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

ESERCIZIO 20 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2829
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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 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC
2020 2.829 07/12/2020 6.601,52
IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: seimilaseicentouno e 92 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO )
Doc. n. 101 del 19/03/2020 ; ,
! ]
E ;
PAGAMENTO FATTURE N, i !
294 CIG ZB72E3F3A7, 292 CIG ZE42E630CD, 293 CIG Z2B2E54C7E, : 1
Y T Sy AR ATATN ' -
i H
i i
i i
1 ! |
1 ‘I '
i 1
¢ 1
. _ —_— — ) ]
- . S ) ;
R IMPORTO LORDO 6.601,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.601,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.601,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:2714498359 Data SDI: 19/03/2020 08:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mitten!e:;:: -::_= j_.-; SR Gl

.= Destinatario .

Natura Documenta

.7 Importo Totale..

Andriulo Meccanica st AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATNST 657

72021 - Francaulla Fontana - BR- 1T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD1652970748 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura ) EUR 488,00
Détta‘_Qlio‘Ein“e'e' Fattura® ™ "7 £ P TR _
A;;o!o o | L Descnmone : m Qs Pr Unitario * PrTotale WA
AUTCBUS N, AZ, .668 2%
Lavorazionl | - 80,00 80,00 2%
Converganza/allineamento ruote 2%
AUTOBUS N.AZ 723 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Comergerzalallineamento ruste 2%
AUTOBUS NAZ 667 22%
Lavorazion! | - 80,00 80,00 2%
Convergenza/allineamento ruote 22%
AUTOBUS N.AZ 889 22%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Comergenza/allineamento ruome 2%
AUTOBUS N.AZ.535 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Convergenza/allineamento niote 2%
LAVORO N. 525!2019 Protocollo in uscita 0021565/2019 def 20,12.2019 2%
CIG - 2132B4FAS0
Dati Riepiiogo
_.Naiurallijdsigibilité A ALWVA | Imponitile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 400,00 88,00
Datipagamento - o e o T T T
:I:ndizmm gagamaqﬁ _‘ @_ Modalita Data Sca_de_ﬁza [ ipotta. isito " lmaN '




Ty - L Ty g A 0 e v et 2 e e - w 2 :1'
Congizioni Pagamefito | Modalith , -DataScadenza 1 Impérto bistituto .. . UBAN.  onllow

Pagamento completo

Benlfico 2020-05-31 EUR 400,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Datf Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: DGTVG

Versione Style 2.7

o ,30657}’ pa 3l L
F_H? _ ;N A 6&}
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2714498359 Data SDI: 19/03/2020 08:19
Fonmato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT .
P.WVA: IT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTOM46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Fattura 101 , | 20200310 ‘ EUR 488,00 ;
!
AUTOBUS N. AZ 668 2% 1
Laworaziond | - 80,00 80,00 2% i
Cemergerzalallineamento ruote 2% ‘1
AUTOBUS N.AZ 723 2% E
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2% il
Comvergenza/allineameanto nucte 2% i
AUTOBUS NAZ 667 2% {
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2% i
Comergenzafallineamento ruote 2%
AUTOBUS N.AZ 669 29 |
Lawraziont 1 - 80,00 80,00 22% :
Convergenzaallineamento ruore 22 % :

" AUTOBUS N.AZ535 2%

Lavorazioni | - B0,00 80,00 2%
Comergenza/allineamento nicte 2% |

LAVORO N. 525/2019 Protocollo in uscita 0021565/2019 del 20.12.2010 2%

ClG - Z132B4FASD

- Natura(Esigibilita (VA

5

3. ‘Imponibite

S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

U ; S a0

400,00 | 88,00 !

WIS

~Data Scadenza

-Condizioni Pagamento ,

HE R RN R= N




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
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
I 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

[L 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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ......cooevceevieeenen Prot......c.oiiviniinnne
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Pagamento completo

Bonifico

2020-05-31

EUR 400,00

UNICREDIT BANCA

IT4450200879191000010776977

Datj Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Inio: DGTVG

Versione Style 2.7
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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
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili De]iﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
)}/{ﬁllgm ' per supervisione
er supennsuone

FIM

Eﬁfnm

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.RM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11 01T, 2]

DATA FIRMA L RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA _ . FIRMA DEL RESPONSABILE
11 071, 7.1)
1a
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

J 3

Conferimento del ...........cooveiiiviinieniiene Prot...ccocoeviiivnviicinee. /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranfo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §§¢~423 -661 669

SEZIONE 1 DITTA “ AFDANLO 7 |ay.528 /2043 535
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data )jw 8 h g 2J ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OU C 15 Lé < J“//ULIES
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) '
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto f/
“[II” della procedura) CDK C 2( 3 ')’3 AR/tLﬂg
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- — 1/
la procedura) Ol C {5es 19/("'113
D.D.T. emesso dal riparatore di conseg!ng-b.us oy TG s 300 - .trLIl'bL(g .

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegné o

RICAMBI

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

cedura

-

L~

~

9. “Verbale di
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

verifica dei requisiti contrattuali”

REVISIONATO)
10. Altri documenti: RiSdiL Ao D

- Cow VTANRVES VEURL
c " q firm Data Note:

ontrollo eseguito da: ‘
g 2.8 2

SEZIONE 2 —
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:, {04 Data fattura: A Q/ 3 /Z-a Importo; € &,091 E)D +IVA
NOTE

s . firma Data

Capo Unita Tecnica: f‘

P - = 22 Zo

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S. Cosaroa, 8
Stabilimentg; Viale dell'!ndustria 2, 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meceanicaglibera.it

DATA: 19/03/2020

® SISTEMA
ANDRIUH) QUALITA
' .
mMeccanica s..
l&t (]
UNEEN 509007
RIPARAZIONI I;'IECCANICNCARROZZERIA VISIGHN 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

| VEICOLO
! i .
2 Qutobus .

P
E

TARGA 1. ' NSAZIENDALE

v
L -
1

FW 82918 . - -

T

723,

r
E
I T AP S e T rernd

: ANTERIORE =~ - DATI . -TOLL. +TOLL. b
- Inclinazione Sinistra 1,50° 0,50° o
Inclinazione Destra 1,50° .0,50°
Diff, Inclinazione. )
. Incidenza Sinistra - 0,50° 0500 . .
i Diff. Incidenza L. g <
{ Convergenza Totale 200mm 0,5mm ' -
¢ L ' ’ , ; , !
' POSTERIORE : L o
]
Inclinazione Sinistra - ’ . ‘ i
_ Inclinazione Destra ' , ] . |
i Diff. Inclinazione K ~ . S
Convergenza totale 1 ‘ }
s - -, i
[} - ! N ' 1 . %
/”"- "1‘7’*'"“""*"‘"‘"’”"'J-u““‘,’"-"-'“‘.“”-'““-*."""'"““"'_“ T TR ?‘Lg.. e ”.’T""'“‘“T“”',"‘:'"”'?J
SCCANIC® 7
DRIUL(Y MECEA
Ag;edo'l-ega"’ §an
stabilimantg [V
AR \

i



U [pen, Dovte S0 ol an-aa i 5 i‘t’AM

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

——— 23T

DOCUMENTO D
(D.d.t) BPR 477 1! uIE%pS% fqggg

N DD

Stabillimento: \iale de!l‘lndusln:_z éZI) : 8§ ez
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale; Via 8, Casarea, § ANDRmm .
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1, . QUALITA
CERTIFICATO
. . meccanica s...
Tel, uft;0831.619836 - Fax 0831813578 Ca. N 052
. IVA 016 528 707 46 RIPARAZIONI MEGCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
: AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL| - AUTOBUS
E-mail; andriute.moccanica@libero.il MACCHINE MOVIMENTC TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
DATA: 16/03/2020 Spett.le AMAT spa
| VEICOLO . TARGA® "'~ <7 NPAZIENDALE |
i Autobus CX 218 XG 335 é
\;" i . ) -1 ) y
. et ’ ) ’ A g
. ANTERIORE’ DATI -TOLL +TOLL {
i Inclinazione Sinistra 1,50° 0,50° : K
. In¢linazione Destra 1,50° 0,50° L
.+ DIfT. Inclinazione. : , {
i Incidenza Sinistra 0,50° C 0,50°. - ),
Diff. Incidenza AP L -
' Convergenza Totale 2,00 mm ~0;5 mm. b, b >
E . o -
; : " ® ’l
T ) !
' POSTERIORE - | e
! - ~ ; N
i lnclmaznone Sinistra . ] ‘ ‘i
. , e
: Inclinazione Destra ) TN ] : 'y
" Diff. Inclinazione S o , e :
Convergenza totale . . X
. - ! m . ]
| El . i h' 1 . 1o . .
1) o [l
L.-._ P -\‘r—“--:J"-"' Sgp T e et e e s iy A s .o m—nes B aimhanhandi o
/“ iia AR AR - {.k' gt |-“;‘"‘i“ i gyt i

ANDRILILO MJCCANICA SRL |

Sede Legale: Via

Stahilimento: Vi
72021 Franca

;0L gy

PIVA

inta Cesarean 8
efleifindustoa 21
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Sede Lagale: Via S, Casarea, 9 ANDRIum

Stabiimento: Viale delVindustria Z. 1, . a QUALITA
CERTIFICATO

Tel. uff.: 0831,810836 - Fax 0831813578 mmnlml s!"’t‘-

NLER 150901
P.IVA DB 520707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meceanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBI ALTA P.
DATA: 17/03/2020 Spett.le AMAT spa
| VEICOLO ' TARGA . N°AZIENDALE g
' Autobus EHGS9FT 668 5
. , }
1)
) g
ANTERIORE DATI -TOLL. +TOLL.
Inclinazione Sinistra 0,50° 0,50° .
" Inclinazione Destra 1,50° 0,500 i
+ Diff. Inclinazione. _ o }
 Incidenza Sinistra 1,50° 1,50° o
- Diff. Incidenza " ' |
. Convergenza Totale 200 mm 0,5 mm.
. POSTERIORE . . 1
Inclinazione Sinistra i
. Inclinazione Destra A
Diff. Inclinazione
Convergenza totale ,
4
. o . L . |‘
A i e 4

ANDRILILG M CANTCA 13
Sede Legule v ] la Cesaren a £l
Stabifimento: Vich k- VRLITRY
72021 FrancavfiM: mtan.-:: ?:’fr;

PIvA:016d 2970748
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria 2. {.

Tel, uff.- 0831.819836 - Fax 0831.812578
P.IVA D18 528 707 48

E-mail: andriule. meccaniza @libero. it

DATA: 13/12/2019

RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA

MeCCANICA sz

AUTOVETTURE - VEICQLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTOQ TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLENAS0-9002
WISION 2000

\‘'VEICOLO' ' .. "": ~ TARGA . . _._, NAZIENDALE - |
¢ Autobus . - EH690FT 669 L S
3-‘ ‘I' _’ 3 “ Bl - r' . ‘1 , :v " -‘r . ¢ ‘E
? N N' ! ..- \ : - \ . 4:1" - v a- $
| ANTERIORE. . DATI " TOLL. . . #TOLL. .. ¥
{ Tnclinazione Sinistra 0,500 0,50° ! ' !
{ Inclinazione Destra 1;50° 050° " _ . !
- Diff. Inclinazione, - o v e T . -
, Incidenza Sinistra. 1,500 ) L,50° . . N %
¢ Diff. Incidenza . oL T N 4
| Convergenza Totale -~ 2,00mm . . | O05mm. . RS ;
i POSTERIORE ' \ |
'i Inclinazione Sinistra. B ot |
| Inclinazione Destra cett I ' !
{ Diff. Inclinazione - i g !
L)

?

}

I~ Convergenza totale ' , :
i ~ . r‘ . ' !
:
' i
i . ,
i - A N _ -
e AT A L e i (e P A Vs, = b by e ] et Hie o aa e s R T tgha™ 35 A e g by imi i _._:..a,,:q-.,. . "?F"T."?'-‘-TWF
- . ¥ ' . - :.:1"- ‘:" ! . Frewidod Ly g ‘J‘;{ BRI LRV 8 L b A, S :
a 5 : ! 7] Lt st st 2 B X M A58
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anta Cesarean

crtfinduama 20 ,
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sedo Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'tndustria 2. I,

Tel, uff.: 0831.818636 - Fax 0831.813578
P. VA D16 525 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 11/12/2019

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9002
VISION 2000

meccanica s....

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

N oo P ".;‘ R ST K -
[ VEICOLO ‘ " TARGA: ' - G N°AZIENDALE )
. . . v " A . H
Wt ”!' ‘ IS o . ;o .
- o . Fargr F L :
]L: Autobus. e . EH 688 FT" | 667_ p !
i : v
! . K S } -
* e LT L X N «1%
! i ! . Do
. - ; ' - : st T
P -TOLL . T ' woo
T, - . M L1 _; PN
. .
! Inclmazxone Destra
;'lef Inclmazwne‘ v — :
, *Incndenza Sinistra " IR e
lef InCIdenza o oo S
% 'Convergenza Totalew L L AR
. i - {(‘,:"'.ﬁ;! EEr I s r_;'
- et ;’
.J.* - B : 'l"‘ i - ' .a‘
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[

MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ANDRIULO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

|
|
!
Stabilimento: Viale dellIndustria Z:1. ’
72021 Francavilla Fontana {Br)

PIVA:01652970748

EI)J%(t:UM ENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 dle) 14-08-1996 - D.P.R. 635 del 21.12.1996

N—%@@ def "”Z 2 16

‘a mezzo: @hittente Dvettore [ destinatario

Df ATARIO Oitta, Dpendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

MRT sa

LUGGO DI DESTINAZIONE  {so diverso dallindirizzo del destinataria)

| M

_\1\3( (Batlish 657
H@MTO . 3
““““Zé“”””“ ey
@(

[ in conto

[ asaldo
IMPORTG [+

Vs, ord.

/

PESQ KG

el

[
ﬁjSEI'l'GEST RgBENU‘: g_\& N‘co(LuD[ |

LRORTG:

—~ TOTALs// €

s m AEORADEL FIRMA DEL CONI

Consegna o inizip trasporto a mezzo mitente 7| {‘I )7 O
FIRMA f

§ | | ! |
- MA
l:‘-" FIR!
_ Cla L
ANNOTAZION! - VARWAZIGN)

Sye—
FIRMA DEL DESUNATAE % @ ]

EDIA0 E5215CT

{*) Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione Q@V



1

~~ ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario scho in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco, ©s
(N t

"

DICHIARAZIONI ‘ ‘

al sensl dell’art, 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n : i , dichiara che le seguenti cose sona () ' ,

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comadato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; : ad acquistare o a vendere,

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO I.:’ROPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che 1 seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione;
o costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)
b

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

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

-~
et



002156572019 del 20/12/2019 12:33:07

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

Azondo pot 1o Mobiita noll Area o Tarenio

Spettle

Lavoro n.525/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via 8. Cesarean. ?
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

QOGGETTC: Ordine di esecuzione del lavori dl N°5 CONVERGENIE

CIG Z132B4FAS0

Visto che:
a} H preventivo pervenuto in data 16/12/2019, assunto al protocollo n, 21353/19 del 18/12/2019
indica il costo complessivo dell’'intervento in € 400,00+IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 400,00+IVA;

2, tempo di esecuzione dell'intervento: n. 15 giorni laveorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale perritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino dila concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno:
consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilate al
momento del rientre del veicolo nel deposito aziendale AMAT. §i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla veritica della consegna dei rficambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativodel predetto verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

Unita tecnjica:
ing.@enico "
|| Diretlore Génerale

Ing. Mys Mo Dicecca

S

(N

Mod. 3/2018 - AT “Ordine di esecuzione del lavori Daota: 09/02/18




Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0021353/2019 del 18/12/201% 10:50:51

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Soda Logals: Vi . Cetaen, ANDRIULO’
Stahlrmemo Viale dellIndustra Z. |
L 053 516635 Fo BN 13878 meccanica Snl
P. IVA 016 §29 70T 48 RIPARAZIONI usccm:cmcmnomma

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mall: andri:.ﬂo.maccanica@ﬂbaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,

Francavilla Fontana i 16.12.2019
Spett.le

AMAT SPA

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: OFFERTA PER LA CONVERGENZA E ALLINEAMENTO di 5 AUTOBUS

Quantita’ Decrizione Prezzo euro
5 convergenza 300,00
5 allineamento 100,00
TOTALE  -eeiee
400,00
Distinti Saluti

SISTEMA
QUALLITA
CERTIFICATO
UNIEN-50-9002
VISION 2000




BOLLA Data 10/12/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Tumer problema 73.485
umero commessa
108L]2
Data registrazione: Autobus: 0667
10/12/2019 09:38:29 Autista  PORZIO -LUIGI

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

+h
Rt
TENE
B

!l 1,
N \i’rl .
‘\\’.'l‘\‘:ﬁ

e

AVARIA CONVERGENZA PRESSA DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Vi
Invio ditta esterna: /(— R

| Collaudo ditta kat/v j-;z,o Eﬁ. S

Coun 2 f?.,wf;lv ...Q’AJ/ZL[/;

! asterna:
Mﬂj o ¢ é) g:b E\QM E‘/{é)
/ )
Data e ora iZ/’?/f {
restituzione vl (
eraore

\_ 7 -
—

10/12/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil



BOLLA o Data 13/112/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 73.598

Numero commessa
[OXE(®

Data registrazione: Autobus: 0669

13/12/2019 08:48:18 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA CONVERGENZA DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: ESSEUIT AV D CERIISDAESA
WAL Berze Asenivs

ArdRoco A /12{")&

Invio ditta esterna;

Collaudo ditta TRova FuaREacre BoS 405 PueRecs o a)
t :
estema E50c0 QSITIVO A/ HUesNTn 1ol S RIS AL
VAU S QQ- <'
Data e ora A l (2,\ \£ )7 e8es
restituzione

Firma Operatore

.

A

13/12/2019 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3700815100 Data SDI: 22/09/2020 10:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente, Destinatario

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA- IT

P.VA: [TO1652970748 P.IVA: [TDD146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento - Numero 1 Data Importe Totale
Fattura 294 2020-09-22 EUR 6.237,64
Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura - T
o . .y |
Articolo Descrizione M. | Qs Pr. 1 Sc/Magy. | Pr.Totale | IVA
] Unitario
Autobus Urbano targatoCX199XG n.az. 533 2%
M.117123132 | kits a/c modula nr. 1 2.970,00 - 2.970,00 22 %
DM7H185.65 | kits cav/connessioniffiltro/valvola nr. 1 240,00 240,00 22%
8167404 valwola distributore antibloccaggio nr. 1 717,03 =30 % 501,92 22%
Lavorazioni - 775,00 775,00 22 %
Lanvoro di installazione kits completo condizionatore 2%
a/c abitacolo autista da installare su tetlo anteriove
autobus: taglic a mola del tetto estemo e del
sottoletto intemo per applicazione diffusore intemo
abitacolo: installazione componenti elettrici di
funzionamento: applicazione e fissaggio kits modula
su tetto: .
:..“..‘,} - ‘_‘;).’ c‘ - o '_ pes
Lenorazioni - R vlofga e 10 25,00 250,00 22 %
. PR R L5 .
Precollaudo‘gujb‘glnco prova frenl per verifica 22 %
efiicienza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco
ruote ant. e post. per werifica stato sistema frenante
con lubrificazione pistoncini scomimento pinze e
pulizia delle parti:
Lavorazion - . ore 8 25,00 200,00 2%
/ 5 A\ -



N
. . N Pr.

Articolo Descrizione UM ; Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale . VA
Lavoro di ripristino impianto pneumatico con stacco e 2%
riattacco valvola distributore antibloccaggio per
sostituzione: eliminarione con serraggio varie
microperdite tra raccorderie e tubazioni aria; lavoro di
controllo e verifica implanto apertura/chiusura porte
con lubrificazione sistema manuale: eliminazione
microperdite tubazioni azionamento pistoni di
comando: controllo e semraggio bulloni fissaggio sedili
e commano:

Lavorazioni - ore 3 25,00 75,00 2%
Ripristino impianto luci inteme ed esteme con 2%
sistemazione cavi e connessioni elettriche ed
applicazione antiossidante per pulizia contafti
ossidatl:

Abbuoro -20,00 -20,00 22%
Renisione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mcic (spese postall) 45,00 45,00 {N1)
LAVORO 434/2020 DEL 10.09.2020 Protocollo in 2%
uscita 0014019/2020 de 11.09,2020 CIG -
ZBT2E3F3A7

| Dati Riepilogo - 7 T T

Natura/Esigibilita IVA . AL IVA ! Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 5.116,92 1,125.72

N1 {Escluse ex. art. 15} Escl. art. 15 DPR 63372 0% 45,00 0.00

 Dati pagamento - - T T T T

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-11-30 EUR5.161,92 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776877

Dati Trasmittente: [TO1641780702 - Progressive Invio: DGBOV

Versione Style 2,8,1

E{EC I LA -—-ﬁ-ﬁ-“
4.3 SEL IO 4

{DATADLREGIS TS,
| ST



<

\

‘.‘ T "
FATTURAELETTRONICA Id SD1:3700815100 Data SDI: 22/09/2d20 10:07
_ _ . Formato Trasmissione: FPR12
f. Mittente ° Lo - ; Destinatario .=, .. o+ Tl : ' 3
L. - o L. N - - I
Andriulo Meccanica s AMAT SPA |
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 !

72021 - Francavlla Fontana - BR- [T
P.VA: TTD1652570748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJIPTT

Dafi Fattura . S .
Natura Documento Numero Data Importo Totale I
| Fattura ' 294 1 2020-09-22 ' EUR 6.287,64 j
" Dati ordine acquisto }
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura SR ' o . .
. . . Pr. ’
Articolo Descrizione LLM. Qta Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale iva !
‘ . i
Autabus Urbano targatoCXi99XG n.az. 533 2% |
« LS |
YT b i { '
M.117423132 | kits afc modula ne. 1 v 2.970,00 E : 297000 + 2% i
¥ T i t .
DM7H185.65 | kits cav/connessioniffiltro/vahaola nr. i 1 , 240,00 240,00 22%
] | ¢ '
: | I ;
B167404 vahwla distributore anttbloccaggio a1 TIT03 30% 501,92 2% i
! |
Levorazion | - | s | 7500 | 2% |
, Lavoro di installazione kits completo condizionatore ! ! 2% !
| alc abitacolo autista da installare su tetto anteriore | i !
i autobus: taglio a mola del tetto estemo e del E }
i sottotetto intemo per applicazione diffusore intemo i
abitacclo: installazione componenti elettrici di !
funzlonamento; applicazione e fissaggio kits modula !
su tetto: ) . i
LT AL TS R Ty i i
Lavorazioni | - Tt “voore. 10 25,00 250,00 2% |
¥
Precollatfc'la gf(banco prova freni per verifica ' 22% E
efiicienza frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ! | I
ructe ant. e post. per verifica stato sistema frenante : ! =
con lubrificazione pistoncini sconimento pinze e i I |
pulizia delle parti: ; 1 i |
l | i
: ? i
Lavorazioni | - ore 8 , B0 20000 | 22% |
] - H k3




vISsTI

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

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 RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..ovoeeiveieeieiiceiianenee Prot.........vceennnnns

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

DATA FIRMA




r
v . .- , ' . Pr. i ‘ ;
l Articolo Descrizione ! u.m. % Qta Unitario ! Se./Magg. Pr. Totale ? IVA
i m—— , — ;
f Lavoro di ripristine impianto pneumatico con staccoe | ; f ' 2%
riattacco vahola distributare antibloccaggio per | ! ' !
; sostituzione: eliminazione con setraggio varie I Il ' !
1 microperdite tra raccorderie e tubazioni aria: laworo di | i
] controllo e werifica impianto apertura/chiusura porte 1 : , I
! con Iubrificazione sistema manuale: eliminazione ' . )
! microperdite tubazioni azionamento pistoni di | ' i
l comando: controllo e seraggio bulloni fissaggio sedili : t : |
| € cormimang; . ! '
[ i
Levorazioni - ae 3+ 2500 | i 7500 22 %
i 1
; i | '
Ripristine irmpiante [uci inteme ed esteme con g ! 22 % '
sistemnazione cavi e connession elettriche ed ' !
: applicaziong antiossidante per pulizia contatti i ;
1 ossidati: ; ) :
i ! | ! , . ]
| I H ¥ )
Abbuono ! | . 000 {2000 | 2%
Revisione annuale metc | L 12500 | 12500 | 22%
x i
Versamento mete (spese postali) : 4500 45,00 {N1)
| |
LAVORO 434/2020 DEL 10.09.2020 Protocollo in ! ' ! 22 %
! uscita 0014019/2020 def 11.09.2020 CIG - ' ' '
' ZB72E3F3AT 1 | : !
DatiRiepilogo "1 U eu wlem ety v v .
I ' . S - N 3 B et ;
Natura/Esigihilita IVA ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti I 2% | 5.116,92 1,125.72
i i
N1 (Escluse ex, art. 15) Escl. art, 15 DPR 633/72 i 0% 45,00 0.00
Dafi pagamento **° * . . A o o
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EURS5.161,92 | UNICREDIT BANCA | IT4480200879191000010778977

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imvo: DGOV

Versione Style 2.8.1

cashiin ofoAkb. o)y
T T

E
I3 PR~
‘.:5‘\' S e ST o e

% S |

rnr e,




VI1ST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condiziont 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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu7é ﬂ ()

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP IE
1% 3

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

T

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO
per supervisione

____ N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

l&\’r)——%k FIRMA(V/z ___? :E

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scade mento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 'ﬁﬂ&ﬁﬁ
verifica datl tecnici ENTO 60 G‘-} D.F.F.M,
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REERONSABILE
30 0TT.22)
[RATA [ a—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE URITA' TECNICA
per supervisi’ofne
DATA FIRMA DEL RESFONSABIL
30 077 277
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: bl /
verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ccccvvivmicicciienen 2] [0 P

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

DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 533
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SEZIONE 1 pirta“ ANMRILD  ~ Lav.l3l /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data J/L?/ 33 3
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copla gialla

1. Bolla di avaria officina oY C. '.ﬂ,)%g ()2/05‘ u
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . l/
sede del riparatore ()’4- @ 6 7'2/ o}/(g
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / V
“liI” della procedura) OU C /B %30 A 99
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l/
la procedura) oA - JLLO'LS ﬂ/z@
6. D.D.T. emesso dal,riparatorerdiconiségna bus oYU O /M 3 %joq [/
7. D:D.T.einesso dal riparatore di consegna - L
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OV( C / 22/@
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) ;
10. Altri documenti: al/L l/

- DA%y ATEATAMAE

TG

Controllo eseguito da:

Data

— 4

30 077, 221)

Note:

SEZIONE 2 el

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: .2‘?)[4

Data fattura: ?}Ll L ) WLO

Importo: € ‘; |6’(JQL+I\!A

NOTE

[

Capo Unita Tecnica:

firma
-

) Data

S0 01T 729

—

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrolio documentaziong”

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

pag. 1



£ f .": —_r SpDA.
Axlonda per la Moblilitd noll’Arga di Taranto

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

(BUS 533 )--

Il giorno QZQ‘E , dlle ore 9-20 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

AWBAWLO | qutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Aol /20 del -

M OO
Sono presenti:
- per AMAT: ETOWE M. , in possesso del profilo professionale di “Capo Unité

tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).
- per AMAT: _Z1t 2

“'—‘5,.‘. i =
R
bR e

'

SEZ. 1: RELATIVA ALLAVORI-ESEGU?

ST O

Vg Hiladu
=

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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-) Eventuali osservazioni:

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): NPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)
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: . S.p.A.
Azionda per la Mobilitd nell’Areo di Toronto

| Mod. 4/2018 - AT

| “Verbale di collavdo” |

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 sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto aitiene

alle colonne aj, b), ¢] e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna det ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):
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a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituiti
| NO
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ2): %osmvo

{barrare il caso che ricorre)

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0014019/2020 del 11/09/2020 10:34:25

- o~ A i
SpaA
Azianda pat le Mobslit !l Area di Toronio

Spett.le

Lavoro n.434/2020 DEL 10/09/2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 5. Cesarean. 9

Francavilla Fontana (BR})

Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 533 — Ordine di esecuzione dei lavor] per INSTALLAZIONE MODULO A/C E REVISIONE MCTC

ClG Z872E3F3A7

Visto che:
a} con D.D.T. n. 672 del 03/09/2020 & stato richiesta preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b} | preventivi pervenuti in data 10/09/2020, assunio al protocollo n. 13929/20 e 19390,
indicano il costo totdle del'intervento in € 5.141,92+41VA;

Tanto premesso, 5i emette "ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 5.141,92+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ficevimento della
presente;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico,

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sarA redatto

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

a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei rlcambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativade! predetto verbale non consentird la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoita richiedere copia del suddetta verbale.
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marlanna %}-6

Direzione Generale f.1.: Dott. Pletro @r;;

Il presidenta del
Avv. Giorgj

er la Mobilith nell'Area di Taranto $.p.A.

Y Azien
K M A Sodieth per Azlonl con Socio unico soggette a direzione e coordin

da pacnte del C dl Taranto

MOBILIT, ‘A Via Cesare Battisth, 657 = 74121 Taranta / 099 7356111 -~ Fax 099 7794247
; wiyw.amat.taranto.it - amat@amat.ta.nt —~ PEC amat®pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* lscrizione al Registro Imprese ¢l Teranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 (nt. vers,

Iy . W




0013930/2020 del 10/09/2020 10:13:44

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

10/9/2020
“

-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (R}
Seds Legain: Via S. Craerea, 9
Stabliimento: Viale deflndustris Z.1,

Tal. ui.; 0831.619538 - Fax 0531.6135T8

PDF.js viewer

2 SISTEMA
.ANDRIULO QuALITA

s"é CERTIFICATO

ENLENS0-9002
R ivAD12 Y07 40 RIPARAZION! MECCAMNICAICARROZZERLA, VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL} - AUTORUS
E-mel; andrivio.meccanicaflliboroH MACCHINE MOVIMENTO TERARA - CENTRO TUB] ALTA .
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/923 10.09.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA  CX199XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 533
QUANTITA' DESGRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi
1|kits a’c moduta 24v. R134 M.117123132 297000 0,0 297000
1|kits cavifconnessioniffiltro/valvola DM7H185.65 240,00 00 240,00
Lavorazionl
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a/c abitacolo
autista da installare su tetto anteriore autobus: taglio a mola del
tetto esterno e del sottotetto interno per applicazione diffusore
interno abltacolo: installazione componenti elettrici di funziona-
mento: appllcazione e fissaggio kits modula su tetto:
are lavorative 31 x 25,00 775,00
IMPONIBILE ALIG IMFPOSTA TOTALE RPONIENLE TOTALE WPOMNIBILE IN EURD
3.985,00
3.885,00 22% 878,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE WPOSTA IN EURO
876.70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FIRMA ASCETTAZIONE PATTUA PROAMENTD n casd di maneato pagamento entro 15 groma dalls fotture, sahve
divorse condizioni espresse sul'a eleasa, vi etorizro Fomissione
d n. 1 baita o vista,
nﬂ“’ Center assistonzn l"Eco _
| A L AL S e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI |

r

1



0013929/2020 del 10/09/2020 10:12:13

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

10/9/2020

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Sede Lagela: Vie S, Caserea, 6
Stablitmento: Vials deflindustrin 2. .

Tel, ufl.; UB31.815838 - Fax 0331.613578
P. VA D16 520 707 48

RIPARAZION] MECCANIGACARROZZERIA
AUTOVETTURE « VEIGOU! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

E-mail: endriulo.meccanica@ibero it

PDF.js viewer

SISTEMA
QUALITA
CERTIFKCATO
IR EN-KO-5002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spelt.
20/924 10.09.2020 AMAT SPA
agina n.2 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTQ
TIPO TARGA CX199XG P.l. 00148330733
Autobus Urbano N.Az, 533
QUANTITA' DESCRIZIONE
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva
IMPONIBILE ALK, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURG
1.196,92
1.151,82 22% 253,42 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.ivaart.15 253,42
. TOTALE DOCUMENTO TOTALE BOEUMENTO IN EURO
1.450,34
FIRMA ACCETTAICNE FATTUA PAGAMENTO I caso o mancaio pagamanta entie 16 gioeni dalla falture, salve
ﬁivemuundz!cni Beprezan sulla steosa, i awlorirzo l'emiasions
din 1taita avista,
D.."v Conter asglstenza 'veco“

SR R Sl o

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI @

: @ QA
= o=y s=
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013929/2020 del 10/09/2020 10:12:13

v\ 1?@2020

-

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seds Lagala: Via 9. Cesaren, 8
Siahiimanto: Viale dellindustin Z. 1,

Tol. ufl.: 0831.818338 . Fax 0831.813578

P IVA 016 B28 707 48

E-mail: andriylo.metcanica@libaroal

PDFjs viewer

[@AREL..

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI (HDUSTRIAL! -AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA B,

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN.50.9302
VISION 2000

PREVENTIVO D1 SPESA |oEL

pagina n.1

|spett.

20/924 10.09.2020

AUTOMEZZO

TIPO

Autobus Urbano

TARGA  CX199XG]|
N.Az. 533

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.I. 00146330733

-

QUANTITA' DESCRIZIONE

Ricambl in sostituzione
valvola distributore antibloccaggio
Lavorazioni

81687404

II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriort e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini seomimento
pinze e pulizia delle part;

ore lavorative 10 x 25,00

Lavoro di ripristino impianto pneumatico con stacco e riattacco
valvola distributore antibloccaggio per sostituzione: eliminazione
con serraggio varle microperdita tra raccordzrie e tubazioni aria;
Lavora di controllo e verifica impianto apertura/chiusura porte con
lubrificazione sistema manuale : eliminazione microperdite
tubazionl azionamento pistoni di comando;

controllo e serraggio bulloini fissaggio sedill @ corrimano:

are lavorative 8 x 25,00

Ripristino impianto luci intene ed esterne con sistemazione cavi e

connessioni elettriche ed applicazione antiossidante per pulizia
contatti ossidati;
ore lavor 3 x 25,00

Revisione annuale mctc

717,03 30%

Precollaudo su banco prova fren! per verifica efficienza frenate I° e

SC% ALIQ

501,92

260,00

200,00

75,00

125,00

22%

22%

22%

22%

|MPONIBILE

ALIQ

WIPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE (MPONIBILE iN EURD

TOTALE IMPOSTA

TOTALE MPOSTA N EURG

TOTALE DOCUMENTD

TOTALE DOCUMENTO TN EURO
segue....

FiRhA ACCETTAZIONE PATTUA

“|PADAMENTO

din. 1 trefis & visfa.

i caso d mancalo pepamenta entra 15 picivn dallm fatiura, salva
divarsa candixion esprease sulla steesa, vi auterizes l'emizsione

Dally Conter

assiytenze lveco

T . = s % o o e e e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI -

T:-ac T TR e
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Taranto 10/09/2020
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) RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI, INDISPONIBILITA )
Sl ) DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI" - —_—

T

!

2020 del 11/09'/20-20 10:45;2?
|

. -_.___.Conseqgna_ricambi pe _r AUTOBUS_QEL N. 533 (2005) - —

Premesso che:

1

e il busin oggetto & fermo per avaria.ed.e. attualmente presso il fornitore ANDRIULO;

:§_ B stata rlchlesta “autorizzazione - aIIa*DlrezIone Generale -in-merito - aII ‘affidamento- de!!a~ -
3 B Iavorazu_:ne al fornitore ANDRIULO; o - —

: considerato che:

-2 = ———
H - - - - e me—n ——
’"ﬁ— e il suddetto Fornitore ha nece55|ta qu:ndl di sostltulre i seguenti ncambl'

8 - - N°1 DEFLETTORE SX INFERIORE

=

§ ¢ se Il fornltore dovesse ordinare i ricambi i tempi dl rlprlstmo si protrarrebbero in

9 T L

& maniera significativa,

< » i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cul & possibile prelevarli riducendo le

3 scorte,

a

-

si chiede autecrizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oagetto,

ei suddettl componenti c/o ANDRIULD per il relative tempestivo montaggio.

W?P Il Capo Unita Tecnica
g( Ing. Dome/rfzﬁelllcoro
ot X o=

K Y M A Azlenda per la Mobilitd neltArea di Taranto S.p.A.

Societa per Azionl con Socla unico soggetta a direzlane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L|TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante f 099 73556111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it -~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., PIVA & N* Iscrizione al Begistra Imprese di Taranto C0146330733 ~ Caphale Soclale € 2.340,463,00 Int. vers., !
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Azlendo por lo Mobilitd noll'Area di Taranio \ /
1S0 aoat

Taranto 10/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 375 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. 533 (2005)

Premesso che:

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

* @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in-merito all’affidamento della

L XY

P T,
| ot SFrppygratt T T

lavorazione al fornitore ANDRIULO; ',rag.\f,-':":-‘%f—-’-%—'_*‘—:’.'j”
considerato che: ’

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
- N°1 DEFLETTORE SX INFERIORE -
¢ se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebberc in
maniera significativa,
s 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 compenenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Mﬁ'w 1l Capo Unita Tecnica
g( Ing. Domyn'ﬁellicoro
ot X2

K Y M A ) Azienda per la Mobilit3 nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azionk con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentao da parte del Comune di Tarante

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




10/9/2020 PDFjs viewer

Fwd: RICHIESTA DEFLETTORE BUS 533

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013917/2020 del 10/09/2020 09:21:32

1di1

Oggetto: Fwd: RICHIESTA DEFLETTORE BUS 533

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 10/09/2020 08.27

A: amat <amat@amat.ta.it>

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat ta.it>, "ufficiotecnico@amat.ta.it"
<ufficiotecnico@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato -------
Oggetto:RICHIESTA DEFLETTORE BUS 533
Data:Thu, 10 Sep 2020 08:18:28 +0200

Mittente:andriulo.meccanica@!ibero.it
A:unitaofficina@amat.ta.it <u nitaofficina@amat .ta.it>

CC:unitatecnica@amat.ta.it <unitatecnica@amat.ta,it>

Buongiorno,

sl richiede deflettore sx inferiore bus az 533.

distinti saluti

10/09/2020 08.35

M
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f - | - | Data © 02/05/2020 |
EG NALAZIONE AVARIA | Numero problema ibed

Numero commessa . L(Q%35

| D ata regnstraz:one Autobus; 0533
@2!@5!2@2@ 'i3 29 23 Autista PUZIELLO DANIELE

[N

-
| ! Localita-avaria: PORTO MERC. | , t
; -

mtﬁenta da _ CAFARQC VITTORIO
r\VARlA VETTURA RUMOROSA PER VIBRAZIONI, SOSPENSlONl PORTA
i I AUTISTA TENDE AD APRIRSI

O el bee Parxs RSN AL s
| O

aEth:—a Orari;) ;&::iorl Intervento eseguito: _g_\_;\lo ‘K/c@\uw {8 8 .0
@@T Lon) e ﬂou Fop W %as.%

g A b E ‘.__’_I O ASBANR
?\Jm ' 88{ [.29 ‘('4&)[}_[,:.5@...

Co;laﬁdo ditta E
- esterna; ' '

'Data & ora i !
| .
restituzione ~ . |

Firma Operatore s

12/05/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



BOLLA

Data

04/08/2020

| : | Numero problema . 79.957
DI SEGNALAZIONE AVARIA | urCt Commessa /9725

Data registrazione: Autobus:

__04!08/2020 08:59:45 Autista

0533

FORNARI VINCENZALESSIO

L ocalita avaria:

i inserita da:

CUTINO GIUSEPPE

AVARIA

o |

PROVA FRENOMETRO PRESSO DITTA ANDRIULO T ¢ & KO&J

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

LY

Voo
—

| Collaudo ditta

! Invio ditta esterna:

A
Lo Kol @

~
Vi Mo, aopotas

esterna:

| o dpp, ooty U

\

| [l

!Dataeora 2/ PLLD

!restituzione f i

[

1 Fig

| ;
| A J
()4/08;2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3700398083 Dota SDI: 22/09/2020 09:23
Farmsto Trasmissione: FPR12
tittente A R ST ~ " Deslinatario |
Andriula Meceanica s ANAT SPA
Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657
72021 - Francanilla Fortena - BR~ T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.WA: TO1652970748 P.IVA: [TDD146330733
Cod. Flscala: Q652970748 Cod. Flscale; 00146330733
Regima fiscale; RFG1 {Ragima ordinario) Cedice Liiclo: SWIIPZT
-fﬁ;ﬁ?atmm_ A s S I Lt P NG 1
Natura Documento Numoro Data tmporto Totalo
Fattura 2 2020-09-22 BUR 745,50

I Dati erdine acqulsto

-Datl DOT J

‘aitagiic Tined Favkic ™ - . = R

Atioolo | . Dassitions LM, an Pr. l.'nh:ﬂo _
Autobus Urbono targate EW388.F n.az, 685 2%

Lavorazioni | - o 2 25,00 300,00 2%
Precollaudo su banco prova freni per verifica eficienza frenante 23" asse: stace o riattaces mote and, © posl. per 2%
verifica siate slstema frenante con lubrificaions pistoncini & i 1 pinze frerno & pulizia dello parti:

Lavorazion | - ore 6 2500 160,00 2%
Ripristing implarto lucd inteme ed esterna con sistermazions cav e connessioni icha ed applicazk et 2%
per pulizia conatt] oesidat;

Renisiona amnuate metc 125,00 125,00 2%
Versamento metc (spesa postal) - 45,00 45,00 {N1)
LAVORO N, 451/2020 DEL 21.09.2020 Pro(ocoﬂo in uscita 00146182020 ded 21.09.2020 CIG - ZE42E630CD 2%

Natura/Estgibilita VA 1 AmA 4_  Iimponikita '

S (sclssiene del pagament)) bnp. 2% con scisslona pagamenti 22% 575,00 126.50

N1 (Escfuse ex. art. 15} Escl. ant, 15 DPR 63372 0% 45,00 0.00

Bt pagamenio T R N L Y b T T
[ Coretisioni Pagamerte. || odalits | Data Scadunza ! importo Do Vi
Pagamanto complato
| Bonifico i 2020-11-% EUR 620.00 UNICREDIT BANCA ] MT34S02008781910000 10776877

Dati Trasmitterite: [TD1641790702 - Progre3alvo Ivia: DGSOT

Versione Style 2.5.1

e

{=1To!

- et

oy

+d 3 SET. 2000

DATADLREGIST
ATADLREGISTRE




FATTURAELETTRONICA Id SDI}3700398083 Data SDI: 22/09/2020 09:23
g .. Famate Trasmisslo

ST . ,

SISO S o [T

Via Santa Ceserea ViA C.BATTISTI 657
} 72021 « Franganilla Fortana - BR = IT { 14100- TARANTO - TA-TT
1 P.VA: 01852970748 4 P-NA: TDI46330733
Cod. Fiacala: 01652970748 ! Caxd. Fiseater 00146330733
Regime iscde RF01 (Regime erdinaric) i Codice Uicio: SWIIPTT

Andrindo Maceanica | avar spa
i

Dati Fatra . ) N . . .

Imposto Totalo

‘Natura Dotumpnte

Fattura 292

i
! Dati ardlng acguisto

‘{ Datl DOT

Pr. Totala

" Autatns Utiano temgeto EWIBSJF naz. 665 2%

i Lovorazion ' - o 2 ' B | w0 »Y%
I

: Precolauio su banco prova freni per verifica efficlenza frenante [2*-3% essa; stacoo e Aattacco niote ard. e post. per

i 2%
' E\eﬁicaslatos'mm&mem P & pirze freno e pulizla delle partl:
3

Leworazionl - 150,00 2%

* Ripristine Impianta huci infeme ed estema con sistemnazione cavi e connession elettriche ed applicaziono anticssidarte
1 per pulizia contatti ossldati:

2%

| Rensione anmale mecto 125,00 12500 2%

I Versementa metc (spese postali} 45,00 4500 : N1

. LAVORO N, 463/2020 DEL 21.09.2020 Protocollo I trseils 0014516/2020 del 21.09.2020 CIG - ZE42EG30CD 2%

O Rlapiloga * L . N : L, v . ' N .

« Natura/Edglbillts IVA Imponibile ' Imposta
! S (selsslone del pagamentl) Imp, 22% can scissiong pagamenti 22 % ! 575,00 126.50

!L N1 (Esclusa ax, art. 15) Escl, art. 15 DPR 63372 0% ! 45,00 0,00

=
S

Datl pagamento ' e L .

| Condizloni Pagamento !

i
! Papgarmente completo
1

i Borifco i 2o ELRE2000 . LNICREDTBANGA i 44502008791 91000010776377

Datl Trasmittente: MO1641780702 = Progresshve Invda: DGAAT

versione Style T.8.1
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VISsTI

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
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 dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 |FIRMA DEL RESPONS
Z -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIGAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
%n?\m FIRFQ ! ! )
\j UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenﬁ\mﬂ% 60 GG. D.LEEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
30077, 21

DATA FIRMA

—

IL. RESPONSABILE UNITA‘ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

30 0°77.2.2)

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

Conferimento del .......cocvvvveeiicniienvacnns Prof.......covvrviviinnnns

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

DATA FIRMA




k.

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 685

A y,
U By Ty
*,%?

\

<, SINcmT

CORTIMG,

Nfeop o

SEZIONE 1 pITTA“ fIVMRULO  » av.: (6] 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 7 _/ué ol 2
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa R .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O < S 1£0 ,{@—/ﬁs ' \} .
y)
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/
sede del riparatore O @ :ll"; O ’18/0‘5 /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“IlI” della procedura) oK C ‘w’g’g M//OB
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/ / -
la procedura) oA C J [L@‘M) ?/LJO% ,
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OVL . 'ej - 25 nupeof a1 EJB/OS \/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna e AT 4f
RICAMBI
8. “Verbale di coh'audp", redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O @ / 7‘! ‘
cedura l/( L2 % |
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Altri documenti: . \/
- FORO  a{ ¢oelbs

Controllo eseguito da:

D2t 077, 242)

Note:

o l

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 29 2)

Data fattura: Z,'LZ &% ) 2020

Importo: € 579,00 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data
30

077, 2.1)

| Mod. 712015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



Azlenda per la Mobllitd noli’Aroa di Taranto

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

(BUS 635 )

Il giorno 23/;0_"3 , dlle ore AL, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

AMRIVLO | qutorizati con “Ordine di esecuzione del lavori" prot. Al 64 & /20 del -

ZLZ%ZLO :

Sono presenti:

- per AMAT: Wm M . in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min, 170).
- per AMAT: _ZiZ ¥t

MT_m_m_:M_.m_gf*‘**‘*"lii'f*".EEZ;' 1*RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

..........................................................................................................................
Eventuali ioni:
-) Eventuali osservazioni:
...............................................................................................................................
...........................................................................................................................
............................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /RPOSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

...............
ee e . ik S e A A N P N N A P N NN UM NN BV PV NN N UU U NP WY P UV N RN U R R N M g P o e S S A R
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5/ & = L , SpA.
Azlonda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione rlcambio Quantité Costo ricambi sostitulti
sI 0
1
2 P /
3 /
1 . oty L T ""*/
5 S P
é /
7 I
i
8 /
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
7| 7
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q POSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

s

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaude” |

Data: 09/02/18




(L

" SpA
Arionda pes la Mobilitd nell'Aroa di Trsnia

s

Spett.le

Lavare n.461/2020 21.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUIS AZ. 685 — Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIGZE42E630CD

Vista che:
a, conD.D.T. n. 730 del 18/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. 1l preventivo pervenuto in data 19/05/2020, assunto al protocolle n,14563/20, indica il costo dell’intervento
in € 620,00+I1VA;

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

0014618/2020 del 21/09/2020 12:45:34

1. costo dell’intervento:€ 620,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importc dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
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 autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momenta del rientro del veicolo nel deposito

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

aziendale AMAT. 5i precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentird la
liquidazione della fattura refativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

66

‘&:Ei e Generale f.f.
Doft. Pj

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto $.p.A.

Sotleta per Azioni con Socie unico soggetta a direzigne e coordinamento da parte del Comune di Tarante

MOBIL ITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta / 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* iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitafe Saclale € 2.340.463,00 int. vers,




Azionds por (o Mobilité noll'Area di Taronto

Spett.le

Lavoro n.461/2020 21.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578
OGGETTO: BUS AZ. 685 — Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

CIGZE42E630CD

Visto che:
a. con D.D.T. n. 730 del 18/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 19/09/2020, assunto al protocollo n.14563/20, indica il costo dell'intervento
in € 620,00+IVA;

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

1. costo dell’intervento:€ 620,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. 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;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT st apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira fa
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%E

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

M 0 B l LITA Via Casare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.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.

@ | 4 " |




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita NA

ANDRIILO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

Stabilimento: Viale dellndustria 21
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 472001 14.08.199- PR, 696 de) 21.12.1996

|il N'/Q?/( el | ) |M? DZ b

a mezzo: .
4
] vettore mdente ~E] eessionario

A s

LUOGE DY DESTINAZIORE (52 diverso daliindirzza dai cessicnanio} € VARIAZION

U;a— (\‘

s

|
(NgH

[ inconto
[]a saldoi
IMPQRTQ

ASPETTO ESTERICRE DE) EEMI ¢ t N. CoLl) PESD KG PORTQ
| 14 LS‘}@ ol | =7 |romEe
CLa I Clo Il
[ l o l\// !
i e Dedeﬂte DAN 0 FIRMA DEL CONDUCEWIE
lConsegna 0 inizio trasporta @ MezZ0 ———nure 4% 6 Z‘Wam
M NUMERC PROGRESSIVER

ANHOTAZION - VARLAZIONI

FARMA DEL

651203033 a)

della certificaatnd fscafe,
1797 @ Subcessfe modificazionl,

{1} Sofo in case df utiizo in sost]
{2) Al sensi delf'art. 3, camma 2, def D.RR.



- ' ATTENZIONE:

- fog1: di’ questo bollettario sorio in carta chimica autoricalcante.
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalce,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 defla Legge 298/1974, deliar, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

’
'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Tt ,:
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500° . ~ - v i

Il sottoscritto, titolare di Ticenza ail" autotrasperto di cose In.conto propno n !

dichiara che le seguenti cose sono (*): . . . NEE SN
O di svaproprieta; . ¢+ ¢, vt 0 da esso eIaborate. trasformate tiparate o simill; ‘, ; :

. s T Vs ~ "
0 da-esso prodotte o vendute; - - otenute in depcssto m relazone al contratio di depasno [+] -
0 prese in comodato: o ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere

) o s
Q prese in locazione; *
Fima leggibile del titolare '

' (0 del suo legale rappresentante)

\

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio f. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; " oprese in comodato; 0 prese in locazione; !

e costituiscono rasporto oceasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare ~
. (o det suo legale rappresentante)

L) » -
N vy
{*) Dichidrare Jipates! o 13 jpotesi cha ricomono., . ) B

N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il uasparto oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
"nella licenza & va quindi aggiunta a quella di ¢ui allz lettera A).



-

44

. o
CEDENTE: Ditta, Dipineenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

Aenda perla Mobi nefAres diT :
aranto Spa‘
74121 TARANTO Via Cesare Battist 657 ’
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 (D.d.t) opa 4726 14081996 0P8 696 del 21.42.1906

N T2owlis of 2oad

a mezzo:
[™] vettore [ cedente

[# cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

BA . Avpauwe

LI0GO D DESTINAZIONE [se diverso daltindirizzodee| cessicnario) £ VARMZIONI

(&R0

Coun Vowrs. Torworowu

LRAUTIIN

CAUSALE DEL TRASPORTO

A

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qialitd]

¥S. ORD. N.

7 in conto
] asalde
IMPORTO

S Tew

CENS O,

NOXE

AITA B CaPoohD ot

CAZEA B, o E : B

DS UTokw (WO

RS AZ .02 53

™ B=w C

CA G P RA T

PESO KG

ASPETTO ESTERIQRE DEI EENI

Nesa

PORTO

TOTALE €

VETTORE: Dltta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME:
A | C L _f
i | o r
c cedente DATA ORA FIRMA DEL CRADUCENTE]
ONSegNa o inizia trasporto @ mezzo R ﬂ | i
cessisaario | AF @A AT L1

ANNOTAZIGN! - VARIAZIONT

RUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL'CESFIDNARIG
|

™S

651203033 (a}

12) Ai

{1) Sofo in caso di wtitizzo in sostituzione defla cEt{Iﬁc zione fiscale.
sensi delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive lnodiffcazioni



ATIENZIONE: . | o3y ~oopon 0T E 6! stos

a3 by i
| fogi di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante sy o, Y AL TS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega\dlfcompllare'-?le,adlchiarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. L 0EnL B I A B et

{

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 de! D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE [N CONTQ PROPRIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.500

Il sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n. ,
dichlara che e seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua propriets; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occésinnme, comprende ¢ose ¢he rientranc fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),



0014563/2020 del 21/09/2020 09:29:31

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legals: Via 5. Coseren, 8 SISTEMA

Stabliimanio: Viale dailindustria Z. | GUALITA
U meccaniea S om0

, uff.: 0831, . UNHEN.EO-0007
P. VA D18 629 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUATRIALI - AUTOBUS
E-mait: andthuln.Mecconlcaiberot MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRG TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA |DEL Spett. '
20/887 19.09.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

AUTOMEZZO
friPo TARGA  EW38BJF| P.1. 00146330733
Autobus Urbano N.Az, 685
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Lavorazioni
* |Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate [°-11°-
IlI° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per varifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorative 12 x 25,00 300,00 22%
* [Ripristino impianto luci interne ed esterns con sistemazione cavi e
connessioni eletiriche ed applicazione antiossidante per pulizia
contatti ossidati;
Verifica e serraggio telai sedill e corrimano:
ore lavorative 6 x 25,00 150,00 22%
Revislone annuale mctc 125,00 22%
* |VERSAMENTO MCTC (antlcipazione esclusa dalla base
Imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 4500 es.iva
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
620,00
575,00 22% 126,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.vaart.15 126,50
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
746,50
FIRMA ACCETTATIONE FATTUA PAGAMENTO in caso di mancato pagomento entro 15 giomi dalla fottur, salvo
dr condlzion) esp sulla stessa, vl autorizo l'omissiono
din. 1 tratta awvista
D-“v Coniel' assistenze .veco
Lh_—__—— . e men i — = ST T T —

- «_-_. — e —— - ———

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI _,;a; A




l .

;

X

CEDEN;I‘E: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partila VA
* Azienda per [a Mobilita net’Area di Taranto SpA
74121 TARANTQ « Via Cesare Bathisti, 657

Tel. 088.73561 . Fax 009.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472001 14.08.1596 - D.P.R. 696 del 22,2199

N. 6¥Q_ 03 ng 2089

a mezzo:
[ vettore [ cedente m/cessionario

CESSIONARIO:; Ditta, Dipendenza, Domnicilio o Residenza, Partita IVA

B Avooue

LUGGO ) CESTINAZIONE {se dwerso datindinizza def cessicnario) £ VARIAZIGNT

oz

Cont hs, WM@»\UWT Re |

CAUSALE DEL TRASPORTO

—_

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

s AZ. p° T3

V. ORD. R O in contor

3 a saldo
IMPORTO %7

ey .‘

MM MO anERE

popt auco Mo  +

VDS ‘VJ\\EO&’LMWO %
Dreesa e

?\"& [ )

PESO K6

ASPETT0 ESTERIORE DEI BENI
.
A

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

"

I;;w |

C |

|1 /r.’]/

I.

* DATA
Consegna o inizio trasporto & mezzo  —C2020% 9
cessioners | Q) )

o)

Taad T

ANNOTAZION + VARIAZIONI

KUMERD PROGRESSNVO™

FiRMA DEL cvssmrm p }\
!

#512D3033(2)

(1) Soho in caso di utiizzo in sostitizione delia Certificazione fiscale.
(2] Al sensi def'art. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successivk modificazionl



ATTENZIONE: e e .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ‘le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. )

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

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

1 sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mangdato ad acquistare ¢ a vendere;
o prese in locazione;

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

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; a prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipatesi o Te ipotest che ricarono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui alla lettera A).

K3



CEDENTS: Ditta, Dipendenza, Oomicilio o Residenza, Partita IVA
AN

- ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilmento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} 0Pr 47206 14081006 0.0, 696 6ol 21,12.1996

cedente

a mezo:
[ vettore

[] cesslonario

CESIONARIO. Ditta, Dlpcndcma Domiclio o Residenza, Partita VA

ATUR

LUOGO 01 DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzo del cassionario) E YARLAZIONI

ULO?- [’ %dbﬂ Sd

7

L DEH

T['}Q/{)Ut() \

1 in conto
Oa saTdol
IMPORTQ !

o [Uuov 0N DQ Bbﬂo |
popZ 53D
\\
T~ |
\
\ |
\\ i
™
\
lmr 0 hsdtdv "-?;“ P o TOTALE € [

!
rConsegna 0 Inizio trasporto a mezzo cm—-

y’ﬁa q’Z 00

ANNOTAZICHI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO™

6512D3033(3)

{IJSuromcasud'uﬁrmmmmzhre
(2) Al sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 44, -



A ".ATTM

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

DICHIARAZIONI - '
al sensi dell art +39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D M 13479 e della Legge 132/1987

N ) v
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

-
.

|l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto’ proprio n._ —t - !

dichiara che le seguenti cose sono (*) . - e

P - - . . - - P L

O di sua proprietd; ', daesso elahorate, trasformate nparate 0 simlll T,

Q da esso prodotte 0 vendute; o .o tenute in deposito in relazlone al contratto df deposito o
o prese in comodato; L e ad un-contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
; . S ]

Q prese in locazione;

Il sottoscritto, titolase di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. !

- - -—

N . Firma leggibile del titotare
R : ' {0 del'suo legdle rappresentante)

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

dichlara che le seguenti cose sono (¥):

. . P
2 di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese In locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

™ chhlarare Iupotesw o'e Ipotasi che ricorrong. 3 i X ' I

NE -

Firma, leggibile del titolare
. *{o del suo legale rappresentante)

dichlarazione B) va fatta anche nel casa cha i u'aspmm nrlre chu essere occasmnale comprende cose che rentrano fra” qualla previste
nella licerza ¢ va quindi aggiurta a quelia di cul alla lettera A}



B3 TE Ty

[

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita VA

- ‘;“
v P
* 4

~eh,

Aztenda per la Mobitta nellAvea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.
(D.d.t.) DeR 27261 14.081996 - 0Pk 696 det 212,156

N. \{f@O derw @-Q Z@Bd

a mezo;
Partita IVA 00146330733 ] vettore ] cedente [X] cessionario
CESSIONARIC: Dita, Dipendensa, Domitilio o Residenza, Partita (VA LUGGE DI DESTINAZIGNE (32 diverso dall‘indirzzo del cessionanio) E YARIAZIONI
Eﬂ'\‘?‘\‘- Av e (=m

Fora Lo, Teaesoud T

CAUSALE DEL TRASPORT(

VS, ORD, . DEL

—_— O in conte
1O B?QOC( % | 1 O asame
QUANTITA DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita) IMPQRTO ™

A

STRo  DEFlEToQ=s P !

RS AZ L °

S22 ‘

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI
Ji3A

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA

PORTO

TOTALE €
L FIRME |

|0 /

DEL RITIRO

1 |

Consegna o inizie trasporio a mezzo

ARKNOTAZION) - VARIAZIONI

1

Ll
E S il

| NUMERD PROGRESSNVO™

FIRMA DEL'CES SIDNARID w

6512D3033(3)

{1} Solo in caso di utilizeo in sostituzione della certificazigie fiségle,
(2) Aisensidellart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive mgdlificaziol

¢ mm mat e
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ATTENZIONE: -, 7 3 raffon 4,700 71135 H0J3A
e - * .- (gl . - s A bt
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica;autoricalcante? L7 G 1H/A i TS M
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -diycompilare;)le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolo» € non a ricalco. eeilebs et A e sd

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

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

1 sottoseritto, titoare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

0 di sua propriets; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione &l contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del sup legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscena trasporto occasionale per le seguent esigenze

Firma leggibile del tiolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipates! o la ipgtesi che ficomano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che i) trasporto, oltre che essere pccasionale, comprende cuse che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cul alla lettera A).



+- BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 0 0077 29 /20

b - - i Ll
Sremtirmaens COMMESSA DI LAVORAZIONE N° |1 2339
Quantité : Giacenza
kg/Lt| . N° _ Descrizione Cod. Art./ Barcode Destinazione | Residua

22 b5

H3z,

Vo\no Bﬁ‘//{im’b

/

/

/

n/

Capom;{no Operaio

3

Data

li Distributore di J azllno
oy

\—// ESTREMI DELLO SCARICO (HISERVATO ALL'UFFICIO) -
. !

N° REGISTRAZIONE

pata L 4 { 179

L'OPERATORE

b,

- ~ N
- - S . T L

Ly




|
i
!
i
!
l

BOLLA . Data 18/09/2020

Numero commessa

A Numero problema 81.180
. DI SEGNALAZIONE AVARIA ///0@

Data reglstrazmne

Autobus: 0685

|

e

18/09/2020 07:16:22 Autista  NIGRO LEONARDO
] L(jga;ta avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA ' PRESSIONE DI SCORTA TROPPO BASSA, ANOMALIA SISTEMA

ELETTRICO SNODO, GUASTO REGOLAZIONE MOTORE,
DISTURBO MECCANISCO E S| ACCENDE ALLARME ACUSTICO E
BUS NON RENDE E LAMPEGGIA PULSANTE MARCIA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

/

 Invio ditta esterna:

! Collaudo ditta
. esterna:

+
1

I

3 Data e ora
f restituzione

Rudrama w Ara e Asofluie ?1@‘?

-Q\%T@Q ﬂp @Q TN ()wf‘ﬂ)?.-w/@
J

ir eratare

l 8!0 9 202()

/4
\

. s \-\___,’/ .
AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



4
"M

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

.
FATTURAELETTRONICA . Id SDI:370071.0659 Data SDI: 22/09/2020 09:50
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
"Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana- BR-1T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.VA: TTO1652070748 P.IVA: IT00146330733

Dati Fattura A - Bl

Na.tura. Pocumento Numero | Data Im;.)oz;o Totale

Fattura 293 202008-22 EUR 502,50

Dati ordine acquisto :

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM, d,ﬁ " Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Autobus Urbano targato FWO70LS n.az. 734 2%

Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza 22%
frenante 1°-2° asse: stacco e rattacco ruore ant. e post. per
werifica stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini
scommento pinze e pulizia delle parti:
Revisione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 445/2020 DEL16.09.2020 Protocollo in uscita 2%
0014346/2020 del 16.09.2020 CIG - Z2BZEBACTE

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82.50

N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00

Dati pagamento,

Condizicni Pagarﬁento  Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Ishtuto

- IBAN

|

Bonifico, 2020-11-30 EUR 420,00 | UNICREDIT BANCA

[T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641750702 - Progressivo Invio: DGS0U

Versione Style 2.8.1

o
,_..._.-»-—-——f-“ 1

,—-"""’"‘"" M—ﬂﬁ‘i

E——————— 213 S




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3700710659 Data SDI: 22/09/2020 09:50
_ : Formato Trasmissione: FPR12

;Miﬁenté 1_-"F T N P ‘- g . e T ‘ Dé#inaiario - T T—— ; ’ =
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - FrancaMlla Fontana- BR- [T 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: MO1652970748 P.IVA: T0D146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscala: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

~,;Qah:{Fa'itura Y BN [ ) ) .
Natura Documento Data Importo Totale I
Fattura 293 202009-22 EUR 502,50 ] i
Dati ordine acquisto
Dati DDT .

* Deftaglio linee Fattura w2 ‘ oy ' S o el '
AT . L - n SN . . . . ' - . v . . ; - iy r A
Articolo Descrizione um. Qta | Pr.Unitado | Pr.Totale | VA

. L : . :
Autobus Urbano targato FWE70LS n.az. 734 | ! ’ 2%
: T
Lavorazion | - ; are 10 25,00 250,00 2%

| i

! Precollaudo su banco prova freni per werifica efficienza v ' 2% |

| frenante 1°-2° asse: stacco e riatlacco ruore ant. e post. per ' i

' werifica stato sistema frenante con lubrificazicne pistoncini : i ] ’ i

scommento pinze e pulizia delle parti: ; : ;
B f
.Renisione annuale metc ! 125,00 : 125,00 2%
; |
Versamento mcte (spese postali) ! 4500 | 45,00 (N1)
- 1 |
LAVORO N, 445/2020 DEL16,09.2020 Protocollo in uscita i 22 %
0014346/2020 del 16.09.2020 CIG - Z2B2E5ACTE | |
"Dati Eiépjlog
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 375,00 82,50
N1 {Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0.00

“Dati pagamento_,s'.

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo




vi1sTI

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
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, documentt e condizioni contrattuali

JL 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 pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA" CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....occvnvvvennene

TUUTUTIRN = |« A,

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

DATA FIRMA




FoL)

’

o :
i Gondizioni Pagamento

| Modalita

Data Scadenza

IBAN

lmporto 2 Istifuto
;

2020-11-30

Bonifico, i : EUR 420,00 "} UNICREDITBANCA

[14450200879191000010776977

Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; DGSOU

versione Style 2.8.1

. @ Y
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o
T ,.r....,:-’"

r:g_?, ,suﬂlli

o aamemraie?

_...— e



VIS8T

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

1. 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 contratiuali

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 datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA L’ onga-JFIRMA DEL RESPDN IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO
per supervisione

040 HR@WA)E%J |

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA
JomT 1)

FIRMA DEL EESPONSABILE_

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABPE

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

N

Conferimento del .....oooviev e viiveeneeeeeen PIOL e,

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

DATA FIRMA

\-.'\:'_-



Sz o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Yo fonvi
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 3 L(
SEZIONE 1 DITTA“ AVAAWU LD 7 Lav.: kLT /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data . /H/ 6 O L L{
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oA . 8{ 102 ,L@Zgg l/

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

sede del riparatore oW @ 474@ /{d’/@g | M v/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro- ’I,@ g _ _/m/ @ (3/

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“IIl” della procedura) o @ /&LZ/:['(? 457@5 \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori’ (punto V del- C)/(_ | C /u»{ 3 L(, é /U) /Og \/

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus..._ |ty ?:'.:ir-m'i‘":"@" ALL /fﬂ/@%
I e T BA

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna'f" A6 JSIDQ i//
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

. firma | Data i Note:
Controllo eseguito da: 30 077, 2:1)

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 26)3 Data fattura: 'L'ZJ(B%)LDLQ) Importo:€AL3,w +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma gi Data a0 01T, 1.1)

Mad. 7/2015 - AT | “Griglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | a5, 1



sl
T

Spett Ie

Lavoro n.445/2020 16.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9

Francavilla Fontana (BR) |
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 734 — Ordine di esecuzione dej lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

06 Z2R2EE4 CTE

Visto che:
a. conD.D.T. n. 708 del 14/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. It preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocolio n. 14278/20, indica il costo dell'intervento
In € 420,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 420,00+IVA; o -, T FTR !

0(;14346/2020 del 16/09/2020 14:30:09

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi.dalladsta di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: non applicabile;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

2

3

4

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direttoye Geperale f.f

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

K Y M A.— v : -t Azienda per la Mohilith nell Area di Taranto S.p.A.
I Societd per Azionlco:: Scclo unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB I LITA 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 ~ Capltale Saclafe € 2.340.463,00 Int. vers,




Azionda por la Mobifita noll’Area di Taranto

Spett.]
Lavoro n.445/2020 16.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578
OGGETTO: BUS AZ. 734 — Ordine di esecuzione dei lavori di PROVA FRENOMETRO E REVISIONE MCTC

e Z2R2E B4 C1E

Visto che:
a. con D.D.T. n. 708 del 14/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. [l preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14278/20, indica il costo dell’intervento
in € 420,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 420,00+IVA; . e
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni Iavofafivi dalla data di ricevimento della presente;
3, penale per ritardata consegna: non applicabile;
4. garanzia sull’intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessaric
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Il Direttoye Geperale f.f
K Y M A Societ per Azioni con Socio unico soggetta a dir:zzlioenr:.-d: cgi:;:]:fﬂiﬁiitja“g:;‘:i? gi;i;indtioT:;:r;ﬁ;
MOBILITA O ntuamat ttanc - st @amat ot PEC amst@pecama a1

AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Comicliio o Resldenza, Partita VA

ANDRILIETY SMECCANICA SIRL
a Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viate dellindustria 2.1.

Sede Legale V

72021 Francavilla Fontana {Br)
PIVA:!D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©PR. 47200114.08.1996 - DP.R. 696 el 21.12.1096

v L6 wrlSetlnlo

4 mezzo.
[ vettore X cedente (71 cessionario

ﬁwﬂloﬂ Ditta, Dlpendunza Domicillo o Residensa, Partita VA

LUOSO BI CESTINAZIONE {se diverso dallindiizzodzl cessionerio) E VARIAZION: I

Ve ( Rt 657

DEH

VA RA LT O

CAUSALE DEL TRASPORT
‘V@ i’)u

1 in conto!
[J a salco|

ol | 3L
. R
\\
\
\
T~
T~
\\
AN
N\
) e CD[ — | TOTALE €

, .
Consegna o inizio trasporio a mezzo
i

/550? |Zd’7 Z/@D

ANROTAZION] - VARIAZION!

NUMERG PROGRESSIVOP

i) 651203033(a)




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettatio sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2081974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TR:‘\SPOF!TOl Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sontoseritto, Utolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n _ ,
dichiara che le seguenti cose scno {*):

o disua Eroprier — 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodong"f) vendute; O tenyte in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in Ioca{.ione;

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

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiEENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 dl sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

' Firma leggitile del titolare
{o de! suo legale rappresentante)

.
(*} Dichiarare Fipotesi o le.ipotes! ehe ricorrono, *
N.B - dichlarazong B),i‘.i fatta anche nel caso ¢he U rasporto, oftre ‘che essere occasionale, comprendo cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e wi quind] agZiunta a guella di cui alla 'ettera A).
5

§

.

\ ;



R O] T e

CEDENTE: Oitta, Dipendenra, Domucihio o Residenza, Partita VA

; \\\ ' DOCUMENTO DI TRASPORTO
i . ‘ ' {D.d.t.) R a72der 14080005 PR, 695 del 21.02.0996
Azienda per la Mobllta nalPAve#d] Taranto Spa

o
74121 TARANTO Via Cesars Baftist] 657 N 108w Ak oY baRd
Tel.099.73561 Fax 0997794247

Parti a mezzo:
artita IVA 00146330733 ] vettore [ cedente 7] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenra, Domiclio o Residenza, Partita VA LUOGEH DN DESTINAZIONE (52 diverss dall'indiizzadel cessionana) E VARIAZIONI
MA - Aub?;uuo LY
Zonn Weoss . Teqvewia T
| \
B e o ‘b\% -
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. M. DEL

[ in conto
[J asada
IMPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natira & qualita)
Al Ros Az . wo 3¢ Pegy
Teodf Tz AnsT 22
BOS R o B PED
CAR P30 QAN ‘
Y ' !

) ;
/ |

ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. ooty PESQ KG PORTO
-
A SN TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domiciilo 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

Lo A
I|||||l||

- ceveme (O »
t
Consegna o infzio trasporto a mezzo Cessonaro 2 L\I {92| ql ,d Aﬂ ar )

ANOTAZIONS - VARLAZIONI MUMERT PROGRESSIO™ | FIRMA DEL TSWWU
1

A%

{1) Solo in easo df uiilizza in sostituzions dekia certidazione fiscale.
Gufall’y 651203033(a) {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del BLPR. 441/97 ¢ sucotxsi?emodiﬁcaﬁoni

FIRM# DE] iDNDUCENTE
F




ATTENZIONE:: .. '+ " 'h

| fogli di questo bollettario sono in carta chirdica. alitoricalcante. Vi
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega div compﬂare e “dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. TR PV IR PR

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 CGSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Q prese in locazione;

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1) sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legglbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

™ chh arare Iipotesi o Je ipotes che rtonong.
NB dichiarazione B} va fatta anche nel caso che 1 wasporo, oltre che essers (casionale, comprende cose che rfentrang fra quelle previste
pella licenza e va quindi 2ggiunta a quelle di cui alla lettera A).



0014278/2020 del 15/09/2020 14:19:14

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

16/9/2020

PDF.js viewer

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R) @ SISTEMA
Tel. uff.: 6231.815838 - Fax 0831.813578 S.mt. CERIFICATD
UNLEN4S0.9602
P. IVA 018 520 707 48 RIPARAZION] MEGGAMMARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI -AUTOBUS
E-mail: andriulo. meocanicagRiibaro.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBLALTA D,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
20/960 16.09,2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO [rarRea ™ FWOTOLS] P.l, 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 734
QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIT
LAVORAZIONE
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenate I° ¢
II° asse;Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificaziane pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;
ore lavorafive 10 x 25,00 250,001 22%
Revisione annuale mcte 125,00 22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 6331972) 45,00| es.iva

MPONIBILE ALIG IMPOSTA [TOTALE IMFOKIBILE [TOTALE IMPONIBILE [N ELIRO
420,00
375,00 22% 82,50 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
45,00 es.iva art.15 82,50
TOTALE DOCUMENTO OTALE DOCUMENTOQ IN EURD
502,50
FRMA ACCETTAZIONS FATTUA PAGANENTO In tzz50 dh mareato pagaments enlro 15 gorm dakle fotura, salvo
diverse conchzioni espresse oulla Mossn, v autonrzo emisslons
din 1 tats s vista,
'-"v m assistenza .veco

m [ e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI Vﬁ

BRIl A

Lt o T e r e e i

BN A

M



ki iy . SpA

Adglanda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

B S e e
Spett.le

Lavoro n.445/2020 16.09.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 734 - Ordine di esecuzione def lavori di PROVA FRENCMETRO E REVISIONE MCTC

30:09

6 Z2R2E B4 CHE

Visto che:
a. con D.D.T. n. 708 del 14/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa In merito al bus In oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 15/09/2020, assunto al protocollo n. 14278/20, indica il costo dell'intervento
in € 420,00+IVA;

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

. costo deli'interueg}oi € 420,00+IVA;

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

penale per ritardata consegna: non applicabile;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

1

2

3

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

S

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: non necessario
7

. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

I Direttoye Geperale f.f

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014346/2020 del 16/09/2020 14

st ey
.

K Y M A ' A Azienda per la Mohilith nell'Area di Taranto S.p.A,
; Societ per Arioni con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B l LlTA Via Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 089 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 Soclale € 2.340,463,00 Int. vers.




DOCUMENTO DI TRASPORTO

AD.d.t.) orr 472 de112.98.2996-0.p.2. 595 ael 21.12.1995

CEDENTE: Diita, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA
PR = .

Actenda per la Mobiit nelfArea di Taranis Gy T
a di Tarant
74121 TARANTO Via Cesare Batﬁsﬁ':sgrs v 128 wijgoliied

Tel.099.73561 Fax 099.7794247

et a mezzo;
Partita VA 00146330733 O] vettore ” ] cedente 'dcessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita IVA LUCGO Dt DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo del cessionarin) E YARIAZIONI
oA Abpevo - AN
' — —

Coun LN Ymd@wwq\ :
BNt %

CAUSALE DEL TRASPORTO V8., ORD. M. DEL

7 in conto

] a saldo

IMPORTQ &

DESCRIZIONE DE| BEN {natura_e qualita)
DS Az 02 T R A
WEANoWS  MOTC A . - -
QAexps & CGReo(n o< =
S LTerdiTlo B el .
A LR ALY D

Ncol . PESO MG PORTD

/
(
]\)\5{9__ _ _TOmEE

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
'

d l.
N |
FIRMA DEL GG}

- I
sordopte DAl ORA NTE
X jCansegna o Inizlo trasporto a mezzo ceasionar “& OPl 'Z‘}d /{SI on ] U(\ /

ARNOTAZIONY - VARIAZION) NUMERQ PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CI a ]
| ) n‘

{1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazions fiscale,
651203033 (a) (2} Af sensi delfart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 2 sucesssive modiicazion]

\




ATTENZIONE: ... . g ie0d €250 500 sisA

e, a8 G

| fogh di questo bollettario sono in carta chlmlga autoncalcantev,!a“ l AT ISTRY
Per non produrre involontarie trascrizioni, §i prega dl compllare le Jdichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. w S TG s M L 594

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

A) TRASPORTO D! COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG: 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che e seguenti cose sono (*): .

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

Q da esso prodotte o vendute; T tenute in-deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comodat; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locagione;

Firma feggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese in locazione;

& costituiscano trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi & le ipotesi che ficomona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne] caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CFDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Partita VA

ANDRITILO MECCANICA €721
Sode Legawe Va Suntr . ) 3

Stebilimento: Vislz ¢u 1ador 2|
72021 Francavilla Fontang {3r)

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR a724e112.08.1996 - DPR. 695 del 21.12.1996

NﬁL e M%%G 2 D

a mezzo:

[ vettore

cedente ] cessionario

10: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Parita VA

Dot S

LUQGE DN DESTINAZIONE (52 diverso dall'indirlzo del cessionaria) £ VARIAZIONI

Ua"{/

%@Q St LY

B2

D in conte
[] asaldo
IMPORTO #»

TOTALE €

|

cedente
~eesSITAT

i
I(.‘onsegna 0 inizip trasporto 8 mazzo

I
1868700782

/4
7

ANNOTAZION! - VARIAZION

NUMERQ PHRGAES SIV0™

ARMA DEL CESS!

651203033 ()

(2} Salo in caso di uthizzo in Wmm
2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del DA ve modificaziont.



. - - ATIENZIONE:

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

r

' "o

DICHIARAZIONI ' ot

Lia

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.14. 79 e della Legge 132/1987

A) TRASFORTE DI COSE IN CONTO PROPRIO ! L
- _PERUN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG.3.500 "+

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conm proptio n _
dichiara che'le seguentl cose seno (*): - i ¥
‘ oo T S T
a di sua proprietd; - _" D daesso elzborate, trasformate, riparate o simili; (.
O da esso pradotte o vendute . 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; , .ad un contratto di mandatoe ad acquistare o a vendere;

i

O prese In locazione;

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

B8) TRASPORTO OCCASIQNALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il scttoseritto, titolare di licenza all‘autotrasporto di cose in conto proario n. :

dichiara che |e seguenti cosg sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma léggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante}

. ]
B 1, v '
{*) Dichiarare I'potesi n le ipotesi che ricomono. =
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che 4 traspanto, oltre che essere occasionale, comprende ¢ose ¢he rientrano fra quele previste
nella licenza e va quind! aggunta a guella di ¢l alla letters A).




BOLLA . Data 14/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Tumeroproblems 81.048
umero commessa ({5 88 <
Data registrazione: Autobus: 0734
14/09/2020 11:24:21 Autista PELLICORO DOMENICO

} ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: _ SCALZI PREMIO
AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA 4 SO ?w\avmégé—d._,

I
- Orario eratori - Intervento eseguito: 4 e Lé',u,.] M by (LQ“’U

1 0 2o }L,g-‘l-*q—fn
/HL’) \>?-LUM h§o PO Qow/ﬁ] ﬁ\/‘ 'i

i
|
|

Invio ditta esterna:

Collauda ditta
esterna;

!
i

Data e ora ( )’/ ‘F{ q,:)

. - L
i restituzione

Fi perato

14/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



g/ ] BOLLA . Data 16/09/2020

" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema

Numero commessa

81.128

L5P Py

Data registrazione: _ Autobus: 0734

16/09/2020 14:15:44 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEP

inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA PRECOLLAUDO AMAT

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta ester‘na:

Collaudo ditta

esterna:

Data e ora

restituzione

Firma Operatore

16/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




BO |_|_A . Data 18/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umero problema §1.192
umero commessa “ 6@ 8/(

Data registrazione: Autobus: 0734

i
H
i
!

18/08/2020 13:59:34 Autista FORNARI VINCENZALESSIO

Localitd avaria: DEPOSITO

inserita da: MASI FABIO

AVARIA REVISIONE NMCTC C/O OFFICINA ANDRIULO

R Tt

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

_j“.;\,.od.ttaestema: RITeATA (0 Areat Anhoiusa (0% 2n

E Collaudo ditta ..Q&Q QM-‘\ QQU* A g0 I\QJ?) o.) o
esterna: ("‘m 5& N Vs h

!

[

Data e ora
restituzione

9

Fir ratore

! d
S NI

18/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batlisti, 657 - (Taranto) 1 di



o BOLL A Data 18/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA Nomero Problema y 68;:7;

%—E)ata registrazione: Autobus: 0734

| 18/09/2020 06:06:26 Autista ~ PELLICORO DOMENICO I

| l—_c;a]i;é avaria: DEP '

_ﬁ;}iﬁas INCARDONA SEBASTIANO

;VARIP-. PRECOLLAUDO

(Bem; ANDME BN AnBULO ?ﬂ"“i" ?w.wla o ﬂ!uu:—u.

i ' 2 S o ftEtfm‘O'W‘NU'M‘Q
Data - Orario -~ Operatori - Intervento esegulto : do ANBDY YD

; - N

| 4“{[‘,“(‘0’ &)Zsz(?f\/l'-«o/kb

L= -

lnvio ditta esterna:

i Collaudo ditta
; : esterna:

'Datae ora
| restituzione

!'
|
1
|
|
i

(L{f’/w

[TM/?

=
=

18/09/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil
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