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

ESERCIZIO 20 20

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 2.641 18/11/2020 3.985,00
IL CASSIERE ANDRIULO MEGCANICA 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 EURO: tremilanovecentoottantacingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT44S0200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INSTALLAZIONE KITS A/C MODULA R134 INFO LAV,359/2020 . N
S B
PAGAMENTO FATTURE N. ¢ H
242 CIG Z7A2DD6487 A
; :
:
IMPORTO LORDO 3.985,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.985,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.985,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

% W.VO gmmm’onﬂ L ENTE
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N,
*
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3412009437 Data SDI: 01/08/2020 06:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT
P.IVA: MD1652970748

Caod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IvA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
", <|, Godice Uﬁigu?"SWK.JP?Ti

e e e it — .“‘,.H.'._. - - o e
Dati Fattura il 7
T o . o " - T
" Natura Documento I Numero 4 Data i Importo Totale
Fattura 242 2020-08-01 EUR 4.861,70
Dati ordine acquiste
Dati DDT
{'beﬁég:ié“ﬁhéb Faftora ~ ~~ - T T4 o momoomm mommm o ommmemTmomm T !
e i e e s N - ! i
Articolo i Descrizione Poum | aw ’ Pr, Unitario | Pr, Totale i IVA
AUTOBUS TARGATO DG 440 BF n.az. 562 2%
M.117123132 | kits a/c modula R134 nr. 1 2.970,00 2.870,00 2%
DM7H185.65 | kits cav/connessioniffiltra/valvola nr. 1 240,00 240,00 2%
Lavorazionf - ore 3 25,00 775,00 2%
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a'c 2%
abitacolo autista da installare su tetlo antericre autcbus: taglio
a mola del tetto estemo e daf settotetto intemo per
applicazicne diffusore intemo abitacolo: installaziona
componenti elettrici di funzionamento: applicazione e fissaggio
kits modula su tetto:
LAVORO N. 359/2020 DEL 30.07.2020 Protocollo in uscita 2%
0011808/2020 del 30.07.2020 CIG - Z7AZDD6487
“Dat Riepiloge o mrm o e ey e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 3.985,00 876.70
"Dati pagamento - o - T T
Condizioni Pagamento i Modalita | DataScadenza | Importo | Itituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

L
Modalita + Data Scadenza

Importo

Istituto

{IBAN

Bonifico

2020-10-31

EUR 3.985,00

UNICREDIT BANCA

M4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Pragressivo Ino: DG7ZE

Versione Style 2.8.1
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N
&
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3412009437 Data SDI: 01/08/2020 06:20
CWittente .. U N " Destinatario . . 4
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA - ;
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI B57 i
72021 - FrancaMlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA-TT ‘
P.IVA: TT01652970748 P.IVA: [TC0146330733 ‘

Cod, Fiscale; 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Coglice Ufficig SWKIPTT

; Dat: Fattura e o . . s
Natura Documento Numero Importo Totale |
- !
Fattura ;242 2020-08-01 EUR 4.861,70 '
- Dati ordine acquisto
i Dati DDT :
Dettaglio lii'lee Fattura ,
2 e s o i £ 4 e = - i 1‘ I e e o bar : v e et oy o s
% Articolo t Descrizione Poum. i Qta Pt. Unitario, 1 Pr. Totale :; [\'7- S
i e HE 1 B R S 5 RPN P i n = i nliR B P i b e Ak A S (SN e
» AUTOBUS TARGATO DG 440 BF n.az. 662 , i : 2%
I i I { i '
| M.117123132 i kits a/c modula R134 . 1 J 297000 | 297000 | 22 %
| DMTH185.65 1 kits cavi/connessioni/iltraraivola e, 1 T 24000 |, 24000 | 2%
E : ey ‘ J— ._..}....-,._. |
; La\orazioni - oe '3 + 2500 77500 | 2%
" Laworo di msta]lazmne kits completo condizionatore alc . E i %
1 abitacolo sutista da installare su tetto anteriore autobus: taglio ‘ ‘ ,
. 1 a mola del tetto estemno e del sottotetto intemo per ‘ ' !
' . « applicazione diffiusore intemo abitacolo: installazione ' '
* componenti elettrici di furzionamento: applicazione e fissaggio
} kits modula su tettor .
- i . ; e 1 -
LAVORO N. 359/2020 DEL 30.07.2020 Protocollo in uscita ' . 22%
001180812020 del 30.07.2020 CIG - Z7A2DDB487
Dati Riepi[ogo
NaturalEsaglblllta IVA AI IVA Imponibile . Imposta
S (sc1sslone dei pagament|) lmp 22% con scissione pagamentl 22 % 3.985,00 876.70
Dati pagamento
, Condizioni Pagamento Modalith  Data Scadenza  Importo Istituto " IBAN

: Pagamento completo



VI8TI ”

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
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 DELL RESPONSABILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 ..........cccoovvvvvnncinnnnn. Prot....cooovvnie

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

DATA FIRMA




-
-

L
Condizioni Pagamento

|
Modalita

Data Scadenza

Importo

{

7
|

Istituto J IBAN

Bonifico

2020-10-31

EUR 3.985,00

]
|

UNICREDIT BANCA i IT4450200879191000010776977
I

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: DGTZE

Versione Style 2.8.1
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V18T

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. p° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in %

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?é n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA DEL REGPQN FI
04 20 Er C\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI FX’E ILANCIO
per supervigiofle

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
800 [ (x \
w |

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzp aegfMENTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

DATA' __ |FIRMA DEL RESPONSABILE
05 077, 221 Y,

=™

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL!
s 20 | T )

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

NOTE: / \

Conferimentodel .......ccooovvvivviceinnnneen, Prot.. e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5‘6?.

4(’)

SANA g,
UMy

\)

%, SIRCIRT

SEZIONE 1 DITTA “ P{NBMU LAO ” LAV.:35S/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ M l'{ ZVQ:L l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: eMeIN | originale | Protocolio  data Copia
commaessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

Ok | c |15 |0t
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore d\’( < SLLB 79/04'

N

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

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

6552, |ofhs

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

oo

AN

M8 29/9:{_

U
la procedura) o
O

+.(6... D:D:T..emésse dal riparatore di consegna bus

C /“L6 B 2YJ04-{tsf

« |7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

{

RICAMBI

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- (,ﬂ/\ @ /
cedura

AN

2l

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

10. Altri documenti:

I ito d firma Data Note:
Controllo eseguito HE 05 671, 2.51

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 24 2/ | Data fattura: Oif /&P / 2020 | importa: € 33850 +iva

NOTE

firr_na Data

05 011, 24

Capo Unita Tecnica:

]

[

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

pag. 1



. A i ¥ spA.
Azionda per la Moblfitd noll’Arco di Taranlo

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

(BUS K62 )

Il giorno 1%94' , dlle ore . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BN})P\N LY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. J-‘l&f)g /20 del -
/otho . K TREEM o PROToconn 6952

Sono presenti: -

- per AMAT: %mwmﬂ . in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).
- per AMAT: _ 1@ ~O

S S SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. ... s TFFT 5%

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): a@ POSITIVO [ ] NEGATIVO
7/




A S.p.A.
Azienda per la Mobilitd noll’Area di Taronto

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

B NO
U IKITS AJC wowoia 2w . R43L A [¢339,00 |\ Hpwry)
2 |(i1S  (AVifeomiassod frme imwiy | A | 2u0,00 |/ B
3 { 7 * : [ ,[‘\{ _\/ /\\7
4 [ R ‘
IC SR _l ‘ -
6
7 /
8 /
9 L
10
1 /
12
13 /
14
15
16 /
17|

[ ] NEGATIVO

]Z]fosmvd

-) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.2):
{bamrare it caso che ricorre)

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




0011808/2020 del 30/07/2020 13:13:16

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

0TOT/LO/TE  "ISHOTYANIPOTHBOT % TRIAUIOT %BPOT %1 /dO1ISIT/ [ 091U L WL ()/SI3S(1/:D///:311

Aziandfa perfo Mebllitg nait'Ares di Tarema

Spett.le

Lavoro n.359/2020 DEL 30/07/202¢ ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean, 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 562 - Ordine di esecuzione dei lavori per INSTALLAZIONE MODULO A/C

CIGZ7A2DD6487

Visto che:
a) con D.D.T. n. 543 del 20/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione e bus in
oggetto;
b) I preventivo pervenute in data 07/05/2020, assunto al protocollo n. 6252/20 del 08/05/2020,
indica il costo dell'intervento in € 3,985.00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.985,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressa la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facaltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamenta: 80 gg DFFM

5

I| Dirpttore Generale f.f,
ietra Caralio

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Arvea di Taranto S.p.A.
Saciet2 per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da pante del Comure di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto f 039 7356111 - Fax 093 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec,amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iserizione al Registro lmprese di Tazanto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilo o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDPIULO MECCANICA SRL

1
D.dt. . DP.4720el 14.08.1996 - D PR 696 del 21.12.199%
Seda Legaie: Via Santa Cesarea n.g ‘ ( dt) ;e 2o +
Stanilimento: Viale delndustria Z.1. ‘ N. 4 {'2& del _Z!I:o ~

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748 a mezzo:
|:| vettore %edente D cessionario
CESS| IO Ditta, QMEHJB Domicilia o Residenza, Partita VA LLAOGO DI DESTIRAZIONE.

AY_ S
U{cc (.%a)fﬁis\f.‘ 65t (DNE/

A
lopnio 4
mmz : U\(> ] 7 ‘ _GROM. [T et

) Dasa!do

PORTQ

H.COt ( PESOKG/

Ora ¢ data del ritivo,

Y,
™ VETTORE! it domilciio o residenza

(1) Sole In caso di uliizzn in sostiuzione deits cartificazions Nacale, (2) Ad sensl dell'an. 3, comma 2, del D.P.R_ 44147 0 successive modBcazion.

FIRWA DEL CONDUC

CONSEGNA 0 INIZI0 TRASPORTO A MEZZO gy
==t N hed

ANNOTAZION! - VARIAZIO

€ Uhilizzare i retino per i gentesim di Euro,
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.5. International s.r.). Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALfawww.nikoffice.it
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0006952/2020 del 08/05/2020 08:16:22

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Incustria Z. 1,

Tel. uff.: 0831.519826 - Fax 0831813578
P. IVA 018 520 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@ibero.it

ANDRIULO®
meccanica s...

RIPARAZIONI MECGAN[CNCARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN-50-9002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
07.05.2020

20/578

l AUTOMEZZO

TIPO

TARGA

Spett.
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

P.l. 00146330733

QUANTITA' DESGRIZIONE
PREVENTIVO DI SPESA PER INSTALLAZIONE KITS COMPLETO
IMPIANTO ARIA CONDIZIONATA ABITACOLO AUTISTA

SU VS/AUTOBUS

Ricambi

Lavorazioni

1|kits a/c modula 24v. R134
1|kits cavi/connessioni/filtro/valvola

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 abitacolo: installazione componenti elettrici di funziona-
mento: applicazione e fissaggio kits modula su tetto:

ore lavorative 31 x 25,00

AEFRY SC%

M.117123132 2.970,00 0,0 2.970,00
DM7H185.65 240,00 0,0 240,00
775,00

ERELZON

di n. 1 tratta a vista.

IMPONIBILE . ALIC. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.985,00
3.985,00 22% 876,70 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
876,70
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.861,70
FIRMA AGCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giorni dalla fattura, salvo

diverse condizion] espresse sulla stessa, vi autorizzo 'amissione

Dully Cenler
£

JE [P S

CENTRO REVISIONIMCTC AUTOCARRI V “5_%;

asslstenza .UECO

L 1%,

ﬁ_—l, - L e e

vl

1 o4 ~
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v, ORGSR isim A DOCUMENTO DI TRASPORTO

e (D.d.t.) oer 472 cer14.08.1085 - 0:pR, 696 del 21121996
Azienda per ia Mobiita neilArea di Taranto SpA NEL3 w2003 2020
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657 s mezzo -
Tel. 099.73561 - Fax 0997794247 O vetl.ore ] cedente [ cessionario
ita i 330733
CESSIONARIO: Bifta, nmggmfjg?ﬂ@:i%%? LUGGO DI DESTINAZIDKE {se ] z 13
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DICHIARAZIOQNI
ai sensi dell'art, 39 della Legde 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

&) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENCG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che !e seguenti cose sono (*):

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

0O prese in locazione;

Firrna leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. \
dichiara che le seguenti cose scno (*):

Q di sua praprietd; [ prese in comodato; [ prese in focazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*} Dichiarare l'ipotesi o le ipotes] che ricorrenc.

M.B. - Ladichizrazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, olire che essere oecasionale, comprende cose che rigntrano fa quelle previste nella
licenza e va quingdi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



BOLLA Data 20/07/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Jeneopoose | 1oey
Data registrazione: Autobus: 0562
20/07/2020 12:12:39 Autista SCREDO VINCENZO
Localita avaria: DEP
inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA

DISPOSIZIONE OFFICINA BUS NON RIFORNITO PER
IMPOSSIBILITA' DI UTILIZZO POMPA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta
esterna;

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

2. ol. 2o )&."TTA hniveo

9h-07-20 M4 ahivLo éuhm
VErooda  Bolo 0k %llu:‘{)

e am

Firma Operftore

N

20/07/2020

i

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




