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

ESERCIZIO 20 2o

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 90146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,7; e

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,915 16/12/2020 238,07
Il CASSIERE MERIC SERVICE S.R.L.
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DANTE,219
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02264980737 C.F. 02264980737
: CC 13.07,0001;
DICONSI EURO: duecentotrentasel e 07 / 10D
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT72E0200815818000004193869
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
[ Doc. n. 407/ del 021102020 ' Ii ) o
1
| :
! - .
i :
PAGAMENTC FATTURE N. !
407/F CIG Z772E8BFBF ' 1 .
] z
i 3
i
I
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R AR ' ey INIPORTO LORDO ¥ 236,07
] 1 T
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 236,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 236,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILP ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3777305983 Data SDI: 05/10/2020 20:41

Formato Trasmissione: FPR12

BOSRRAE Jat el D

.. Destinatario,

MERIC SERVICE SRL AMAT S.P.A

VIA DANTE ,219 VIA G.BATTISTI,BS7

74100 - TARANTO - TA - [T ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TU2264980737 P.IVA: TTD0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWIKJPTT

E!aﬁ’Fall : A A e N f‘" 3 . e 3 T -_-"i:="': ¥

Natura Documents " Numero

e i i

importo Totale .

Fattura

20201002 EUR 288,01

- Cansale

& R L P 2 Ay 5 . o Lk i ou &

DECRETO LEGGE N.50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
RIPRISTIRNO FISSAGGIO COLLETORE DI SCARICO S.R.COLLETTORE DI SCARICO ESTRAZIONE PRIGIONIER! RIFACIMENTO FILETTATURA
NELLA TESTA CILINDRD

Dati ordine acquiste . TR ORI

Dati DDT o -

-Bettagliolineg Fattura . .. .. gk -
o : N %

Desorizione . um | om0

.. E -
. Adticolo | Sc.iMagg. e, Totale + IVA

- Uriitario - |

R S

1 BUS MENARINI AZ 521 PZ 1 2%

TOTALE | MANO DOPERA PZ 1 120,00 120,00 2%

2 ESTRAZIONE PRIGIONIERI PZ 2 18,00 36,00 2%

09453138 | PRIGIONIERO PZ 8 9,26 15 % 62,968 2%

447551 GUARNIZIONE SCARICO PZ 4 4,50 5% 17,10 2%

3 GiG.N.ZT72E88FBF PZ 1 2%

4 4 V8.PROT.N.15319/20 Pz 1 2%

5 LAVORO N.481/2020 Pz 1 2%

ity e e e e v gaeldh
Indirizzo Resa”

SN e ey e 1 e e ey o B o oy
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Dettagil Trasporto &+ 7"

" Dati Collt:

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Data inido Trasporto: 2020-10-02

“Natura/Esiglbilits VA

S (scissione dei pagamenti)

236,07 51,94

Condizioni Pagamento, % -

i

Modalita ‘| Data Scadenza

Pagamento completo

Contarti

20201202

EUR 236,07 | BANCA UNICREDIT IT3680200315815000004193839

Dati Trasrnittente: [TO1878020517 - Progressivo Invio: 4025

Versione Style 2.8.2



Versione Style 2.8,2

FATTURAELETTRONICA Id 5DI:3777305983 Data SDI: 05/10/2020 20:41
Formreto Trasmissione: FP312

R

MERIC SERVICE SRL
VIA DANTE ,219 | VIA C.BATTIST, 657

74100 - TARANTO - TA - IT { 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T02264380737 i P.IVA: 00146330733 i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT "
g 3

R T L ST . m.:.'.';m;,:,.,,w.':.;.zwﬁ a8 et v o i ??.mx et g W
 Matura Documento & % ‘ ; Dafa’

Fattura 2020-10-02

O ae

i an i x Sl

 Causale < 0 _
2 b e o S A Fomeia M : sk, Y L P SR S

DECRETO LEGGE N.502017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYME NT
RIPRISTINO FISSAGGIC COLLETORE DI SCARICO $.R COLLETTORE DI SCARICO ESTRAZIONE PRIGIONIER! RFACIMENTO FILETTATURA
NELLA TESTA CILINDRO {

— — : , i

- e . 2 L . .osd
Dati ordine acquisto - o o ; X oAt
s R A e e i : i »..:,._‘
— — ~ — .
1 DatibD : T o

 Bettagliolige Fattura ", 1+

- iAdticols |

s e 48

1 BUS MENARINI AZ 521

TOTALE | MANO D'OPERA

2 ESTRAZIONE PRIGICNIER PZ 2 18,00 36,00 2%

{ 2N

PG '
099463138 | PRIGIONIERD PZ B 826 “15% 62,958 2% |

'

447851 | GUARNIZIONE SCARICO FZ 4 4,50 5% 710 | 2% i
j

3 CIG.N.ZT72E88FBF Pz 1 L 2% ]
; ;

4 4 VS.PROTN.15319/20 274 1 L 2%

5 LAVORD N.481/2020 = 1 i 2y |




VI 8sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
er supervisione

Determ. AD. n° del i P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........ooovvevvivienennnn, Prot.....ccovveeriieieennns

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

DATA FIRMA




' Bettagh Trasporio -

__Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 4025

~‘r:)

Causale Trasporto: VENDITA C.TO LAVORAZIONE

Contanti 2020-12-02 EUR 236,07

[T36B0200815815000004193869

Versiong Style 2,8.2




VIsT]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!I
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ..~ __ |FIRMA DEL RESHO
;ﬁ 5&[ 1. 1070 T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIfA’ EBI NCIO
per su ervisione ;

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3

DATA FIRMA,
ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA _ — |FIRMA DEL HESPONSABILE
11011, 2.2)

DATA FIRMA

IL. RESPONSAEILE UI*ITA' TECNICA

per supervisione
T "
VAT, 2.0
LY

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

Conferimento del .........coeevviinvigeeenn Prote v,

FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: /\

i
1- IL CAPO UNITA :AA.GG. E PP.RR.
i

DATA FIRMA




, : o
Aziendo per lo Mobilita nell'Area di Tarante % EICER

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6 LA

SEZIONE 1 DITTA “ \’{/@;\4;6 ” LAV.: Lﬂ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ /(’{'G 0% :l’ ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
. commessa . .
Copia gialla

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

1. Bolla di avaria officina ol C |§.25 ,UB/E?% ‘/
sede del riparatore O(/( O _‘1’5_ U ?5105 \./ "

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

cedura)
4, f{:ﬁ’v::ﬁ;v‘c;:::;t; :)al soggetto esterno (punto OU C, 45348 |2 I /a 9 U é
5. | E‘O;:i;z:du:: ;s)ecuzrone dei lavori” (punto V del- ol c J, S’{ng oif, I L 0 l/ D/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnabgs ol o _'(9‘/(_ O o % /20 lebo l/ f

7. D.D.T. emesso dal riparatore di con§egna

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. f\:trg;lgwenti:&?ﬁsgz ("\“:ww I C (ATl o J

. firma Data Note:
Controllo eseguito da: ( ! g 11 017, 222)

SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L(,Q?q . | Data fattura: 7|0 /> Importo:€1'>‘?(°"j’ +VA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma ?J% Datif 10717, 2:2)
b
--;_r":.:.f%"‘ﬁ'; ‘ N ' [

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

pag. 1



0015425/2020 del 01/10/2020 12:03:50

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

3pA
Aziando par lo Mobidiids neil’Atea o Taranio

Spett.le

MERIC Service s.r.l.

Viale Cannata, 219 '
TARANTO

Fax n. 099 8851489

Lavoro n.481/2020 del 30.09.2020

CGGETTO: BUS AZ. 521 - Ordine dl esecuzione del lavori per RIPRISTINO FISSAGGIO COLLETTORE SCARICO
CIG 2772E88FBE
Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 28/09/2020, assunto al prot. 15319/20 del 30/09/2020, indica il costo totale
dellinterventa in € 238,07 + IVA:

Tanto premesso, si emette Yordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 238,07 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavorl per ogni glorno solare, (VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluss;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autebus: consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT de! “Verbale df colioudo” presso la sede AMATN.A;

Moo o oA

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%Mﬂmm

K Y M A Azlenda per la Mobllit3 nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Ariont con Socto unlco soggetta & direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranta

M O B | L I TA Vla Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7704247
: www.amat.taranto. It - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT GPA C.F, P.IVA & N* iserizions al Registro Imprese di Yaranto 00145330733 Caphtale Soclale € 2.340,463,00 Int, vars.

| A |



Pl AF20/2

* MERIC Service S.r.l.
A ] L

oooQ

IVECO @acama L)

Officina Riparaxioni @ Ricambi per veicoll industriali
Costruzione Tubi Alta Presslone

Sede Legole:Via Dame, 219 - 74)2) Taranto - Seda Operativa:Via Vite Volterra,1 1 Contrada Baroria
74020 - FAGGIANG (Ta) - E-mall: mericservice(@alice.t - Tol, 248-0LETEES

~elINOD &

R IVA 02264980737 - lscr. CTIAA Reg, tmp.TA n, 30374/1995 - Cap.Soc.  10.400,00 |.v,
Lista 111 Pag. 1
(Trpo Documente PR PREVENTIVO Spetl. N
T mmm s —m e e e e - 5 AMAT S.P.A.
Numero 111 Dala 2810912020
VIA C.BATTISTI657
Agante 74100 - TARANTO - TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA 80 GG.D.F
Banca App. PJICF, 00146330733 00146330733
Codice Arlicalo Descerizione UM| Quantitd Prezza Sconto Importo l Cl
BUS MENARINI AZ 521
RIPRISTINO FISSAGGIO COLLETORE D!
SCARICO '
S.R.COLLETTORE D| SCARICO |
ESTRAZIONE PRIGIONIER| I
RIFACIMENTO FILETTATURA NELLA TESTA ,
CILINDRO ’
NC 1 BUS MENARINI AZ 521 PZ 1.00 22
NC TOTALE MANO D'OPERA PZ 1,00 120,00 120,00 22
NC 2 ESTRAZIONE PRIGIONIERI Pz 2,00 18,00 36,00 22
2 994631238 PRIGIONIERO PZ 4,00 8,26 15,00 62,67 | 22
NC 447551 GUARNIZIONE SCARICO PZ 4,00 4,50 5,00 17,10 22
T
Note
Tot. Morce 236,07 Scontn ! % Sconto Nelto Marce 20607 Omaggio
Sp Trasporto Sp. Imbalio Sp. Vare i
Data Scadenza Imporio Impenibile C.lva Impasta Tol. Imponibite 236,07
28/11/2020 280,01 238,07 2 51,94 Tol. Imposte 51,04
: TOTALE DOGUMENTO 288,01
: Acconlo
NETTO APAGARE
Curas Trusporle Destinatario Ril. Est
Porto Rif. Int.  BUS MENARINI AZ 521
Vettore
Destinaziong
e J




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residanza, Partita /YA

{  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ors 472.del14.08.1996 DFR 695 del 21.12.1996

Azignda perla
o ARAMobmta nelfArea g Taranto Spa

_ Tel.099. 73561 Fa

Cesare Batjist
57
0997794247

N. #5C(‘ w25 O?ﬁﬁzd

Partita VA 00146330733 Eﬂ T:t‘t);re I cedente [ cessionario
R S B s T R B e o
%\“F\ N\ﬂb\ e I v
Qop\,&\(?x)t\l\}\ €1 r
Aacainue - A —

DESCRIZIGNE DEI BENI {natura e. qualita}

Ris Az, w2 52|

R

[ ia conto
[] asaldo
IMPORTO 1+

TN D

U PURINO  CoutToRE B

135S RF00n (TO_ B P
@A LB VAT

N

il

/
(

\
|

ASPETTO ESTERIORE. DEI BEKI K. Colll PESC HG PORTO
A ULSA TOTALE €
OR [} a Do 00 DATA ORA D R RO
A L
NN
" cedente um 'le. CONBUCENTE
C na o inizio trasporto a = 2i 5 >
onsegna o inizi porto a mezzo — = L S QC\H_,O |M Bo \!
ANNCTAZION] - VARIAZIONI v MUMERC PROGRESSWO# | FIRMA DEL (ESjNARIn

651203033 a)

(1) Sofe in easo oF utiiizze in sostituzionBdel: zione fiscale,
{2} A sensidelf'art. 3, comma 2, del D.PR, 44 g odificazionl

e tam 4 mme Aed i w ue sl o

R ey =yl
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. e =
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' . [

ATTENZIONE: -, 71, .\ N r'] ;‘*'
« | fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca"autorlcalcante 4 “, - My ot )iy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega\dl \comptlare le dlchlalrauom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. Ty 1&5 PSSHAENTE

DICHIARAZIONI
ai senst 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 CONTQ PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il softoseritto, titotare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratto di deposite o
o prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o0 a vendere;

O prese in locazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICG SUPERIORE A KG. 2.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(¥} Dichiarare Ipotes! o la ipotes| che ricoona.

NB - dichiaratione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose cha rigntrana fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



: E— . SpA
Azigndo por la Mobilitd ncll’Area di foranto

Taranto 29/09/2020

1-‘,“ kz[

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 390 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 521 {2005

Premesso che:

e il bus ir) oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore MERIC;

15276/2020 del 29/09/2020 13:03:12

BRRRT T stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento_della -.
o - R
o 15 h . . ) e Thmp £ e
lavorazione al fornitore MERIC; -

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi;
- N°4 GUARNIZIONI COLLETTORE SCARICO;
» 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

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

dei suddetti componenti c/fo MERIC per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Ma (a a Ettorre

-
K Y M A Azienda per la Mabllitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M O BILIT. A 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 ¢ N* iscrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Taranto 29/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 390 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqgna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 521 (2005)

Premesso che:

» il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore MERIC;
s & stata richiesta autonzzaz:one a}lnla Dlre2|one Generale in merito all‘affidamento della
”.- AL Xy :;u‘-f\-
Iavorazmne alrformtore MERIC

1.-. ‘Q,_,, . S -
con5|derato che

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°4 GUARNIZIONI COLLETTORE SCARICO;
» i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede auterizzazione alla Direzione Generale all'invig, in deroga alla circolare in oggetto

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Manjanna Ettorre
k%} Z %’%&M

[
AT

K Y M A T Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto $.p.A.
Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7734247

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 rmprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




BOLLA Data 19/09/2020

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numewoproblema -, §1.225
16065

Data registrazione: Autobus: 0521

19/09/2020 19:52:28 Autista GAGLIOLO SARA
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