria zttorre
- |
K Y M n . Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A. I
Societh per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B1 LITA Via Cesare Battisti; 657 — 74121 Taranto f 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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" Azienda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto S
R a
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dnd.t.) orR. 472 cel 10.08.1995 DP 7. 696 del 21.12.1906

N. \{iJ-\Q( ot | 231901 2 b

P H a mezzo:
arita IVA 00146330733 D vettore |:| cedente Ijkcessionario
CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA LUOGG DI (5& diverso dall' ionario) E YARIAZION
b\“‘ﬁ‘. Aub@uw L et
T —

Cona lhow . tpteewwt T

BoA N B

CAUSALE GEL TRASPORTO

ColTo ADBAS.

oA

DESCRIZIQNE DEI BENI {natura e quallta)

MoTolRe ComPETo P,

VS. ORD. N, DEL ] in conto

] asalde
IMPORTG '

BoS

Az . N° S5 -

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. Colu PESD KG PORTQ
—
A JiNIA TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Re | DATA ORA D H RO
L | o |

v N I bl %l .
3 Todente DATA ORA FIRMA DEL CERYUCENTE
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo .2 Z}

cessionario | l ’
ANNOTAZIQN| - VARIAZIONF NUMERQ PROGRESSIVD™ | FIRMA DEIj'CESSt)NAﬁJD
_ |
1) Soio in case di utilizzo in sostituzione della certiicaziole fiscale.

6512D3033(a) 2 A.-'sensi{deﬂ'a.eLD.‘li, comma 2,J del D.FR. 441/97 @ successhe modifivaziont

e e e oo g n

T



ATTENZIONE: S,

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante ' .
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega d| comp:lare le dlchlarazmm
sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricalco. AR

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 sottescritto, titolare di licenza ali'autctrasporte di cose in conto proptio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito In relazione &l contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong,;

Firma leggibile del titolare
. {o del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QOCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FiENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua preprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cecasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricormano.
N.B - dichiarzione B} va fatta anche ne! caso che i1 trasporto, oftre che essere occasionale, comprende case che rientrana fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cul glia lettera A).



Taranto 23/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 387 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 559 (2007)

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore ANDRIULO;
] e stata -richiesta autonzzazmne alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

. L]
:-51\!';\: ) }._zr,,,“i', 4':.‘.'\‘_'.:1_}5'

lavoraznone al fornltore ANDRIULO; T

. [ N,

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 MOTORE CITYCLASS III SERIE.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’'invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o ANDRIULQ per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

/— . .
M Ing. Maria tto

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 coardinamente da parte del Comune di Taranto
MOBI L[TA Via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 095 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 Soctale € 2.340.463,00 int. vers.
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3

LAY

CEDENTE: Dilta, . Dipendenza, Domicilla o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nellArea df Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.%.) orR 472 el 10081996 - D.PR. 636 0ol 21.12.1956

N. G EO wloSiofizod.d

TH2A1T, Q Via Cesare Battisii
sti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita IVA 00146330733 [ vettore [] cedente Kl cessionaio

CESSIONARIO:-Ditla, Cipendenza, Domicilio o Residenra, Partita VA

Bﬁ&:Abb@\d@

LUOGO DI DESTINAZIONE (se

ig) E

{hs o

ot n QJ‘E\‘_T@%&@&»ULLQF Bl

-

CAUSALE DEL TRASPORTO

.1 in conto'
vl g -] O asaldo
L. QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO w

RS Az 00 559 Feg,

A

V5. ORp, N, DEL .

i34 .

-'h

Cedidlon=

DS Holv o

poTolx :

?“Ij\ \D( AR

EAQBRHRAD T

-

~

ASPETTO ESTERIORE DEE BEN}

AN

VETTORE: Ditta, Damicilic o Residenza

PORTQ

TOTALE €

DATA E ORA BEL. RITIRO

III[I

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

DaTA

0

o

FRMA DEL C!

0 P
S of ail

ANNOTAZION] -+ YARIAZION)

KUMERQ PROGRESSIVO™

i

651203033 (2)

{2) Sole in caso of wifizzo in sostituzione defla cerfificatiope fiscafe.
(2] Al sensi deil'art. 3, comma 2, def D.BR. 441/97 & successive \iﬁrazinnf

(2]



ATTENZIONE. (et By i £ fq‘q W r.;'sf\
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autonca[cante o A "S“‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllarefle“’dlchlaramont
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. L USRS FON N et

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ 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 all'autotrasperto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; o1 da esso elabarate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o-
9 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma leggibite del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza ali'autctrasporto di cose in conto proprio n. . '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

o i sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichfarare {ipotesi o le ipotes! che ricorrono.

N.B - dichizrazione B} va fatta anche hel caso che 1l traspono, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cu? alla lettera A).



BOLLA Data . 25/08/2020

Numero problema 80.5354
DI SEGNALAZIONE AVARIA umero Bammessa s 21 ()

Data registrazione: Autobus: 0559

|| 25108/2020 18:16:51 Autista MISCIAGNA ALESSIO

|_ocalita avaria: DEPOSITO

' inserita dar LIUZZI ALDO /

%

oSO 2o
CF&?&’&«»W detue keafoe

LAVARIA PERDITA ACQUA VANO MOTORE _\¢ ¥ ALE S edhAuToR

T (APRASTNANDO UM NOTOMR Pt AovAdt : ; DA INV. A P

I8

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: © 7/ |€\ 2> [q [{30 /Ba.

L/pmS Yo\os. £ o ol Ao Guzaipshezan~B0
k240Xl 2 ‘uL o- CFlolPaln®Roe~130 T4 [BS , »-LB =770 ?Z?

[6/00 2 (b %@7--{ 30

Bsscuen aven L B0 SESTIURmas szt s YA BT Aunowes .
Jlstans evstsace RIUSES ¥ Anat

P

o 3

a,

>

esio9-20 bhitro Midmivo

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta WG . M8 T (T ST LT

esterna;

f— ¥ o= : = . : ~ .
=te A S AW SN2 o208

Data e ora

restituzione - %QJ o] \ %/{2 52

Firma Operatore

-~

e

Emmagi BT ESern DS PosiA- SO S TRA PEN Gaygedsn |

S )

25/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) i 1 dil
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FATTURAELETTRONICA

P.IVA: [T01652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

P.IVA: [TCD146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SDI:3776612173 Data SDI: 05/10/2020 13:39
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT

. Dafi Fattura '
— . ,
Matura Documento ' Numero Data Importo Totale
Fattura 34 2020-10-05 EUR 1.534,78
DI
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{Dettaglio linee Fattura T TToomommmmrmmes s Tromms oo T T
Articolo | Descrizicne UM | Qta l?r. . Sc./Magg. | Pr, Totale " VA
Unitario X '
Autobus Urbano targato FP754CY n.az. 560 22%
2992584 kits pemo fuso a snodo dx-sx . 2 505,73 -30% 708,02 22%
Lavorazioni | - oe 2 25,00 550,00 2%
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe anterion, 2%
pinze freno,dischi, fusi a snodo,organi tiranteria
sterzo,sospensioni: smontaggio e rimontaggio
assale anteriore con estrazione kits pemi fusi
mediante fiamma cssidrica: alesatura sedi alloggio
pemi fusi su assale: sostituzione kits pemi fusi: i
pulizia generale organi:
LAVORO N, 436/2020 DEL 10.09.2020 Protocollo in 22 %
uscita 0014010/2020 del 11.09.2020 CIG-
Z1AZE3F78C
{Dati Riepilogo ~ ~ T TT TTTTTTTTTmTm o mmmmTT T o Tmm T 3
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponihile Imposta
S (scissione dei pagamenti) [mp. 22% con scissicne pagamenti 22% 1.258,02 276,76
" Dati pagamente . T T TTTTTTTTT e T
Condizioni Pagamento E Modalith ¢ Data Scadenza |

1

Importo Mtituto

i IBAN




&

Condizioni Pagamento

S

B |
Mcdalitd ; Data Scadenza |

1
Importo I Istituto

! 1aan

Pagamento completo

Bonifico

2020-12-31

EUR 1.258,02 | UNICREDIT BANCA

T4450200879191000010776577

Dati Trasmittenta: [T01641790702 - Progressivo Imdo: DG815

Versione Style 2.8.2

BB

e an h.h\oszg

Y e LT
%*‘\..3;{;- m':vw"!'-n{ﬂ 7 011, . ZﬂZU
[ phensodsmeia

- et AT




-FATTURAELETTRONICA [ Sp - 6%/3 072620 13:39

Forrett Tra rsache: FORIZ

Id SDI:3776612173

Data SDI: 05/10/2020 13:39
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente

e el . s AT

. Destinatario, -

L8 ANdriulo Meccanica sl

- Via Santa Cesarea

1 72021 - Francavilia Fontana - BR- 1T
P.IVA: [TD1652970748

‘Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

vrdy

AMAT SPA
! VIA C.BATTIST| 657

L 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: 00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Uticio: SWKJIPTT

j i
!

Dati Fathura B

] . .
i Natura Documnento « Numero Data Importo Totale
L s
| Fattura , 304 | 20201005 EUR 1.534,78
Dati ordine acquisto '
| Dati DDT
Dettaglio linee Fattura . . - :
roTT i N R Vo
ARicalo | __ Descrizione . ! UfM. Q E Unitario i Sc./Magag, F'r. Totale | IVA
: 1 e - - : |. : . f {
| Autcbus Urbaro targato FP754CY n.az. 560 | ; ! ) 2%
: 7 i i i
1 2092584 : kits pemo fuso a snodo dx-sx 22 : . ' 2 . 50573 L B0% 708,02 2%
| ' : i i n '
i Lenorazioni | - : oe ! 2 | 2500 | Loss000 2%
! ; i : !
! I H i i i :
: Lenoro totale, stacco e riattacco ruote anterior, ! ! : : 2%
; | pinze freno,dischi, fusi a snodo,organi tiranterta : ! i | “
! ; sterzo,sospensioni: smontaggio e imontaggio i i ! !
1 . asszle anteriore con estrazione kits pemni fusi . i ]
i | mediante fiamma ossidrica: alesatura sedi alloggio i i ! !
! : pemi fusi su essale: sostituzione kits pemi fusi: I : ; ! ;
. ! pulizia generale organi: i ! g i ;
r % ' i ‘ !
. + LAVORO N. 434/2020 DEL 10.09.2020 Protocallo in ! { ’ 2%
j ! uscita 0014010/2020 del 11.09.2020 CIG- 1 i ; ! :
. | ZIAZEIF79C ! i % :

o ~ .

R
| Natura/Esigibilita VA
i .
i 5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagarmenti
3
Dati pagaments .~ C RS EI ” o ’ o7 , .
iCondizioni Pagamento | Modatita z Data Scadenza Importo Istituto . IBAN




VI§TI

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 supervisione
Determ. A.D. n° del P penvision
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 contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oooocvvviiiieiinns [ ()
- L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




!

~

"

! . Condizioni Pagamento '} ‘Modalith . DataScadenza ' Importo  Istito _; IBAN

A K} i}

o e 4 el v rmnerbn s T — s e g R

1
! ;
! Pagamento completo ’ ' ar

f { i , ] 1 ’ 1
Frey memns (WNICETTT T t'l.LS-‘fBoniﬁco CHMN20202-31 ; EUR 1.258,02 | UNICREDIT BANCA il‘l’4480200879191000010776977

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGB15

Verslone Style 2,8.2

O diiind
o A
a

- - © qemvh e - - . B nsmn s m o ke e oeam el e Al ks oo oG e s T U PR VAL E i S



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

data scadenza di pagamento presunta )

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON
(LZEIT I070

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L .
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BIdQNCIO” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/wpervisione /
DATA FIRN?{ /
Salaad | 0owmif/ _ .
4 — N UFFICIO TECNICO
y verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data ssaE KR BRTO8E GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

—

DATA_____ |FIRMA DELJRESPONSABILE
11011.2:4)

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE llJNITA‘ TECNICA

per supefvisione
P 2.0

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

NOTE:

Conferimentodel ......coooeveernvreiinninnn Prot

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

DATA FIRMA




4 : S.p.A,
Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 560

SEZIONE 1 DITTA “ QY\A_(’WU 9 " LAV.:&}é /2020
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr, .
Protocollc e data ”ub w. ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina On C @. Q‘H{ &%% \/ D/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [/
sede del riparatore O @ 68’@ &QZBQ
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ) \
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto z \/
“III” della procedura) OA C ,13‘55@ A0 %
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- \/
la procedura) OK C | Meo40 \/u/lag ,
if ol . . 3
-atmna| 6t DID.T, emesso dal riparatore di consegna bus O O : /[36 ¥ ,Z,Zf/ga\‘ ! \/J /
: 2 .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna N \/ ’]/
RICAMBI OU ) A+ ij
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \7/
con le modalita descritte al punto V1 della pro- / &B \/ )
cedura O]A © ?J{/
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) {
10. Altri documenti: .
- 70 Qe ok C s ZSZ @ \/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: o
11017, 211
SEZIONE 2 ‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 30 l( Data fattura: tg'gh—@ } 7.919 Importo: €¢u/ﬁ 02—' +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma % L Datfll 1071, )

S ]

Wod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azionda por fo Mobilitd noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 560)

Il giorno zﬂgo‘b . dlle ore ‘5”,L§ presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in inlestazione, eseguiti dalla ditta
PRI LO, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AUOL O /20 del -

J_PHOBZLG :

Sono presenti:
- per AMAT: Elioe M, . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

- per AMAT: __SCRE »O

-) Eventuali osservazioni:
INN AT PER AVARA By MoBUw  A-C. MOAPATO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

LSIERAQ. ). QME SONO | SIATY | RASMIS  NEUAS, AWoRATONEIN
OGGETO (L (hseo T SEGNATO Moua (Boud- By

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): OSITIVO [ ] NEGATIVO AL ‘)
{barrare il caso che ricomre)




3 iy
iy ' 3 —— p—

. d $.p.A.
Azlonda por la Mobilltd noll’Arca di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO
VKT 2R TS0 A Swowo | & 4ok 09 | X
2] —
3 L -
4 R i S /
6 _
7
8 /
9 /

\

\

N\

N

N\

N\

"\

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %osmng ~ — ~ []NeGcATvVO

7T T 7 (barrare il caso che ricomre)

Il Roppresen’rﬁ’re dell' AMAT

R

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




CEDENTE: Ditla, Dipendenza, Domiclio & Residenza, Parita VA

ANDRIULO MECCANICA SRIL
Sede Legale: Via Sanla Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell'industria 7. l.
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748

,i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) opr.2720e114.081996 - 0P R 656 dol 20121956

N.J& def MZQZ@

& mezzo:

] vettore

cedente 2] cessionario

czssmglma Dipendenza, Domicitic o Residenza, Partita {YA

YU@ ( QD&L

LUOGO [ DESTINATIONE (se civers dall‘indirtzzo dal cessionario] E VARIAZION)

0 \Ballis

65?{ TMQ/&J\o,
' 1 OgP

|
T, =l

D in COHT.O

[Jea sa!dol

rPEI'I’O ESTERIQRE DE! BENJ

VETTORE Dttta, Domicilio o Residenza

Sl T2

PORTO |

~ | 10TAtE €

DATA E ORA DEL RITIRO

RS

F! I

cedente

i
Fonsegna 0 inizio trasporto @8 mezzo

FRMA DEL TE

AHNOTAZION) - VARIAZION

W
..30?’225511‘@90

'Xmo\wuﬁ;

Bofedly 6512D3033()

1) Solo in'czsn di wilizzo in S0Shtuzione delia certificaziont fiscale,
{2) Al sensi deflart. 3, comma 2, del B.PR. 441797 e successive modificazioni



7 " N A'ITENZIONE

\‘
y ~[ fogh di questo bollettaricsono in“carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

. -
DICHIARAZIONI - ' '

‘.-‘" sensi dell'art. '39 della Legge 298/1974, dellart. 1 Hel D.M. 13 4.79 edella Legge, 132/1987 \

! Lo . . ! 4 .

r —— -

¢ v
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO FROPRIO 4 o T
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3500 .

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose Ijn cenlo proprlo n L e !

dichiara ¢he.le seguentu cose sono {*): . I -} ! -l - N
- T T LT ' - ' s -~ -

O djsla pmpneté i N - i . da esgo elabcmte, tnlsformate, riparate o 5|m|h R .

trda 6550 prodotte o vendute;” ) " ofenute in deposito in relazione a! contratto di deposno 6 '™

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

0 prese in lccazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO 1
! PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le keguent_i cosé S0No (*): . !

O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;
'

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

L . . -

(*} Dichiarare Ipotesi o lo qutcsl the rlcorrono '." ' . ' i T r—
N.B - cichlarazione 8} va farta anche nét caso che if trasporto, oltre che essere nccasmnaie comprende eose che rientrano fra quelle previste
nelia licenra e va quingi aggiunta a quelia di cul alia lettera A).
F = ’ N - *



CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicllio o Residenza, Panila VA

ANDRIIILO MLCCANICA SRL
Sede Lejune /-7 arta Cesarean.d

Stah Imz-to Ve dedindustria Z.1.
72.2. Fran.avila Fontana (Br)

PIVA:0 1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

i (D.d.t.) ©rg 472de11408.1908 - DR, 695 del 21.12.1005
L Nf‘é 2 aor { :ii! ZOZD[
| a mezzo!

' llh/cedente

[ vettore [ cessionaric

CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Parlita VA

AV <O

LUXG0 DN DESTINAZIONE (92 diversd dal 'ndir i) E VARWZION!

Y EM |

'} i

[ in conto
[] asaldo
IMPORTQ

ASPETTO;ES 'UR‘EDEBEM‘ /O
| g(\a,dot‘-"'(

TOTALE € |

T’

cedente

oo

1
f?ansegna o Inizio trasporto a mezzo

FIRMA DEL CONDUC)

P

AHNCTAZION - VARIAZION

Lot i
[ 57 ed

DEL CESS)

of
2

(Ha

e fO

6512D3033(2)

{1} Sofo in caso df utilizzo

i S0stituzione della certificazions fiscale.
(2) Ai sensl delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificaziani



TR el S MR S
Jooee o n N7 ATIENZIONE:

-+ {-fogli Gi questo hollettario soho in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglig singolor» € non a ricalco.

H

- - R
DICHIARAZIONI . ’ "! is !
& sensi deli’ a(n 39 della Legge 298/1974, dell art. 1 de1 D,M 134. 79 e deTla Legge 132/1987
i- i - hd
A) TRASPORTO D1 COSE 1N CONTO PROPRIO ‘ / , f H

PER UN PESC COMPLESSWO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG. 3500 > * " — 1 _
Il scttoscntto, titolare. d: licenza all autotrasporto di cose in corlnto propno n.. i PR
dichiara che le seguenti cose sono (*): ¢ .- v - . 4N

. R

a di sua proprietd; a da eSS0 elabnrate trasformate. nparate o sirnili; !

0 da esso prodotte o vendute; $ a 1enute in depos:to in relazione al cuntratto di deposﬁo\o
O prese in comodato; ad un contratto di'mandate ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione,

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

B) TRASPORTO OCCAS!IONALE D! COSE (N CONTO PRGPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

i sottoscritto, titolare di licenza all’autctrasporto di cose in conto proprio n.

c ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazicne;
e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze
—— - —_—— - - - - . v ,' -
; N B H

Firma ledgible del fitolare™ = 77 7
{0 del suo legale rappresentante}

() Dichiarare lpotisi o lo fpotesi che comone,~ ** © . 1t "

N.B - dichiarazione B).va fatta anche nel caso che ‘I trasporto, nltm che essere occasionale, comprenda cosa che rientrano fra quelle previste
netia licenza e va quindi aggiunta a quetia di cul 2lia lettera A},
. - P. !

-



TR mp

/ b

H

CEDENTE: Dilta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bre 422 der 14081905 DPR. 696 el 21.12. 1998

IN_0EG w08 2otd

a mezzo:
[ vettore [ cedante @/cessionario

LUOGE Df DESTINAZIONE (e diverso dal'indinzze ol cessionario) E VARIAZION|

I D=

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa .
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

. Partita IVA 00146330733

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Bomicilio ¢ Residenza, Partita VA
\Q\\TA C Aussue
PR— -
Tova b 5 Tneiown b
L LB

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5, ORD. V. DEL

O meerto
] a saldo
IMPORTO &

DESCRIZIONE DE| BENI {natiira e qualita)

PoS a2z . N° Sgo S
LPoL s W pomuwo AlQ
(Cow oz A1y (l%”TAC,oL,o)
D> Pavop Lo D Pisan
R QD A i
,a—\\
/
/ :
o Esj::“ ) EEM\J \%:m - o - TOTALE €
o -
et / /
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —2oCelE gﬁ?&»l om* - HRMELCGND”CEN?)

ANNGTAZIONI - MARIAZIONI

NUMEROQ PRGGRESSIVG "

FIRKIA DEL CESSIONARIO / / M

- {3) Af sensf

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fisgale.

delrart. 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazion,



5 F
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante 2.9 OTRARAE F3EA
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega FS compllare R 'dIC?llar‘aZIOHI
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. eFie LEEADN AV eiinsT

ATTENZIONE! 0 {1 B3 130 ¢ w EECRFVESEL

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

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

1l sottoseritto, titolare di licenza. all'autotrasporto df cose in conto praptio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o sififi;
O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in [ocazione;

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

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

1} sottoseritta, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose seno (*):
o di sua proprietd; 0 prese in comodato; 2 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o le potesi che ricarono.

. M.B - dichiarazione B) va fatta anche nel casa che il trasporto, clre che essere occasionale, comprende cose:che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi eggitunta a quella di cui alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n, 0013966/2020 del 10/09/2020 12:06:06

10/9/2020

72021 FRANMCAVILLA FONTAnﬂ.A (BR)

Seda Lagals; Vin S. Ceseres,

Stablimanto: Viale deirindustaa Z. I,

Tel. uff.: 0831,618638 - Fax 0831.813578

P VA D18 520 707 48

E-ma; andriuvio.meccanica@iiberc. it

@ ANDRIULO’

RIPARAZION! MECCANICAICARROZZER
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUYORUS
MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA 2.

PDF.js viewer

S.ol.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNTEN-50.9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA
20/928

1DEL
10.09.2020

Spett.

TIRO
Autobus Urbano

TARGA
N.AZ

FP754CY
560

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.I. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

]

Lavorazioni

organi:

Ricambl In sostituzione
kits perno fuso a snodo dx-sx

ore lavorative 22 x 25,00

Lavorp totale, stacco e raftazco ruote anterior}, pinze frena,
dischi, fusl a snodo, organi tiranteria sterzo,sospensioni;
smontaggio e rimontaggio assale anteriore con estrazione

kits perni fusi mediante fiamma ossidrica; alesatura sedi alloggio
permni fusl su assale: sostituzione kits perni fus : puiizia generale

2992584

505,73 30%

708,02] 22%

850,001 22%

IMPONIBILE ALIQ

IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [TOTALE IMPONIBILE IN EURD
1.258,02
1.258,02 2% 278,76 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
276,76
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO INEURD
1.634,78
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In c390 di mancalo pegattents sntro 15 glom dalla falnurs, salvo
diverwe cordizioni esprasas suila stoass, vi awtorizzo famissions
it 1 it @ vista,
nﬂ‘l’i‘ﬂh’ -Aassiatanza IVECO

o m——

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

v

3

B e e T
e e e e e e N U o e

1



Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0014010/2020 del 11/09/2020 10:04:45

4 SpA
Azienda par lo Mobiltd nali'Arso d) Teronio

Spett.le

Lavoro n.436/2020 DEL 10/09/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9

Francavilla Fentana {BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO; BUS AZ, 560 — Ordine di esecuzione del lavarl per SOSTITUZIONE N.2 KIT PERNO FUSO A SNODD SX-DX

CIG Z1A2E3F79C

Visto che:
a) con D.D.T. n. 686 del 08/09/2020 # stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) Il preventivo pervenuto in data 10/09/2020, ossunfo al protocollo n. 13966/20 del
10/09/2020, indica il costo del'intervento in € 1.258,02+IVA;

Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione def lavari alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.258,02+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'lntervento: n. 03 giormi lavorotivi dalla data di ricevimento della
presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autebus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazlone da parte dl AMAT del "Verbale di collaudo” presso Ia sede AMAT: 1| predetto verbale sar redatto
‘a cura di AMAT su apposito medello predisposto e compllato al momento del rientro de! veicolo nel deposlto
azlendale AMAT. Si'precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna def ricambi
sostituiti dl Importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione deita fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolth richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condlzion] di pagamento: 60 gg DFFM

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azonl con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune d) Teranto

™M 0 Bl LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 059 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranta.it - amat@amat.ia.lt - PEC ampt&@pec.amat.tait

AMAT SPA C.F., P.0VA e N Iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 tnt. vers,

- A WA




BOLLA Data 08/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | NimeroPeoste. u;f’jz*
Data registrazione: Auiobus: 0550
08/09/2020 09:50:51 Autista DRAGONE ENRICO
Localita avaria: DEPOSITO
inserita da: CUTINO GIUSEPPE
k—”:-‘ﬂu.fl‘('/ARIA LASCO ALLO STERZO, CONDIZIONATORE GOCCIOLA ACQUA SUL

POSTO GUIDA, CONTROLLO GOMME

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito
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Invio ditta estérna: Ao & {‘0
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Data e ora 23 09- Co

439

restituzione

Firma Operatore

08/09/2020

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

1 di












