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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
2020 64 07/01/2020 2.060,11
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURG; duemilasessanta e 11 / 100
PAGAMENTO! Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 42/E del 13/09/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
38/E CIG Z94296F3E4, 43/E CIG Z9F29A1CCD, 44/E CIG
ZD12SAC240, 42/E CIG Z2229A1C72
IMPORTO LORDO 2.060,11
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.060,11
CASSA CASSA
1IMPORTO LORDO 2.060,11
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 q) ILITA' IL D) AMMVO TIORE IL PR : DENTE
N/ v .




L
FATTURAELETTRONICA

Id sP1:1463643730 Data SDI: 21/08/2019 14:41

Formato Trasmissione: FPR12

Miﬁﬂme ‘ : e " ‘Desﬂnatarlo _ PR ru).-: Nt

CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILJ
V1A UMBRIA N. 1521154 VIA CESARE BATTISTI N, 657

74121 - TARANTO - TA-IT T4121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: MO0S77020734 P.MA: TTOD146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT

“Diafi Eattura _ i A o
AN L SER - .2 - 2 o e T R
Natura Documento- %;Nu:'nerc} . Data ! Importo Totale

Fattura 38E | 20190821 EUR 368,44 5

Causale

VS. CLODIA/ADRIA SOSTITUAONE SENSORE OLIO . DOCUMENTO CONSEGNA N. 6680/3 DEL 0%/05/2019

Deﬁagho fince. Fatlura -

- i g e - m ey

Des'acn-iziene- _

e et i e ek g 1 v 4 € A R W S B 8 e e

Ord.LAVORO N. 3021‘2019E}ata Ord. 9002-1140 cie o ‘ I

s i

um, a# Pr.Totale | IVA,

A
H

PP S NS SOy B

S LA SO N

i
oo 3294295;:354 e e e el e i
1000820 | 360081032008 SENS PRES OLIO 10 BA NR 4 75,50 30200 | 2%
S oo _ e

Natura/Esigibilita IVA

LALWA . i . imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22 % 302,00 66,44

| Datl pagamento LT o
e - .E - "y imer { . —— : e e ~ -

Conqum Pagamento Modalita . DataScadenza , lmporto _ Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico

1

2018-10-21

| EUR302,00 | CREDITO EMILIANO

j ITB1K0303215800010000002053

Dati Trasmitiente: |T02355260981 - Progressivo Imvic: 36)CQ

Versione Style 2.5

QIC ___IMLIVAKLOZ waSL03d__
pp— TR
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1463643730 Data SDI: 21/08/2019 14:41

B Eraid

j CORRADO CASALES.N.C, AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBIL! ¥
VIA UMBRIA N, 152/154 ; VIA CESARE BATTISTI N. 657
. 74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
! P.IVA: [TOD9T7020734 » P.IVA: [TO0146330733
e . i
: Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) » Codice Ufficic: SWKJIPTT

Impar“m Tma1e

Ry S, e e e i B e o i

| 20198 21 ; FUR 35344

ST e et ALY Sl Tl S Tha T afe. B e e T e Tt e AT N NI AT ey b et o

234-298':3E4

[ SR . a.r-..-p u C e,

' 1000820 = 360081032003 SENS F'RES OLIO 10 BA '
: RSO et e = e e s e e ot - —

. Pagamento completo

, ; . -
Benifico 2019-10-21 i EUR 302,00 , CREDTO EMILIANO . ITB1K0303215800010000002053

Dati Trasmiitente; IT02355260981 Progressno Ihun 36ICQ )
versipne Style 2.5

-_"m‘_,_.,‘.g-.m.—-—-w

[
RIC E;S\l WA ﬁg?,%{..m
i

e T .;-..“.-.a.-...-_.,-..-— l

el 7 AGD, 2019
&r——_[l"';‘i::pl Rzl




UFFICIO CON"TRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRM& DE| 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 JADDETTO 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

yd

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presufita y 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, _ ¢ . |FIRMA DEL RESP JILE ' -
17 72019 . T 1 . ILRESP. UNlTﬁE :I'ECNICA
S ‘ per supervisione .
" IL RESP, UNITA' CONJABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supsRrdsione \ :
&TA F!RM?/
T |
' ' \/ ' \ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
25 SET, 1013
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL lEZPONSABILE
‘ P L ey n4n
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:! " ="
verifica conferimento incarico /‘-'
Conferimenio del .............ccocvneeenneen, Prot....ccvviiinnn, /
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ’
DATA FIRMA
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RLLEE T

Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto gty
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: CIO%M JADQM—
SEZIONE 1 . pitTA “(oRA (ASML » LAV.:302/2019
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. l
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa )
. Copla gialla

1. Bolla di avaria officina

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
“1” della procedura) Ok c A3185 05\03 \49 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- .
la procedura) OK C /{3266 EE{OB\/I(} V

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

RICAMB! [o]'@ e | 66O ?{6[ 1§ Vv

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 Note:
Controllo eseguito da:
)@Jr OhR. 25
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 35 Data fattura: 2//6// fj Importo: € 302, — +IVA
NOTE
. . firma Data
Capo Unita Tecnica: '
## SET. 291

Mad. 7/2015 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1




0013268/201% del 06/08/2019 11:43:10

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

oty

L. (w

Azwendo per la Mobilils nell"Area di Taranto

Spettle

CORRADO CASALE snc
Via Umbra, 1527154
74122 TARANTO

Lavoro n. 302/2019

OGGETTO: CLODIA/ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di SOST. SENSORE OLIO.

CIG 794294F3E4

Visto che:
a} il preventivo, pervenuto in data 02/08/2019, assunto al prot. 13185/19 del 05/08/2019, indica
il costo totdle dell'intervento in € 302,00+IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine dl esecuzione detl lavert alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 302,00+IVA:

penale per ritardata consegna; NA

garanzia: 1 anno;

consegna: gia effettuata ns dirstiore macchine

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: NA
Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

o s W N

Ril.:ing. Pellicoro Domenlco
A Tecnlta

oy

Il Direftgre Generale
Ing. Mats icecca

Per acceHazione

l Mod. 3/2018 - AT J “Ordine di esecuzione dei lavori Data: 09/02/18




40:24

0013185/2019% del 05/08/2019%9 10

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

o, 2>

CORRADO CASALE s.n.c Sede Operativa/Magazzino generale:

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 096 4711181
74121 Taramo  * E-mail; corrado.casala@iin.it PEC: coradocasalesnc@pec.it
Telk 099 371888 - 099 371777 - Fax 088 371777 Officine/Centro Revisioni MCTC:
Co. Fiac. e Part. VA 00877020734 - [scr, Trib. & Taranto n.B5851 74123 TARANTO - Via Marcato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4708835
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, B C/D Tel, e Fax (99 371777

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 3001:2015
) VWab: www.Hicambldauto.com - Info@ricambidauto,com

Lista 387 Pag. 1
Gpo Documento PR Preventive / Offenta . Spatt
e e e e - 924  AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numeto 357 Data 02/08/2019 i TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- - - - - ' VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente | 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A€0 GG %
Banca App. i PIC.F 00146330733 00146330733
Codlce Articalo Descrizione UM Quentita | Prezzo ()}  Sconto Importe (€} CI
VIS MOTONAVE CLODIA / ADRIA™ \
1000820 360081032003 SENS PRES OLIO 10 BAR NR' 4.00]. 75,60 302,00 22
|
] *
il H
|
} :
: !
E .
; +
) i
1
|
i
Note
Tol Merca 202,00 Sconlo % Sconlo Nelto Merce 302,00 Omaggic
Sp. Trasporto Sp. tmballo Sp. Varie
Data Scadenza impornto Impoaibile " C.va Imposta Tol. Imponitile 302,00
02/10/2019 i 368,44 | 302,00 22 66,44 Tot, Imposta 86,44
) TOTALE DOCUMENTO 368,44
Acconto
NETTQA PAGARE
Cura Tragporto Destinatario Rif. Est.
Porlo Ril. Int,
Veilore '
L
0
i
Z
Destinazions 5'
N /

COPIA DI CORTESIA




’

Preventivo sensori M/N Adria

0013185/2019 del 05/08/2019 10:40:24

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

1dil

Oggetto: Preventivo sensori M/N Adria

Mittente: <info@corradocasale.com>

Data: 05/08/2019 09.59

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

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

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Buongiorno,
in allegato preventivo come da oggetto.

Rimaniamo in attesa Vs ordine per la consegna dei materiali.
Cordialita

Giuseppe Casale

EAasAalL=s

PRLOITL | Sedvdll Jt4 DYCMINGE B INLSIHIL

Corrado Casale snc

.corradocasale.com

www.ricambijdauto.com

Punti vendita:

© Viale Duca d'Aosta, 8 - 74123 Taranto
0994711181 - 0994706635

@ Via Marche, 8 - 74121 Taranto
099371888 - 099371777

— Allsgati:

Prev 357.pdf

331 kB

05/08/2019 10.36
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CORRADO CASALE s.n.c

Sede Operativa/Magazzino generale: : é

..ade Legale: Via Umbria, 152/154 74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e'Fax 099 H71 118
74121 Taranto E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalas;)c@?ec it
Tel: 099 371888 - 089 371777.- Fax 099 371777 - Officine/Centro Revisioni MCTC: i
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951 74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 47066
' Punti Vendita: t.; ,,
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 900¢1:2015 74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 an777
Rep. 3 Lst. 06 / 200 Pag. 1 ' Web! www.ricambidauto.com - info@ricambidauto. c_grp fi
1 3 “! Vb
[ N ?, ™
/Tipo Docurnanto DOCUM. DONSEGNA-D.AOE'STI-} ’ I Spett. ;p-_" .i.,
e e T 4 e e - 824 AMA.T.-AZIENDAPER LAMOBILI E,,‘; oy
Numero 660/ 3 Data 09/08/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A ¥k !, "
e o o s s e e i e VIA CESARE BATTISTIN. 657 ,.i-‘_'_: i
Agenta i 74121 - TARANTO - TA : {j., '
Pagamento  BONIFICO BANCARIO AB0 GG ¢ i ff' :!,
Bancss App. i i ' PHC.F. 00146330733 00146330733I..' il
NN s
GCogice Arlicolo I De{;‘:rilzione um Quanllt:h Prezzo ) Sconto Imppr '
T T """i B R LI IS e oee wen . P P [P 1.
! { i
| VIS MOTONAVE{CLODIA / ADRIA™
! CIG 294296F3E4
1 - !
_ | —Lls. PR n. 7 Del  02008/2019
,000820 i 360081032003 SEN FRESOLIO10BA  NR' 4 75,50
| I
| | !
: 'w
it i
. ' !
: 11 !
1 I
i 1
}
' I
Jl ! ¥
‘ ) .
|
| ) t '
| | ' |
j ; 1
| , i i
! , i
| | = '
i | ? ‘ 1
3 |
} n . Totale Documento: 368,44
Note ' .
hspetlo esteficra E . N. Coll 00000 Peso Cura Trasporto  Dastinatario
Causale Trasporio  VENDITA r Porto Duta e Ora 09/08/2019 "17:13
Vetlore K L
) Firma Veltore C
P.lva N.Iscr.Alba ,'; -
N Finma Canducenie —_ -
Destinaziong ’
W Firma Deastinataric e = -
N ! J
COPIA DI CORTESI
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1598249781 Data SDI: 13/09/2019 15:30

Formate Trasmissione: FPR12

VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0B77020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Wilie ) T esirae T
. CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura AR T B S ]
}Na.tu.ra.bfocumemo, Numero. B '?-( i. f—g,;pata- T é:"‘_lrr:#or.t;"!';;tale. | “

Fattura 43E T amge13 1 -EUR 1.266,49

L N r——

VS. BUS AZ 663 LAVORI DI REVISIONE TESTATA E PISTONI . RICEVUTA FISCALE N, 837 DEL 09/09/2019 .

Deftagliofinee Fattura- = . T - S T ; j ”"’:[
Articolo Destrizione Poumd Qi P Soima
e . SRR s Uritario. : - wagds
el g xR e e e i S e gt S e RN —— @ i i i B gt g T et e e R i 1 st SR it
s OrdiLavoro n: 3322019 Data Ord. 000241w- - w7 =t e em st G e
‘ .30 G ZBFZOA1CCD
" 2995581 | PISTONE CPL 4/10 NECO NR 4 180,91 -20.00 % 518912 | 2%
RC RETTIFICA CILINDRO MD 1 158,00 -20.00 % 126,40 2%
isc SPIANATURA CILINDRO MD 1 54,00 -20.00% 43,20 2%
PI PROVA IDRAULICA TESTA MD 1 60,00 -20.00 % 48,00 22%
ST SPIANATURA TESTA MD 1 50,00 -20.00 % 40,00 2%
RV RETTIFICA VALVOLE SEREE MD 1 72,00 -20.00 % 57,60 22%
NC SMONT MONT VALVOLE PZ 1 35,00 -20.00 % 28,00 22%
FS FRESATURA SED| SERIE MD 1 97,00 -20.00 % 77,60 2%
X05034 | PV 6X10/22X19 863 N W FPM PARAQL NR 16 3,00 -20.00 % 3840 22%
NaoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DDT 696 - 697
NoteRiga DEL 28/08/2019
Dati Riepilogo . o o !
- Natura/Esigibilita IVA, .. AL.WA - . Imponibile . i Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.038,11 228,38

Daﬁ pa_gamem'o s

Cendizioni Pagamento g_‘hl\_r‘!_odalik'a 1 DataScadenza | Importo ¢ lstifuto "l IBAN

Pagamento completo




_Condizioni Pagamento | Modalith | Datd Scaderza | * Importo  {istituto | 1BAN ¢
Bonifico | 20181413 | EUR1.08811 | CREDITOEMILIANO | ITBIK0303215800010000002053

Dati Trasmittente: M02355260881 - Progressivo Invip: 66528

Versione Style 2.5

=¥,

1]
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FATTURAELETTRONIGA

Id SDI:1598249781 Data SDI: 13/09/2019 15:30
o EorrrArrlatq‘Tr_a.srrissione:p_FPR1‘2

PR o Rp— T e

| i CORRADO CASALE S.N.C. : AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
i | VIA UMBRIA N. 152154  VIA CESARE BATTISTI N, 657
f | 74121 - TARANTO-TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT

i P.IVA: [TD0977020734 e | P.IVA: 00146330733

Regime fscale: RFU1 {Regime omdinario) ! Codice Ufficio: SWKJPTT

i
l
i
'

EUR 126649

SAL e A e

i Lavors n, 332!2019 Data Grd 0092-11- . T oy o ’
130 c;szsmmcco o B L T L .

= . cpdis :
PEN e bl o s ko3 e d st b P e b ot BesEon,
} 7

2995581 PISTONE CPL 4/10 VECO N R L -20.00% 578912 f 22%

RC RETI'IFICACILINDRO LMD 15800 . -2000% . 1620 %

i . ;. i ’ e it e i ek i 1A, st

| 8C SPIANATURACIL!NDRO [ MDD 4 5400 | -2000% ‘ 4320 2%

H 3 N i
.____,,AA —

| Pl | PROVAIDRAULICA TESTA LMD 1 B0 | -2000 0% Cwso 2%
ST SPIANATURA TESTA P 1m0 -200% 4 2%
i , : —_ :
: 'RV | RETTIFICA VALVOLE SERE w1 o CL2000% | 5760 2%
NC ! SMONTMONTVALVOLE L PZ . 1 %0 | o-000% 2300 ;2%
|FS | FRESATURA SEDI SERE w1 ww | -00% - me | 2%
; i : ; :
XOS034 | PV EXI0122X10 863 NW FPM PARACLI LN 16 3, -2000% | 340 2%
: : NoteRiga . ; ! ‘ : . :
g . NofeRiga SCARICO VS. DDT 896 - 697 _j ,
i NoleRiga DEL 28/08/2019 i :
i-Dati Riepitogo’ -
| 'Na!uralEsgabllita IVA
:.; VL T NS A et : s . : :
; S (sc:ss:one def pagamenti) ‘ 22% 1.038,11 228,38
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziong, ordine e contratto verifica visite di accertamanto sanitario del personale
Date scadenza pagameanto
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 RISCONTROQ 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
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzz pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA "sFIRMA 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimentodal ..o Prot..coe
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i i Bonifico 20181113 4 EUR1.03811 | CREDlTO EMILIANO

. impario’ " Jststuto

Dati Frasmittente: [T02355260881 - Progressiw Invio: 65528

Versione Style 2.5

$€." Lj\f{s
..--'.:.‘:'-'-""“ ,.r-« 3 8 SE‘

L -
' Yo, (A
— f

' -
R A S

i

ITB1KQ30321 5800010000002053



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Conltr. Rep. n° del
DATA FIRMA PEL RESPONSABILE
Conv. n° da!
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per supervision
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 /)A DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DA{WH FIRWA DEL RESPONSABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA z
PY-01- w0

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pete SRIBREAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA
27 SET.#13

FIRMA DEL ;‘EEPPNSABILE
1

et '
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RGSPONSABILE
27 SET. 201
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: = |
varifica conferimento incarico
g |
Confarimento del ..oooerivioe Prote. .o
I. CAPC UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. “
"DETA BERD v

-




S.p.A.
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

4(”

ANTA gy

s"’

»
»

LERTIR 4y,
.wlr% Yo

OAREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: f;{ )

SEZIONE 1 ,
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' )
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
i. Bolla diavaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede /
del riparatore 51 O éqg 23/6 f Y &/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) =N c | jweof | /g o/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IllI”
della procedura) %J c |L| £ Ltg 3 él; f f gJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della '! /
procedura) Sl < J(PLH% 4|9 IF S\/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

/

Controllo eseguito da:

firma [ [

27 SET. 201

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI < @) %3:{ ?/?/H
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivita/servizio sia stata effettuata
10. Altri documenti:
Data Note:

T SEZIONEZ

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: Af?)

oatafttra: /{3/62//?

Importa:

A038 ()

NOTE:

{

Capo Unita Tecnica:

firma
>

Data

27 SET. 7617

Mod. 7/2018 - AT I “Griglia di confrollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1



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

0014007/2019 del 27/08/2019 11:51:07

Azwndo per lo Mobilito noll Arod o larenio

Spett.le

CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: N° 1 MONOBLOCCO E TESTATA da revislonare per bus n. 663 - Richlesta dl preventivo laveri (avlorizzata can nota

-prol./p)?"% del -2 o8 }3;,

Con la presenie si chiede di produne, entro 03 giorni decorrentl dolla dato di consegna della lestota

motare({coincidente con quella riportata nel D.DI, n.é96 del 23.08.2019), preventive di spesa inerente I'intervento per
“REVISIONE MONGBLOCCO E TESTATA™.

Q.

=

H preveniivo do produrre dowid conlenere:
I'elencazicne dei ricambi dei quali & prevista ia soslituzione. con l'indicazione di:

n® diriferimenlo do colalogo:

denominazione:

prezio di lisling;

scanto commerciale da opplicare;

prezzo nefto;

costo complessivo del ricambi dei quali & previsia lo sostituzione;
il n° delle ore occorrenil per menodopera;
1l costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'inlervento {mancdopera + icambl} + VA,
Con |'accefiazlone del bus sono fermalmente aceeltate anche le seguent! condizioni
In caso di ritardata consegna del prevenlive, rispetio [Jn numero di giorni lavoraiivi, sucgessivi alla data di conségnc:
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificotiva del ritardo da
parte del fcinilore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazionl previste ad dlfra ditta esterna; il bus in
oggeilo poira essere rithato dal deposito del foritore gld interpellate senza alcun costo per I AMAT.
garanzia sul'intervento: | onno.
penali per ritardala consegna del veicolo rispeto dila dota indicola nell’ordine deliavor: pari al 2% delllimporto dei
lavorl per ognl glomo solare, IVA esclusa, fine alla concorrenza del 10% di tate importo, Superate tale limile I'AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ognl onere relativo, nessuno escluso.
Lo socield aggivdicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per 1'utilizzo di ricambl equivalenli di primo impianio
dovird essere riportata specifica indicazione nel preveniivo di spesa: sard comuncue facolid dellAMAT accetiare o
rifiuiare la proposto di impiege di icambi equivalenti.
| lubriflcanti e i refrigerantl occorenti per le lovaradoni saranno fornitl dalla socletd eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e lipo prescrilti dalle case costrutiricl nei manuall di uso @ manulenzione degli autobus e degl
auvtomezzi.
A richiesta degli incaricali dell’ AMAT, la socield esecutiice & tenula g fomire la prova documentale circa arlgine e
la provenienza deirleambi.
| ricambi usali oggetlo di sostiluzione, il cul costo unitario scontato risulla superiore o 100 € dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permeltere lo compilozione del
verbale di collaudo,
I icaombi usali “di rotozione" dovranno essere dalla ditto eseculllce presentali all'Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della reslituzione al proprio formitore.

Mod. 272018 - AT "Richiesta dl preventivo™ Data; 09702718




4 SpA

Azionda por lo Mobilita nell Ared di Tarenio

Spett.le
CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8

' * 74121 TARANTO
TEL/FAX 0594711181

OGGETTO: N° 1 MONQRLOCCO E TE?ATA da revisionare per bus n. 43 - Richiesta di preventivo lavori {(autorizzata con nota

prot. M ’ del % A )

Con la presente si chiede di produme, enfro 03 giomi decomenti dalla data di consegna della testata

motore{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.696 del 23.08.201%), preventivo di spesa inerente linfervento per
"REVISIONE MONOQOBLOCCO E TESTATA".

a.

o ap g

@

I preventive da produre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione dit

n® di riferimento da cataloge;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commeiciale da applicare;

prezzo neto;

costo complessive dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n°® delle cre occomenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi] + [VA,
Con l'accettazione del bus sono fermalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, fispetio un numero di giomi lavorativi. successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggelto potré essere ritirato dal deposito del fomitore gid inferpellato senza alcun costo per PAMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno,
penal per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino dlla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale Iirﬁite I' AMAT
provvederd dl rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo. nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovidr implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impionto
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la preposta di impiego di icambi equivalenti.
1 lubrificanti e i refigeranti occorenti per le lavorazioni saranno formitl dalla societd esecutiice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle case costrutirict nei manuali di uso e manutenzione degli avtobus e degi
automezzi.
A richiesta degli incaricatl dell’ AMAT, la societé eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitultl ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per pemrmettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta eseculrice presentali all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 J




», CEDENTELDitta, Dipendenza. Oomicilio o Residenza, Partita IVA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘' -
- hd -

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

(D.d.t.) ©oPr 4720014081905 DP.R. 696 de1 21.12 1996

N. 6% o F?ﬁ Qgé O@l

Tel, 099,73561 - Fax 099.7794247 5 o
Partita lva 00146330733 (] vettore [ cortnt ] cessonsio
Domicilia o Residenta, Partea IVA 00 D S0 e G v e EVAIEOT

BN s (ASNE

“1 b-QbU(D A

pEn

CAUSRLE DEL TRASPORTQ

Wz m/o(,‘ s p. 663

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd}

A | powodcocco  pdok

V5. ORD: ..

QUANTITA |
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flfd( ,D( o~ joad D(’)‘?"

g e n -
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[ Y

f
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/ I
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- I i
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i I
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ASPETTC ESTERIORE LE) BEM PoRTO ': 1
[ A i TOTALE € |. f

DATA E'ORA DEL RITIRO

Ll

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

t!l]liii

A

! L dente |4
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo  —ooaere 5
Lonseg ! P cessionario [©

/' Zh[yh |
28 K ©

ANNOTAZIONI - YARIAZION

: NUMERD. PROGREL
+
|

R, DEL P@M‘W

i) €51203033(a) (1} Solg i case 'l wtilizzo

in sostituziorie Fafia certificazione fiscale, ‘
{2} Al sens] dell'art, 3, oomma 2, def D.BR, 441/97 & successive modificazioni

v Tess

gt

S v v e Ea-



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie {rascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
a1 sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KE. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in contc proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
0 prese in comodatg; ad un centratto 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 PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 .

Il sottaseritto, titolare di licenza all’autotrasporio di cose in conto proprio n. LE

dichiara che le seguenti cose sonp (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'potest o le ipotesi che ncerrono.

N.B - dichiareziono B} va fatta anche ncl caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste

nella licenza @ va quindi aggiunta 2 quelia di cui alla Iettera A).



0014413/2019 del 04/09/2019 11:28:48

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

™
SpA E )

Aziendo per la Mobilits nell’Aree di Taronto

Spettle

CORRADOQ CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n, 332/2019

OGGETTO: BUS AZ. 643 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE TESTATA E PISTONI

CIG ZI9F29A1CCD

Visto che:
a} il preventivo, pervenuto in data 03/09/2019. assunio al prot. 14346/19 del 03/09/2019, indica

il costo totale dell'intervento in € 1.038,11 + IVA, secondo quanto consegnato con D.D.T. n.
696 del 23/08/19 e D.D.T. n. 702 del 27/08/19;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.038,11 + IVA:
penale per ritardata consegna: N.A.

garanzia: 1 anno;
consegna: N.A,

U

redazione da parle di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A, - §I
ALLEGA DOCUMENTO DI CONSEGNA RICAMBI REVISIONATI;
6. Condizlonl di pagamento: é0 gg DFFM

Rif:Ing. Pellicoro Dy&tco
AreaTecnlca 86

I Di re Generdle
Ing. Nla Dicecca

Per accettazione

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




0014:93/2019 del 02/09/2019 10:30:24

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

$0.A
Arandy per la Moktilitd nelf Araa ¢ larenla

Spett.le

CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,B
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETO: N° 4 BIELEE COMPLETE DI PISTONI per bus n. 463 - Richiesta di preventivo tavorl {aularizzata con nota prof.

/4 del 8.1

Con Io'presenie si chiede di pradurre, entro 03 giomni decorrent! dalla data di consegna delie 4 BIELLE COMPLETE DI

PISTONI {colncidente con quella riportata nel D.O.T. n.702 de! 27.08.2019), preventlvo di spesa inerente lintervento per
"REVISIONE 4 BIELLE COMPLETE D! PISTCNI".

a.

o a0 0O

Il preventivo da produre dovrd confenere:
I"elencozione dei ricambi dei quali & prevista la soshituzione, con Pindicazone di:

n® df riferimento da catalogo;

denominazione:;

prezzo di fistino:

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo del icambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n° delle cre occorenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo tolale per manodeopera;
il costo totale defi'intervento {manodopera + icambi) + IVA.
Can Faccetiazione del bus sono formalmente accetfate anche le seguentl condiziont:
In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richlesia di preventivo, senza che sia giunta comunicazione glustificativa del ritardo da
parte del fomitore., I'Azienda procederd all'ossegnazione delle lavorazionl previste ad alira ditta estema:; it bus in
oggetto potra essere iitirato dal deposito del tomitore gid Interpeliato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla dota indicata nell ordine def tavori: pari al 2% dell'imporio del
laveri per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino olla concorenza del 10% di lale imporio. Superaio tale limite 'AMAT
provvederd al iifiro del veicolo, addebitando dlla ditia ogni onere relativo, nessuno escluso.
Lo socistd aggivdicatario dowia implegare ricamb! originali. Per 'viilizze d ricambl equivalenti di primo impianto
dowra essere"}iporfuio specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoita dell AMAT accettare o
rfiviare la propesta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per 1e laverazioni saranno forniii dalla socieid esecuirice e dovranno essere
della stessa marca e fipo presciitti dalle case costruttric nei manuali di use e manutenzione degll autobus & degh
automez,
A richlesta degli incaticall dell' AMAT, la socletd esecutrice & tenuta a fomire lo prova documentale circa l'origine e
la provenienza del ricambi.
| ticambi usall oggetto di sosfituzione, il cui costo unilario sconlato rsulla superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente resiituiti ad AMAT in occasione della restituione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.

I'dcambi usati “di rotazione” dovranno essere dalia ditta esecutrice presentati ol Area Tecrica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fomitore.
Il Capc@%nlcc

|ﬂd. 2/2018 - AY "Richlesta di preventivo” Data: 09/02/18 j




0014346/2019 del 03/09/2019 13:14:00

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

0>, 33>

CORRADO CASALE s.n.c Sede Operativa/Magazzino generate:
Sede Legale: Via Umbria, 152/154 74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 089 4711181
74121 Taranto E-mall; corrado.casale@tin,it PEC: coradocasalesnc@pec.it

Tel: 098 371688 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00877020734 - ser. Trib, di Taranto n.85961

Ofiicine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo, {7 Tel. e Fax 098 4706635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 /D Tel. e Fax 088 371777
Web: wwnw.ricambidauts.com - info@ricambidauto.com

SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 5001:2015

. »

Liste 383 Pag 1
|
Kl:lpo Documenta PR Prevantiva ! Offerta I Spett. )
- = s = bt -~ - 924 AMAT-AZIENDA PER LA MOBILI
Numeto 283 * Data 03/02/2019 ! TA NELL'AREA Dl TARANTO S.P.A
T | VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente i 74121 - TARANTO - TA
Pagementa  BONIFICO BANCARIO A60 GG |
Banca App. ' PINCF 00146330733 (00146330733
]
Codice Articolo Descrizions UM Quantltd | Prezzo l€))  Sconto importo (&) Gl
I3 BUS 663 '
2995681 PISTONE CPL 4110 IVECC NR; 4,00 180,91 oo 57891 22
RC RETTIFICA CILINDRO MD 1,00 158,00 20,00 12640 22
sC SPIANATURA CILINDRO I’.I'IDi 1,00 54,00 20,00 4320' 22
Pi PROVA IDRAULICA TESTA MD 1,00 60,00 Ro.oco 48,00 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1,00 50,00 p000 40,00| 22
FS | FRESATURA SEDI SERIE MD, 1,00 57,00 booo 7760 22
RV [ RETTIFICA VALVOLE SERIE MDD, 1,00 72,00 kogo 57601 22
NC SMONT MONT VALVOLE PZ! 1,004 35,00 po,00 2300 22
X06034 E PV 6X10/22X19 863 N W FPM PARACLIO NR: 16,00 3,00 go00 3840 22
. | |
}
i ;
| {
i L
| : i
| | '
| |
Note
Tol. Merce 1.038,11 Sconto % Sconto : Nella Merca 1.038,11 Omaggio
Sp. Trasporlo Sp. imballe . Sp. Veriz
l .
Data Scadenza Importa | impanibite ~G.va Imposia Tat, Imponibile 1.038,11%
03/11/2018 1.266,49 I 1.038,11 22 228,38 Tol. Imposta 228,38
l . i TOTALE DOCUMENTO 1.266,4%
| | Acconte
l ; NETTO A PAGARE
Gura Trasporio Destinatario Rif. Esl.
Porta Ri. in.
Vaitare
g
Dogtinazione §
H
. j
COPIA D1 CORTESIA




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosfa, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 371777

Rep. 3 Lst. 13/ 2187 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
: ﬁipo Documento  RICEVUTAFISCALE +  » Spett. \
: 924 AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 837/ Data 09/09/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamenio  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PlCF 00146330733 00146330733
Codice Articolo Deserizione UM | Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
A SCARICO VS DDT 697 V/S BUS 663 V/S
ORDINE CI1G Z9F29A1CDC
2995581 PISTONE CPL 4/10 IWVECO NR 4 180,91 20,00 578,911 22
RC RETTIFICA CILINDRO MD 1 158,00 20,00 126,40 | 22
sSC SPIANATURA CILINDRO MD 1 54,00 20,00 4320 22
P1 PROVA IDRAULICA TESTA MD 1 60,00 20,00 48,001 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 50,00 20,00 40,00 22
RV RETTIFICA VALVOLE SERIE MD 1 72,00 20,00 5760 22
NC SMONT MONT VALVOLE PZ 1 35,00 20,00 28,00: 22
FS FRESATURA SED! SERIE MD 1 97,00 20,00 77.60( 22
X05034 PV 6X10/22X19 863 N W FPM PARAOLT |NR 16 3,00 20,00 38,401 22
... Jotale Documento: __ 1.26649
Note
Aspetto asleriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasperto  Destinatario
Gausale Trasporto ! Porto | DataeOra 09/09/2019 10:24
Vettore i
¢ Firma Vettore ) y 2,
5 @
P.lva N.lscr.Albo 73R /(_Q /a%/ n
Destinazicne / 3
Firma Destinatario i
\_ _/
COPIA DI CORTESIA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1598293778 Data SDI: 13/09/2019 14:39
— Formato Trasmissione: FPR12
Mitierita, g Tl Dedinaterio .7 T
CORRADO CASALE S.N.C. ANM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
ViA UMBRIA N. 152/154 ViA CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0S77020734 ) P.IVA: MDO146330733 -
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficia: SWKJIPTT
["Dati Fattira
- Natura Documento, Numero . E Data . ; Imporio Totale -
Fattura A4E 2019-09-13 EUR 723,87
Causle L e
VE. BUS AZ.671 LAVORI DI REVISIONE TESTATA E VALVOLE . RICEVUTA FISCALE N. 843 DEL 10/09/2019 .
Dettagliclinee Fatfura . T T
T T =
i i e y b Pr,. - . ; W
Artscclo Dgscnzmng UM : Qta Unitaric Sp.{Magg. —.Rr..sTo!a!e i I.VA
SRR S S *"OrdLavoron '337’12019‘Daw‘0rd; 6002-11<~" " .. IR E OV : LT OAPEY S U PRI AR~ N SO
30 CIGZDIZ9AC240 o i
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 60,00 -20.00% 48,00 2%
ST SPIANATURA TESTA MD 1 50,00 -20.00 % 40,00 22 %
NC SMONT MONT VALVOLE PZ 1 35,00 -20.00% 23,00 2%
| X05034 PV 6X10/22X19 863 N W FPM PARAQLI NR : 18 3,00 - 20.00 % 38,40 2%
504072531 | VALVOLA DI ASPIRAZIO NR 8 15,78 - 20.00 % 100,992 2%
504081052 | VALVOLA Dl SCARICO ( NR 8 18,53 -20.00 % 118,592 22Y%
5801455560 | BILANCIERE VALVOLE M PZ ¢ 16 13,71 219,36 2%
NoteRiga . :
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 731
NoteRiga DEL 03/09/2019
RIC NIVAZAL XS
nATAD! REGisTRLY SET. 109
{ Dati:Riepilogo o, _
Natura/Esipibilitd IVA. - - . ¢ . % o AL A ,. - Imponibile - 3 . Impoata
S (scissione del pagamenti) 22 % 593,34 130,53
‘Dati pagameito 4
e gt . . - E :; - : : 3, ke 3 - : @ . - ‘._~,~.m:‘j_. x . o,
‘Condizioni Pagamento. ' Modalitd ! Data Scadenza dmporto © Idlituto, . ! 1BAN
Pagamento completo
Baonifico 20191113 EUR 593,34 | CREDITO EMILIANG ITB1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - ngressiw Invio: 65716
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1598293778 Data SDI: 13/09/2019 14:39
Formato Trqsn1§sinn!3_: .F_PR12

b Mittenie De:—iinaiano ’

P

e T L TS TR - N

. CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZENDA PER LA MOBILI
| VIA UMBRIA N, 152154 : VIA CESARE BATTISTIN. 657

| 74121 - TARANTO - TA - s 74121 - TARANTO - TA - [T

: P.VA: 00877020734  P.IVA: TT00146330733

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Uicio: SWKJPTT

Datz Fattura

L R o s
.‘.‘ N

} Natura Docymento . e Impo:’coTo!ale .

h,--,x—um R — .‘;— O S VP S VL LS S UPIPUIP AL RHC TSI
| Fattura | 20190013 EUR 723,87

i V8. BUS AZE671 LAVORI DI REVISIONE TESTATA E VALVOLE .

'i‘tagllo lmee Fattura

' .qu'ri;iéné .

B FE—— P ,L

= Ord. Lavom n. 33712019 Data Dld 0002 11— : :
. 30 CIGZD123AC240 S S

i -
- L ST | . . - - .
R A M AN SN N e e e oSk sty e s S ogs e

i P | PROVA IDRAULICA 1 80,00 -2000% | 4BOD . 2%

— - # g e 1

i 8T | SPIANATURA TESTA . MD 1 5000 - -2000%7; 00 2%

280 ° 2%

NC SMONTMONTVALVOLE Pz 4 3B -2000%

i)@5034 PvaxmrzzstsaNWFPMPARAou ONR 16 300 . -2000% a0, | 2%

e = '“"""l' V0 ) S -

| 504072531 | VALVOLA DI ASPIRAZIO N B 1578 -2000% | 100892 . 2%

54081062 | VALVOLA DI SCARICO ( A § . 185  -000% , 11882 2%

5801455550 | BILANCIERE VALVOLE M .4 R 1371 i 21936 2%
' ! NoteRiga .
| NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 731

| NoteRiga DEL 03/08/2019 m 1
RIC a2 AR5 |
[FvRY . Iy - g

o DATA D REQS ij § SET. 701

NaturafE:,Lglblizta IVA T

lm [ T Y T T i o L P A

; simponibile -

L O R O

593,34 130,53

; S (scissione dei pagamenti)

Dat; pagamento

Condmonl Pagamento . Modali’

'»»’w

L o a4 LT . DT : LTI P L SR
T TP POV U AL VSR UM IRV I T S e et SN IR A =

| Pagamento completo

?-‘—;---— . I.— e e SR —— r e ....._. [T .{,_.‘.._.- it e et 2 e b enanmt el G et i P et
f ' * Bonifico | 201819 13 ! EUR59334 | CREDITO EMILLANO HB1K0303215800010000002053

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 66716




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA .. JUADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B _
Delib. CA. n. del . -
’ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - i EE

data’scadénza di pagamento presunta /fR

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3

1 %19 HPMh DEL RESP

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CO[\.TABILiTA‘ E BI ANC!O
per suparvisione

DATA FIRMA DEL REGPONGABILE -

IDATA FIRM
p{-of afp Qomw%\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
15 P77, 2613

DATA FIRMA

{T’RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATATT 2613 [F'RMADEL EESPONSABILE

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

NOTE:
'

Confarimento del .ooov oo Prot...ciei e

IL CAPD UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




CURTIA

& uiriogg Yo

S
ig
-

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6"“

NN AR

SEZIONE 1 piTAa“ epsale " LAV.:33}/2019
AUTORIZZAZIONE ’ - ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data “{’215 bl ol 09‘ \0) } ’ 105 O%
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protacollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Ok C bngl 'Z.‘FlOﬁl 19 ts
2. D.D.T. eniesso-da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore ou 0 i’él 03\'{9\\3 vV
. |3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) Ok a (2Tex) Dq-l(ﬁ’\ I %
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“111” della procedura) qs ¢ 3%} OQ‘)‘Q\W v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- -
la procedura) Ok ¢ lf\—56b 06\09\ 19 4
é. D.D.T. emesso.dal riparatore di consegna bus -
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \ '
RICAMBI oK O g4y liolodif L/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK O / 02.\10{\9 |/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
,/&{l fﬂo‘ /l?
SEZIONE 2 =

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: HL}

Data fattura: _/ 3/ Q// ?

Importo: € 593 24 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnhica:

ﬁrmaw

Data _
15017

e

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



SpA.
Azionda per la Mokilita nelf' Ares di Terento

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

. (BUS 671 — REVISIONE TESTATA E VALVOLE)

Il giomo @2, Io, R, alle ore E8.%> . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta CASALE,

avtorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14565 del 06/09/2019.

Sono presenti;
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profiio professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

L nlows... MQ@%...Q....%QJQ BB, e colleda.. L.
ﬁ;@.ﬂm ...... Q\;,.Ro&ﬂ- ..... AL N et BB R AR R
e Qo N2 Pzgum@a@;?...?::....zjawwvm ....... 0.0 ..

Q vt L%Q_Mgu&a&owmmmufannum'ai .....

-) Eventuali osservazioni: QU (GLoualn -

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): {g pOSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante d%ll_;'AMAT

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




i I SpA.

Azionde por fa Mokilita nelf Area di Tarcnlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricambio Quantita Costo rlc;::mbl sosti:;gll

! Valuole di Asproadost € 8 | fo® %

2 Vol b it Sorpes # B8 | M8 < X

i Paanowe  VUspuow 9 A6 | 910 %6 -

A1 % WTem AR coMfEanATO Ooux | ERTO |Beleh  DEWHONE

5

¢ ~ /

7 /

8 /

? /

™

~N

™

N

™~

™~

™~

3
N

=)
[+:]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ETPosiTivo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo™ | Data: 09/02/18 j




:
d
u

\ BOLLA = ﬁﬁﬁero roblema 24[02;23(:?
\ DI SEGNALAZIONE AVARIA NUMer 2ommessa lo55 3 g
y ata registrazione: Autobus 0671 h
/ 2_4!9_8/29]9 16:52:22 _Autista GRANIO ANGELO ~
Localita avaria: CE_PM_
lnse};_{a ;j::m? 1][}2}] -ALDO — -

SI BLOCCA |MPROVV|SAMENTE -- RIENTRA A RlMORCHIO
’W@U&)\

AVARIA
(emw AF Gt D) EXL, B 2 Dnne 4

D/az- Orario jpera)ai;rl Intervento esegmto .2;)@,2{ AT &)ﬂﬁ)@/}-—/‘h@@j’ (3s
A Do |

S—’ﬁf;}/f\; S cé&o-lb“%_o ﬁv«/h:—/’r‘/“’ FJ\'ﬁQ
b 50 ~08SD @QVOAMM&M&&

Tk, lL&@&KMDWI/ﬁ@. o’ % [ 3o

ezy(ay SN AN 55 nalh . 1LSd02  LAS 1513 >
M\M 23{04’(6?%?’“% %:Azo 299@

AhZ(Ll
AL L Nfc{s"}\nwwto 220 0% 30-43.% (ol &i;
Bosee 26165\ R WuST@AGS e (o456

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta e fP( 10 1A Uur D MALZ 2ot/ Qdfw
esterna: : : l\

2 [ P
Data e ora Q(f[@[ f

restituzione esercizio;

Opératote

24/08/2019 AMAT S p.A.- Via Cesale Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




-CORRADO CASALE s.n.c

_Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzine generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Llst 13/ 2211 Pag. 1 Web: www,ricambidauto.com - inffo@ricambidauto.com
/Tipo Documentc  RICEVUTAFISCALE Spet. N
/f : 924  AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 843/ / Data 10/09/2019 TA"'NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 80 GG
1 Banca App. P.IC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Gl
A SCARICO V/S DDT 731 03/09/17 BUS 671
V/S ORDINE CIG ZD129AC240
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 60,00 20,00 48,001 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 50,00 20,00 40,00| 22
NC SMONT MONT VALVOLE PZ 1 35,00 20,00 2800 22
X05034 PV 6X10/22X19 863 N W FPM PARACLI NR 16 3,00 20,00 38,40( 22
504072531 VALVOLA DI ASPIRAZIO NR 8 15,78 20,00 100,99 22
504081062 VALVOLA DI SCARICO ( NR 8 18,53 20,00 118,69 22
5801455560 BILANCIERE VALVOLE M PZ 16 13,711 219,36 | 22
e et as e e oo sereem e e e e ... Jotale Documento; . 723,87 |
Note
Aspelto esteriore N.Colli 00000 Peso Cura Trasporto Destinatario
Causafe Trasporto i Porto Datae Ora 10/09/2019 08:03
Vettore
t Firma Vetlore /) )
: <
P.va N.iscr.Albo § . t 1/%; U_, h
=i Firma Conducente =
. | =z 5
Destinazicne |
Firma Destinatario H
L J
COPIA DI CORTESIA



0014565/2019 del 06/09/2019 13:12:55

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

SpA
Ariando par la Mobilitd noll’Arca di Teranio

Spettie

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. 337/2019
OGGETTO: BUS ALZ. 471 - Ordine dl esecuzione del lavori di REVISIONE TESTATA E VALVOLE

CIG ID129AC240

Visto che:

a) con nota prot, n. 14403/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
alla lavorazione e al bus in oggetto, i cui ricambi sono staii inviati con D.D.T. n. 731 del
03/09/2019 per REVISIONE TESTATA E VALVOLE:

b} il preventivo, pervenuto in data 04/09/2019, assunto al prot. 14457719 del 04/09/2019, indica
il costo totale dell’intervento in € 593,34 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 593,34 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorenza 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 component] autobus: consegna ¢/o Amat a Ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A. — 5i
ALLEGA DOCUMENTO DI CONSEGNA RICAMBI REVISIONATI;

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

RH.:ing. Pellicoro %Ico
AreaTecnlea - ag

|| Diretio enerale
Ing. Mass Dicecca

Per accettazione

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecvzione del lavor] ” Data: 09/02/18




SpA.
Arzionda por fa Mobilitd noll’Area di Toranto

Spettle

CORRADO CASALE snc

Via Umbria, 152/154
o 74122 TARANTO

Lavoro n. 337/2019

OGGETTO: BUS AZ. 671 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA E VALVOLE

CIG ZD129AC240

Visto che:

a) con nota prot. n, 14403/2019 del 04/0%/2019 & stato richiesto preventivo di spesa in merito
dlla lavorazione e al bus in oggetto, i cui ricambi sono stati inviati con D.D.T. n, 731 del
03/09/2019 per REVISIONE TESTATA E VALVOLE;

b) il preventivo, pervenuto in data 04/0%/2019, assunto al prot. 14457719 del 04/09/2019, indica
il costo totale dell'infervento in € £93,34 + IVA;

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

1. costo dell'Infervento: € 593,34 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo 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 relative, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegnd componenti autobus: consegna ¢/o Amal a Ns carico;
redazione da parte di AMAT del “Verbale di colflaudo” presso la sede AMAT: N.A. - 3l
ALLEGA DOCUMENTO DI CONSEGNA RICAMBI REVISIONATI;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Pellicoro Dopignico
Area Tecnlca

Il Direttpre g&senerale
Ing. Masgi icecca

Per accettazione

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




0014457/2019 del 04/09/2019 17:36:34

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 1521154
74121 Taranto
Tel; 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fise. e Part, IVA 00877020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

old. 357>

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, B Tel, @ Fax 099 4711181

E-maiji; corado.casale@tinit PEC: coradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercalo Nuovo,17 Tel. e Fax 099 47065635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 G/D Tel. e Fax 089 371777
Web: www.ricambldauto.com - info@ricambideute.com

Lista 387 _Pag. 1
ﬁlpc Documento PR Preventivo / Offerta Spett,
e e e - 9524 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero g7 Data 04/09/2019 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 857
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.HC.F. 00148330733 00146330733
Codice Articolo | Descrizione UM| Quantitd { Prezzo (€)  Sconlo "Imporlo €y ci
VIS BUS 671
PI PROVA [DRAULICA TESTA MD 1.00 60,00 20.00 4800 22
8T SPIANATURA TESTA MD 1.00 50,00 zo0.00 40,00 | 22
NC SMONT MONT VALVOLE PZ 1,00 35,00 2000 28,00| 22
X05034 PV 6X10122X19 883 N W FPM PARACLIC NR 16,00 3,00 2000 3840; 22
504072531 VALVOLA DI ASPIRAZIO PZ 8,00 16,78 20,00 100,89 22
£04081062 VALVOLA DI SCARICO { Pz 8,00 18,53 z000 11859] 22
5801455560 BILANCIERE VALVOLE M Pz 16,00 13,71 219,36 | 22
Note
Tol. Merce 503,34 Sconto ; % Beonto Nalto Merce 583,34 Omaggio
Sp Trasporto Sp Imballa i 8p.Varle i
Data Scadenza " Importo Imponibile C.lva Imposta E Tot, Impondile 583,34
0411172018 ' 723,87 59334 | 22 130,53 Tot. Imposta 130,53
’ , TOTALE DOGUMENTO 723,87
. Acconto
! : , NETTO A PAGARE
Cura Tresparto Destinatario RIl. Est.
Porto Rif. Int.
Vettore ‘
¢
%
Destnazione i D
] oy
N J
COPIA DI CORTESIA




0014403/2019 del 04/09/2019 11:11:55

Protccollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Azenda por la Mobilvd noll'Areo & Taronto

Spett.le
. CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181 / /

OGGETTO: bus n. 471 - Richlesta dl preventivo lavor! {aulorizzata con nota proi( 4 1 # r deloz ! ‘0

L M <
Con la presente si chiede di produtre, enfro 03 giomi decorenti dallo data dl invio dsiegt (coine c‘lt-%le con quella

riportata nel D.0.T. n. 731 del 03.09.2019), prevenlivo di spesa inerente Mintervento per "TESTATA PER PROVA IDRAULICA, SEDE
VALVOLE, CONTROLLO VALVOLE, SPIANATURA E BILANCIER]".

qa.

»ao0g

N =

[} prev:enilvo da produre dovrdl conlenere:
Ielencazione del ricambi dei quall & prevista la sostituzione, con lMNindicazione d:
- n®dirfeimento da catclogo;
- denominazions;
- prezo d! lstino;
- sconto commerclale da applicore;
- prezzo netto;
- costo complesslvo del ricambl del quali & prevista la sostituzione:
Tn® delle ore occament! per mancdoperg;
il costo orario dell manodopera:
1l costo totale per manodopera;
I costo fotale dell'intervente manodopera + icambi) +ivA.
Con Faccellazione del bus sono lormalmente aceeltate anche le seguenti condizioni;
in caso di ritardata consegna del preventivo, fispetto un numero di giomi lavoralivl, successivi alia data di consegna
del velcolo, Indicall sullg richiesto di preventivo. senza che sia glunta comunicazione givstificativa de! ritardo da
parte del fomitore, I'Azlenda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditia estema; il bus In
oggelto polra essere rfirato dal deposito del fomitore gia interpelialo senza aleun costo perl'AMAT.
goaranza sull'intervento: 1 anno.
pengii per ritardata consegna del velcolo fispelio alla data indicata nel'ordine del lavori: paii al 2% dell'importo det
lavorl per ogni glomo solate, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di lale Imporio. Superato tale fimite ' AMAT
provvederd al ritiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni enere relotivo, nessune escluso.
La socletd oggludicataria dovrd Impiegore ricambi originali. Per 'utiizze di Ficambi equivalenti di pimo impianto
dovrd essere riportala specifica Indicazione nel preventive di spesa: sard camungue facoltd dell AMAT accetiare o
rifiutare la proposta di implego df deambi equivatent],
I lubificanti e [ refrigeranti occomentl per le Iavorazion! saranno fomitl dolla socield esecutice o dovranno essere

delia stessa marca e fipo prescritil dalle case costutiic nei manuall dl use e monutenzone degli autobus e degll
automeni.

A richiesta degft incoricafi dell’ AMAT, la socletd esecufrice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine &
la provenienza dei icambi,

| icambl usati oggetto di sostituzione, It cui costo unitario scontato Asulta superiore a 100 €, dovranno essere

obbligatoriamente resfituiti ad AMAT in occasione della restituzione det veicolo, per pammettere lo compitazone del
verbale di collaudo.

tficambl usati “di rotozione” dovranno essere dalla dilta eseculiice presentali all' Area Teenica dall AMAT per presa
visione prima della restituzione ol proprio fomitore,
Il Capo U?Tgnicu

Mod. 2/2018 - AT "Richiesta di prevenlivo” Data: 09/02/18 —I




j CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
. .

s

¢

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 4720er14.08.1996 - D.P.R, 596 dol 21.12.1986

Azignda per la Mobiita nel'Area di Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Baitisi, 657

N. ‘\fg) del |03|@3‘<’<.>€

Tel. (89,7358 7 - Fax 094, /70424

et 7

Pertta tva G0146255/30 8 Mmezzo:

[ vettore

[] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditts, Dipendenza, Domalio o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzodet cessionarto) E VARIAZIONI

DA

CA SR

e

fen

71

QUANTITA

esi(D

Su S a7 6

DESCRIZIGNE DE! BEN] (natura ¢ qualitd)

V5, DRD. N, 1

£ in conto]
] & satdo]

%€ - TRoUs  IDEAUU

$aee

Vibcvocts

Co(BxCo | AU

S TIVNE

CA ¢ BiAbaF L

/

/

~

C

D

’
<

ASPETTO ESTERIORE O EENI

A VNG

VETTQRE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

PORTO

TOTALE €

] _ DATA E ORA DEL RITIRO

tf"":if\|!||

i

1
Consegna o inizio trasporte @ mezzo

cessionatio

cedente

ECYEY T

ARNGTAZION] - VARUAZIONI

6512D3033(a)

NUMERG PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIC)
“ AN
. j it
{1} Solo in caso di ulilizzo e dellafeertificaziona fiscale,
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.§JR. 7e s v rrodificaziont



' + . ATIENZIONE: -

l‘ - . - ] e - . v .
~| fogli 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
¥ ai sgqsi dell'art. 32 della Legge 208/1974, 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 AKG. 3. 500

1! sottoscritto, ‘ftolare di licenza all’autotrasperto di cose in‘conto proprio n —
dichiara che !e seguenti cose sono (*): ,

-~ r

odi sua‘proprieté; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; o O tenute in deposito in refazidne al contratto di deposito 0 .7

o prese In comodata; _ ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere; -9

O prése i locazione; - ' 3.
[P . - Firma leggisile.del titotare

{0 d&l suo legale rappresentante)

BY TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoscritto, titotere di licenza ail'autotraspor'td di cose.in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o ¢i sua proprieta; prese in comodato; 0 prese in locaziong,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

1

- ' Finma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

. o -
' s -
-, f " " .
("] chtilarare (pntesi o le ipatesi che ricommone. - ‘ o

TN B - dichiareziona B) v fitta: snche nel caso che I trasporto, clire che essere accasionale, comprende cose che rentrane fra quelte previste

~ Nelia lmnm cva qundi agglunm 2 quelia di cui alla lettera A}

- A




Azionda per lo Mobilitd noll’‘Area di Taranto

Spett.le
CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8

P 74121 TARANTO

TEL/FAX 0994711181 /- /
’ o~
QOGGETTO: bus n. §71 - Richlesta di preventivo lavori (aulorizzata con nota prot. { tl ’”' f del 92 °r IK

be

ULl 1
Con la presente si chiede di produrmre, entre 03 giomi decomrenti dalla data di invie dek=o3 [coinmdMe%,Te con quella

riporiata nel D.D.T. n. 731 del 03.09.2019), preventivo di spesa Inerente l'infervento per "TESTATA PER PROVA IDRAULICA, SEDE
VALVOLE, CONTROLLO VALVOLE, SPIANATURA E BILANCIERI".

a.

» o0 O

Il preventivo da produrre dovrdl contenere:
I'elenc'azione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione, con I'ndicazione di:

r.1° di riferimento da cataloge:;

dencominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nefto;

costo complessivo def ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occomenti per manodopera;
1l costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'accetftazione del bus sono formalmenie accetiate anche le seguentt condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispelto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritarde da
parte del fomitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta estema; 1l bus in
oggetto potrd essere rifirato dal deposito del forn}tore gi& interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limile I' AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggaiudicataria dovrd impiegare ricambi originall. Per 'utilizzo di ricambbi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare ka proposta di impiego di ricambi equivalenti.
I Wwivrificanti e 7 refiigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd eseculice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescrittl dalle case costruttrict nel manudli di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi,
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societdr esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi. -
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontalo risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenftivo” Data: 09/02/18 '
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1598185547 Data SDI: 13/09/2019 14:24
Formato Trasmissione: FPR12
Miftlente . - .. . . . _ . . Destinatario ' ' :
CORRADOD CASALE S.N.C. AMAT.-AZENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 Via CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0977020734 T P.VA: [T00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati;Eattg{rg as . et A I By L N I O N T
-.Natura Docuntento g Numere. - : i Data. i Importo Totale
Fattura 42/E 20190913 EUR 154,53
- Causale.

V8. CLODIA LAVORI DI RETTIFICA VALVOLE TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 826 DEL 04/08/2019 .

Da!:wglto linee Fathya - - : R R SR e T e

i ! . e e 43 s A5 «. S i s - o i ; . B . it . et HiA m'&m;_w_ s B
- Adicolo - -~ Descriziohe. - - 4 um i a# ! PruUitario | (Pr.Totle | IVA

s i N, ol : B L ‘W' ol . e -

- , Ord. Lavoro n: 332015 Data om 000241:30° CIG SN : R - , '

ST A1c?2 Bope e e e ez e e ey bt e b e Sl A e e R ';,,,K.., T T I - ,\,,.; RI—
RV RETTIFICA VALVOLE SERIE X1 TESTA MD 1 40,00 40,00 2%
12265.00 | GU TESTA CIL 180.30/36 RA/S PZ 2 43,33 86,66 22 %

NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DDT N. 702
NeteRiga DEL 27/08/2019
et e e Mgt d : iy 5 — e e ) i i ran e
Natura/Esigibilita: IVA T ALIVA _ Imponibile - i !mpogta
S (scissione dei pagamenti) 2% 126,66 27,87
Dati pagamento.- R v e © s e PR . A

- Condizioni Pagamento ... | ‘Modalith @ Data Seadenza | JImporto ¢ lIsfituto . . . IBAN

Pagamento completo
Bonifico 20191113 { EUR126,66 | CREDITO EMILIANO TB1K0303215800010000002053

Dati Trasmitiente: T02355260981 - Progressivo Invio: 66524

Versione Style 2.5

T V. 2 2

DATA D! R.‘-EGISTR 18 SET. 2018
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[

—

1d SD1: 1598185547 Data SDI: 13/09/2019 14:24
. Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

| cQRRADo CASALE 5.NC. } AMAT.-AZIENDA PER LA MOBIL!
! VIA UMBRIA N. 152/154 | VIA CESARE BATTISTI N. 857

| 74121 - TARANTO - TA - [T | 74121 - TARANTO - TA- IT

| P.VA: 00977020734 i P.VA: ITOD146330733

i :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

i

Fattura | 42E 2019—09-13 Co EUR 154,53'

T A e Y

e A F I L RN st S S
z f

RV *RETHFICAVALVOLE SERIEX'ITESTA CoMD 1Y a0 - a0 | 2%

; [ -_.; i R e Al LR

12266,00 ; GUTESTA CIL 190.30:36 RA/S Pz 2 . 4333 B6E6 | 2%
j NoteRiga . ‘ : . i
: NoteRiga SCARICO VS. DOT N, 702 J j |

i  NoteRiga DEL 27/08/2018 i ’ . '

P . 1
% B .!‘., Peon

L S SOV S

Pagame nto completo

- - -t we - -f--a-_. - > A T !
¢ Bonlfico ! 2019-11-13  © EUR12666 | CREDITO EMILIANO 1 ITB1KO303215800010000002053

Dai Trasmittente: ITO2355260081 - Progressivo Invio:; 66524

Verslone Style 2.5

.,

R _1 W ﬂgx %

demrii s

! L

oD e 1 § SEL T8




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitz di accerfamento sanitario del persona:le

Data scaderza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° gel P P

DATA, FIRMA
Delib. CA. 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 RESFONSABILE
DATA SE1. 7018 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTAMTA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DA%’A FIRMA ;) | fz , ) ]

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scademﬂgﬁgﬁq‘b 60 GG. D.FEM.

Daia scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REpF}ONSABILE
27 SET. 38 e
DATA FIRMA IL RESPONSAB ECNICA
per supervisione
DA ~in  JFIRMA DEL RESHONSABILE
27°SET, 1813
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico [I A
VA
Confarimantodel ..o, Prot. ool (
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DETA FIRMA v




A AL

S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: CLOSN A
DITTA C/Q'S[}L?/ " LAV.: 3%1/2019

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Vhozé el 30819 ‘

COMMESSA Nr. ’

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

data

Allegato
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di tcasfariseente-bts a
sede del riparatore Couvdelwp 1Cany

0K

I

01008l 19

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

0K

14056

4

9elo9llg

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lI” della procedura)

o

ABUY

b3l g

“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura)

0K

AUUI2

oY (oﬂr‘ﬁl

=

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

ol

¢

¢
C
C
c

€26

12

aliANianiay 4

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

Data

Note:

Controllo eseguito da:

firma !

27 SET. 2619

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: hl

Data fattura:h_’ /&3/ (2)/ / ?

Importo: € /{QG‘ 66 + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

L

Data
27 SET. 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



CORRADO CASALE s.n.c

" Sede Legale: Via Umbria, 152/154
. 74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 098 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:201%
Rep. 3 Lst. 13/ 2186 Pag. 1

Lagoes 3zfzaf

Sede Operativa/Magazzino generale:

CLODLA

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 0994711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Gipo Documento  RICEVUTA FISCALE

N

Rl ANIOD 4

Spetl.
-~ ' 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 826/ Data 04/09/2018 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
— : VIA CESARE BATTISTI N, 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descriziocne UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
VIS ORDINE CIG Z2229A1C72
RV RETTIFICAVALVOLE SERIE X 1 TESTA |{MD 1 40,00 40,00 22
12265.00 GU TESTA CIL 190.30/36 RA/S PZ 2 43,33 86,66 | 22
A SCARICO VIS DDT 702 27/08/19
S i S ... Totale Documento; 184,53 = _
Note
Aspetto esteriore N.Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporio i Parto Data e Ora 04/09/2019 15:16
Vettore
Flrma Vettore
P.lva N.Iscr.Albo
nemee e Firma Conducente
Destinazione
Firma Destinatario
COPIA DI CORTESIA



0014056/201% del 28/08/2019 11:10:19

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

i m
- \ &

Axmndo par la Mobiiid nell Ares di larenio

Spett.[e

CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,B
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGEITO; M/N CI.O?IA - N° & valvole e 1 teslata - Richlesta dl preventive lavorl (auicrirzata con nota ploI./M

delJL.08.42 )
Con la presente sl chiede di produrre, enfro 03 gieml decorrenti dalia data di consegna delle § vaivole e 1 testata

{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.702 del 27.08.201%}, preventivo di spesa ingrente 'intervento per “REVISIONE é
VALVOLE E 1 TESTATA",

a.

£oan o

Il preveniivo da produre dovrd contenere:
\'elencarione dei ricambi del quali & prevista la sostituzione. con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da gpplicare;

prezzo netio;

cosio complessivo dei icambi dei gquali & prevista la sostituzione;
1l n® delle ore occeirenli per manodoperg;
I costo orario della mancdopera;
il costo tolale per manodopeto:
il costo totale dell'inlervento {manodopera + ficambi} + IVA,
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguendl condizioni:
in caso dirifardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glomi lavorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa de! ritardo da
parte del fornitore, ' AzZienda procederd all'assegnazione delle lavorazionl previste ad altra ditta esterna; 1l bus in
oggetto polrd essere ritirato dal deposito del fomitore gia interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sullintervento: 1 anno.
penall per fitardata consegna del veicolo rispeltio alla dato indicata nell'ordine deil laveri: por al 2% del'Importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fing alla concorrenza del 10% di tale imporo. Superalo 1ole imile 'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relafivo, nessuno esciuso.
La socletd aggiudicataria dovrd Implegare ricambi originali. Per ulilizzo di ricambi eguivalenti di primo implanto
dovrdl essere riporiata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolid dell' AMAT accetltare o
rifiviare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
| lubrificanti e i refrigeronti occomrenti per e lavorazion! saranno fornili dalia socletd esecutice e dovranno essere
della stessa marca ¢ fipo prescritil dalle case costrutirici nel menuali di use e monutenzione degll autobus e degli
auvtomezzi,
A richiesta degli incarcali dell’ AMAL, la socletd esecutrice e tenuia a fornire la prova documentale circa I'origine e
la provenlenza dei ricambi,
| dcambl usati oggetlo di sosfituzione, | cui costo unitaro scontato risuita superiore @ 100 € dovianno essere
obbligatoriamente restitulll ad AMAT In occasione della restituzione del veleolo, per permetiere la compilazione del
verbole di collaudo.
i lcambl usoli “di rotazione” dovranno essere dafla ditta esecutice presentall all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

Mod. 2/2018 -~ AT "“Richlesta dl preventivo” Data; 09/02/18 l
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S.p.A.
Azionda por lo Matilite nelf Area di Torenio

Spett.le

CORRADOQ CASALE s.n.c.
Via Duca D'Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGEITO: M/N C1O % N° 4 valvole e 1 teslala - Richlesla di preventive lavori {autorizzata con nota prot: A 40‘56
delg:{-i-' -’ZQ)

Con la presente si chiede di produrre, entro 03 giomi decomenti dalla data di consegna delle ¢ valvole e 1 testata

{coincidente con quella riportata nel D.D.T. n.702 del 27.08.2019), preventivo di spesa inerente intervento per “REVISIONE &
VALVOLE E 1 TESTATA".

Q.

o o n T

=

1l preventivo da produmre dovrd contenere:
I'elencazione dei icambi del quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo:

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commercidle da applicare;

prezzo netto;

costo complassivo del ricambbl dei quali & prevista la sostituzione:;
it n® delle ore occorrenti per mancdopera;
il costo oraric della manodopera;
I costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi) +IVA.
Con l'accefazione del bus sono formalmente accettate anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni favorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicatdi sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte de! fornitere, ' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta estemna; il bus in
oggetto polrd essere rifiratoe dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritivo del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrdr essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facolta dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubtificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno fomnifi dalla societa esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritfl dalle case costruttrici nei manuali di uso @ monutenzione degli autobus e degli
auvtomezzi.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, Ia societd esecutrice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
I icambi usati oggetto di sosfituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usafl "di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione ¢l proprio foritore.

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di preventivo" Dala: 09/02/18 I




. CEDENTE Ditta, Dipendenza, Domitilio ¢ Residerza, Partita A
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Az&enda or |2 Mobilita neli'Area di Taranto Sp
74121?|'ARANTO Via Cesare Batlisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 47206l 14.08.1596 - D.P.R.69 del 21.12.1096
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ATTENZIONE:
| fogli 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 det D.M. 13,4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio . ] '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propristd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in cemodato; , . ad un centratte di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

It sottoseritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

B -~

Firma leggibile det titolare
[0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Yipotesi ¢ le ipotesi che ricormona.

N.B’- dichiarazigne B} va fatta ancha nel caso che il trasporte, oftre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui s4a lettera A),
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Amat S.p.A. Protocellec In entrata n.

CORRADOQO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
. 74121 Taranto
Tel: 089 371888 - 089 371777 - Fax 039 371777
Co, Fige. @ Part. IVA 00977020734 - iscr, Trib, di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

ofd. 3349
Sede Operativa/Magazzine generaler

74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, @ Tel. e Fax 093 4711181

E-malk comrado.casale@tinit PEC: corradotssalesnc@pec.t
Officine/Centro Revistoni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo, 17 Tel. e Fax 089 4705835
Pouti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel, @ Fax 098 371777

Web: wiww.ricambldauto.com - Info@ricambidauto.com
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'/Ti po Documento PR Preventivo / Offerta
— e - - 924  AMAT-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 384 " Dala 03/05/2019 TA'NELL'AREA DITARANTO S.P.A
- S et DU VIA CESARE BATTISTEN, 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagementic  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. BIIC.E 00146330733 00146330733
Codica Arlicolo Descrizlone UM' Quanfita | Prazzo (€}  Sconto Importo € cl
VIS MOTONAVE CLODIA i
RV ; RETTIFICA VALVOLE SERIE X 1 TESTA MD, 1,00 40,00 40,00 | 22
12265.00 GU TESTA CIL 190.30/36 RAIS P2, 2,00 43,33 86,66 22
| f |
, ;
| E : ;
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1
| 1
|
1 '
, :
b
|
; d .
| .
| :
Note
To!. Merca 126,66 Sconlo " % Sconlo Natto Marce 126,66 Omagalo
Sp. Trasporio Sp. Imbatio Sp. Vorio ;
Data Scadenza 1 Importo Imponibile C.lva : imposia | Tol. Impontile 126,66
0271112019 ’ 164,53 | 12686 . 22 27.87 | Tol. Impasia 27,87
' . ! TGTALE DOCUMENTO 154,53
! Agconlo
! ; NETTOA PAGARE
Cura Tiasporto Destinatario Rif Est.
Porta Rif. fnt.
Veltore
<
n
..... . 9]
Deslinazione %
H
\_ S
COPIA DI CORTESIA




0014412/2019 del 04/09/2019 11:27:00

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

L SpA
Azionda per ia Mobilts noil'Ares di Teranto

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n, 331/2019

OGGETTO: CLODIA - Qrdine di esecuzione del lavori di RETTIFICA VALVOLE TESTATA
CIG 72229A1C72

Visto che:

a) i preventivo, pervenuto in data 03/09/2019, assunto al prot. 14347/19 del 03/09/2019, indica
it costo fotale dell'intervento in € 126,84 + IVA, in riferimento ai icambi consegnati con d.dd,
n. 702 del 27/08/2019;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 126,66 + IVA;
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;
consegna: NL.A,
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” presso la sede AMAT: N.A.
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

L A

Rit. ling. Pelllco%enlco
AreaTecnica < K
Il Direttdée Generale

ing. Mass icecca

Per accetfazione

Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione dei iavorl " Data: 09/02/18




