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. AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA Dl TARANTO SpA.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbene) - Fax 0997794247

Codicefiscae, PartitalVA en” di istrizione a Registro delie Imprese di Taranto 00145330733
Capita Sodde sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitde Socide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 62 07/01/2020 18.675,39
IL CASSIERE : ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
ViA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: diciottomilaseicentosettantacinque € 39 7 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 333 del 17/09/2018

PAGAMENTO FATTURE N,
320 CIG Z1E29620A9, 321 CIG Z0B298438B, 322 CIG Z3029804F6,
323 CIG Z90296A751, 327 CIG 2262980003, 326 ClG ZC720AFF49,
328 CIG Z0729B0078, 334 CIG ZB029529B7, 333 CIG ZCF29BD43E
IMPORTOLORDO 18.675,39
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 18.675,39
' I le S8o
P‘ICHIESTA CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 18.675,39
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE :
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM] DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL ENTE AMM.VO 1D ORE |L PRESIDENTE




e oiscossione
Rganzza Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202000000009580 Codice Fiscale: 01652970748
Identificativo Pagamento: 62 Data Inserimento: 07/01/2020 - 12:31
Importo: 18675,39 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

%\‘\WV

Afenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosstone per tuttl gli ambitl provinelall nazionall ad esclusione del tetritorlo della Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma = Iscritta &l registro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI:1487085636 Data SDI: 28/08/2019 13:57
_ x Formate Trasmissione: FPR12
'“l‘éﬁiﬁghtéf LA T SR s e o
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657
72021 - Francandlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO1652970748 P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Daﬁ Fattl}ra‘ e ’ L ey e I ';.‘"sxg IR R .\F“‘ [ DR -
Natura Documente Numero . .. " Data | . g Importo Totale
Fattura 320 2019-08-28 EUR 4.636,00
Peltagho linee Fattira. ER
.‘ B ..5 —rr s - . " ,.:.‘ - : e e Py o s o i M.ug .:.._m..u.k-..Tm g iy mw,,,wj e
Articolo " Descrizione g S OUM. 4@l 6P Unifario } Pr: Tofale” &* VA
AUTOBUS TARGATO DG 441 BF N.AZ 563 22 %
M.117123132. | kits a'c modula 24v, R134 nr. 1 2.800,00 2.800,00 2%
DM7H185.85 : kits cavi/conn.ffiltrohvahvola nr. 1 225,00 225,00 2%
Lavorazioni - ore 31 25,00 775,00 2%
Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc 2%
_ abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglic a mola del tetto estemo e del sottotetto intemo per
applicazione diffusore intemo abitacolo: installazione
- componenti elettrici di funzionamento:
LAVORO N. 295/2019 Protocollo in uscita 0012943/2019 del 2%
31.07.209 CIG - Z1E29620A9
Bat Rigpilogo” L
‘NaturalEsigibitta WA " L ALIVA. 1 lmponibile .. | fmposta
S (scissione dei pagamenti} Aliq. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.800,00 : 836,00
:Dat_p?agamgnmy.: A T ST o En "J;"éf'e;\ ) . B
%-ﬁoh;ﬁzigh_i.?agémehto : § Modality ¢ Data Stadenza g < lmigorté 5 Istituto: -~ IBAN-
Pagamento completo
Bonifico 2018-10-31 EUR 3.800,00 | UNICREDIT BANCA T4430200879191000010776977
Dafi Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: DGFO9 ‘;-
OLOL L oo
Versione Style 2,5




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1487085636, Data SDI: 28[08/2019 13:57

Andriulo Meccanica st i AMAT SPA

Via Santa Cesarea | VIA C.BATTIST] 657

72021 - Francavlla Fontana - BR- [T { 74100 - TARANTO - TA- T ‘
P.IVA: [TD1652970748 | P.IVA: IT00146330733 |
Cod. Fiscale: 01652970748 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Cedice Uficio: BWIKJPTT !

i
. » = 2 ¥ E e L ‘i S i i ,;'
AUTOBUS TARGATO DG 441 BF N.AZ 563 ! : i %
; i i i
M.117123132. | kits a/c modula 24v. R134 . ' 1 | 280000 280000 | 2%
DM7H185.65 | kits cawconn.ffitrofvalvola oo 2500 | 2500 | 2%
: . 1 ! -
Lavorazioni - oo 1 31 2500 ¢ TB00 i 2%
! - ;
Lavoro di installazione kits completo condizionatore afc H : f % .
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: i | i ;
taglio @ mola del tetto estemo e del sottotetto intemo per ' : ;
applicazione difiusore intemo abitacolp; instaliazione H ; ; ;
componenti elettrici di ﬁmzionamenm: ! : i X
i : : : i
LAVORO N. 285/2018 Protocollo in uscita 0012843/2019 del . i i 2% '
31.07.2019 CIG - ZIE29620A9 _ E i i N !

. Imponibite.

3.800,00
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Pagamento completo

Bonifico ' 2019-10-31 EUR 3 800 00 UNICREDIT BANCA IT44802008791 81 000010?76977
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG703 ‘5/—
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Versione Style 2.5



V1 S85TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE .
Determ. A.D. n° del per stpervisione .
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

L

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g
1 2019 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYAYE Bl BILA clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ,
per supemsmne
DATA FIRMA \
{00010

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

OeLa sCaceipRRRMENTO 60 GG. D.ERM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RETPO/?SABILE
20 SET, 204- \
DATA FIRMA IL RESPONSABm}\' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
20 SET. 201
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ...... et ee e Prot....cccooovciiiiicvinnnn {
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. \/
DATA FIRMA




: ' ¥ spA.
Aziondo per fa Mokilité nell Area di Tercnio

.
5
e BT

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

(BUS AZ. 563 - FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A/C AUTISTA)

I giorno @El(o@l K], ale ore,!g‘gL, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, auteorizzati con "Ordine di esecuzione del lavorl” prot. 12943/19 del 31/07/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:

b stlle. AL . Ol Ao Debede €. pucl.....
e zowvadade.. o, »\Mﬁmﬂéﬂc&%

LOrsolb . Mol

--------------------------------------------------- L R NN YY)

-) Eventuali osservazioni:

'
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): &KJrositivo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




SpA.

Aziends per lo Mokilits nell'Area di Tarcnlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

o 25TEM,

N
L

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPQRTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

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

qguali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esitt della verifica

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

b

c d

bt |
o

Denominazione ricambio

Quantita (?y

Esito verifica
ricambi sostituitl
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-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ INEGATIVO

(bamrare it caso che ricomre)

[&ﬁosmvo

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




CEDENTE: Ditta, Dipendznza, Domicy 0 Reidenza, Partits MA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.o (D.dt) PR 472064 14.06,1996 - DA, 526 del 2.
ANDRILILO MECCANTCA SRL | N. /{C? 5 " M5
S

Sede Legale' Via Sania Cesareang i
. Stabitimento: Viale dellindustna Z.|. ¢

72021 Francavilla Fontana (Br) A ez
PIVA:D1652970748 (7 vetore J@c&dente [ cessignario
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€ Utizzare d ratino per | centesimi di Euro, /

made in ttaly - Distribuita da AINS. International s.1.. - Via Piccinelli, 27 - 22076 Mozzale {€0) - www.nikaffice it
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BOLLA | Data 23/07/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA mumem problema 69.065
; umero commessa /(0 (l Q, &?_

Data reglstrazlone Autobus 0563

23[07/2019 11:18:39 Autista FARILLA CIRO

' Localita avaria: DEPOSITO

'mserlta da - SCALZI PREMIO

AVARIA DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA IL BUS RESTA FRENATO
‘8| SBLOCCA SOLO ACCELERANDO FORTE

| Data Orarlo Operato - Intervento eseguite: () ¢- Oﬂf’f ’{45( /) N&_(;LO fpp,*(o
j ? o - 2 0 o M«/L{ T Yia i}.\m /Ln lﬂ}i’Aﬁ rx:-%ﬂrm,ml.n {Mo.do

L}Afuw 04 0% 4‘! (’m\ru ﬁ&u lv"‘o ﬁmﬂyﬂubp \rmlm/f».

Invio ditta esterna: ?3 0 ‘/ —/7 A;T?A /’N&h: e o

_ Collaudo ditta 04 09 N ﬂaﬁ.g«___hu‘z{lma@._cl;ﬁ;__

esterna:

Data e ora 0h- J‘} /< Aol f

restituzione esercizio:
5} Firma Operatore
¥ O X

- ¥

23/07/20 19-) AMAT S.p.A. - Vla Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil



0012943/2019 del 31/07/2019 15:14:53

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

SpA
Aziondo por fa Mobilnd nell'Arco di Taranto

Spettle

Lavero n. 29572019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 563 - Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A.C.
AUTISTA

CIG Z1E29420A9

Visto che:

a) con nota prot. n. 12689/2019 del 29/07/19 & stato richiesto preventivo di spesa ritetito dlla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n.640 del 31/07/2019 per FORNITURA E
MONTAGGIO MODULO A.C. AUTISTA;

b) il preventivo & pervenuto in data 30/07/2019, & stato assunto al protocollo con n. 12824/19
det /07/2012 indica il costo totale dell'intervento in € 3.800,00 + |VA:

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione dei lavor alle seguenti condizioni;

1. costo dell'intervento: € 3.800,00 + [VA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 glomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, VA
esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato fale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditia ogni onere relafivo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importe supericre
a € 100,00. L'eventuale esito negalivo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della faltura relativa ai laverl eseguifi. Sardt Vs. facoltés richiedere copia del suddefto
verbdle,

7. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Dj e Generale

Ing. sfmeo Dicecca
Unitd tecnica:

ing. Pellicoro quaénm

PER ACCETTAZIONE ORDINE

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del favorl ™ Data: 09/02/18




. S.p.A.
Arienda por la Mobilitd nall’Area di Taranto

Spefttle

Lavoro n. 295/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via §. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus n. 543 - Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A.C.
AUTISTA
CIG Z1E29420A%

Visto che:

a) con nota prot. n. 1268%9/2019 del 29/07/19 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia
lavorazione e al bus in oggetto, inviaio con D.D.T. n.640 del 31/07/2019 per FORNITURA E
MONTAGGIO MODULO A.C. AUTISTA;

b) il preventivo & pervenuto in data 30/07/2019, & stato assunto al protocollo con n. 12824/19
del /07/2019 indica il costo totale dell'intervento in € 3.800,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 3.800,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di fale importo. Superato tale limite 'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sardt redatto a cura di AMAT su apposito modello predispostc e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Seziche n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il Direfpre Generale
Ing. o Dicecca
Unitd tecnica: .
ing. Pellicoro Dom/er‘ficog@A
PER ACCEITAZIONE ORDINE

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




0012824/2019 del 30/07/2019 16:16:48
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Rlcambi in sostituzione
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o PREZZOV. . PREZZOT: ti 00
2.800.00
225,00
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3.02500
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M.1171231322024
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280002 0.0
22500 0,0

-l

totaie netto ricambki
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0012689/2019 del 29/07/2019 11:20:30

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

L.

S2A.
Azonda por fo Makdito ngil Ares di lergnlo

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l,

Via §. Cesarean, §
Francavilla Fonlana {BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 563 - Richiesta dl preventivo lavor (autorizzata con nota prot}/@mgdel'g‘ Orj?j ).

Con la presente sl chiede di produrre, entro 02 giormnl decorrenti dalla dala di consegna del BUS (colhcidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 440 del 23.07.2019), preventive di spesa inerente I'intervento per INSTALLAZIONE MODULO A/C
+ AVARIA PORTE.

a.

® a0 o

i preventivo da produrre dovra conienete;
I'elencozione dei ricambi dei quaoli & prevista la sostituzdone, con l'indicozione di:

r® di riterirmendo do catalogo;

denomingzione;

prezzo di listino;

sconto commaerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessiva deiricambi dei quall & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occonenti per manodoperq;
il cosio orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervenio (manodopera + dcambi) + VA,
Con l'accetiazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizions:
In caso di ritardata consegna del preventivo, rispetfo un numere di giornl lavorativi, successivi alla dala dl consegna
del veicolo, indicaii sulla richissta di preventivo, senza che sia giunla comunicazione giustificallva del ritardo da
parle del fornitore, I'AzZienda procederd all'assegnazione delle lovorazioni previste ad altra ditta estema; i1 bus In
oggetio poird essere ritirato dal depasito del fomitore git interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del velcolo rispetio alia data indicata nell*ardine del tavor: pari al 2% dell' imporio del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale imporio. Superato tale limite ' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla dilia ogni onere relafive, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovid impiegare ricamil originall. Per 'uliizo df ricombi equivalenti di primo Implanic
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preveniivo di spesa: sard comunague facoltd dell AMAT accettare o
ffiutare la proposta di impisgo di ficambl equivalent.
1 lbrificanti e [ refrigeranti occonanti per le lavorazion! saranno fomitl dallo socieida eseculrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case cosiruttrici nel manuall di uso @ manutenzione degli auvtabus e degl
auiomeizi.
A tichiesta degll incaricali dell’ AMAT, la societd esecutiice & tenuta a fomire lo prova documentale circa ['origine e
la provenienza del rcambi.
I ricambi usati oggetto di sostituzione, | cul costo unitaric scontalo rsulla superiore a 100 €, dovianno essere
cbbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collavdo.
I icambi usati “di relazione” dovranne essere dalla ditta esecutice presentati alf' Area Tecnica dell AMAT per presa
visiane priima delia restituzione al proprdo fomitore,

| Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventive” Dota: 09/02/18 |




Aziondo por lo Mokilite nell Ares di Tarcnio

Spett.le
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 81357

OGGEITO: bus n. 563 - Richiesta di preventivo lavori (auterizzata con nota proiy,/!jmgdel Z; G{A

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del BUS {coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 640 del 23.07.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento per INSTALLAZIONE MODULO A/C
+ AVARIA PORTE.

a.

P o n T

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I"elencazione dei ricambi dei quali & prevista o sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimenic da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessive dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo fotale per manodopera;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + VA,
Con ['accettazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomi laveorativi, successivi alla data di consegna
del velcolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta.comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomnitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditta esterna: il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid intetpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicalo rispetio alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni giomo sclare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla-ditta cgni onere relative. nessuno escluso.
Lo societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accetfare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degll autobus e degli
automezz.
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fornire la prova documentale Circa origine e
la provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, 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 usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore.

[ Meod. 2/2018 - AT | “Richiesla di preventivo™ Data: 09/02/18 4'
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* | CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita VA

Azienda par la Mabilita nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTG - Via Cecara Bathsd, 657
Tel U50.73661 - Fax 096,7764247
Pertita lva (0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} 0rr.472de114.08.1096 - DR, 696 0al 21.12.199

N_640 3010000

3 mezzo;
[ vettore (] cedente

[ cessicnario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita VA

Dl A

LUDGE DI DESTINAZIGNE {se dmerso dallindirizzo del cessionario) E VARAZIONI

(e

“Feoduces  (3R)

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e giialita)

V5. ORD. N, DEL D In conto

[J a saldo

IMPORTO *

A | wilopa\ 0. 563 e ).
HedUto  NC  +  PUGA
1

R
/ i
( .
B

> VA

VETTORE: Ditta, Domiicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

EIRME

e

/
/

L
Consegna o inizio trasparto @ mezzo cedente_
cesslonario | b
ANROTAZIONI - YARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIOHN{IU

| |,_.i |m1'1 1 S — ‘r‘
QA3 W

/4

6512D3033(a)

(1) Soto In casg di utifizzo in sostituzione defia certificazione fiscdle,

2) Al sensidelfart. 3, camma 2, de! D.PR. 441,97 e successive modificazi

-



ATTENZIONE:

| fogli ¢li questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non & 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 PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

© da esso prodotte o vendute; 0 {enute in deposito in relazione &! cantratto di deposito o
o prese in comodato; ad un coniratte di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese.in losazione;

Firma leggibile de! titolare
(0 del 'sup legale rappresentante)

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

Il scttoscritto, titclare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rigorrono,
N.B - dichiarazigng B} va fatta anche nef caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrane fra quetle previste
nella licenza ¢ va quingi pgaiunta a quella di cui alia letier A),
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Azienda per la Mabifita nel’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563
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SEZIONE 1 pirra Ao UL 7 Lav. 2953019
AUTORIZZAZIONE » / / COMMESSA Nr. 928 ‘
Protocollo e data [ZU[!(f ﬂ {L ZS o /7 ‘ ‘ /{Oq . 8
. Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina | 0 18 e éq 065 23 [p,}{ B L/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore O i C J{m Ls,é}//? V l/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro- 0 é J
cedura) : K C /268'? 29 }(/9 %4 vV
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [ / V
“lI" della procedura) O"/( C //zgzq 20 o7 I7 V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
la procedura) 178 ¢ 42%; i 0} ]? U
6. -D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OK 0 /[86 05/931{9 - U M
/. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le maodalita descritte al punto-VI della pro- : (/
cedura : W @ Q( % ,(} V
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: P_
\ Oh ep. Lol

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 53

Data fattura: 28/ 8// ,P

Imparto: € 3&0',-— + VA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

DataZ{ SET. 201

firma diu
AR

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

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

pag. 1



§
\ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1487119669 Data SDI: 28/08/2019 14:11
Formato Trasmissione: FPRL12

. Mittente . . Destingtario [ ° RN
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Frencaulla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
SDatt Fatiura -~ - 0 o T T R - 5 TR
) N ' ' - - ro
._gNagura‘fnot_:qmggfov % ‘Numg)rp':_ E .o Datas ; I Importo Totalé
Fattura 321 2019-08-28 EUR 4.636,00
-Dettaglio Hpee Fattura @05 8 I i
PR e A = i C O !
{ i ’ ; } [ o f i
MAicole ¢ _ Deswizione: . . ! UM, ., Q# {PrUntao. PrToile | NA
AUTOBUS TARGATO FP 745 CY NAZ 560 ' 2%
MC19485300912.. | kits Cooltronic 1400G2.5 Slim Hhatch nr. 1 2.800,00 2.800,00 2%
DM7H185.65 kits cavifconn./fittrofaivola o, 1 22500 225,00 2%
Lavorazioni - oe 3 25,00 775,00 2%
Lavoro di installazione kits completo condizionatore alc 2%
abitacolo autista da installare su tetto antedore autobus:
taglio a mola de! teito estemo e del scttotetto intermo per
applicazicne diffusore intemo abitacoly; installazione
componenti elettrici di funzionamento:
LAVORO N. 314/2019 del 20.08.2019 Pratocdllo in uscita 2%
00137532019 del 20.08.2019 CIG. - 20B2884388
Dati Riepifogo .
 Natura/Esigibilia VA  ALIVA | “ Imporiibite © Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.800,00 836,00
‘Dafi pagaments R T S SN A N . :
: g N S B
»Condizioni- Pagamento. - { ‘Modalita { Data Scadenza E C- Wiviportg " Istituto + [BAN; .
N s} " N Lo e P . 5
Pagamento complefo
Bonifico 2019-10-31 EUR 3.800,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [T01641730702 - Progressive Invio: DG70A

Versione Style 2.5

OFOL 65 . 0003

R riveedod (|

DATA DI REG!STR? 8 AG[}' 201




FATTURAELETTRONICA

Id 5P1:1487119669 Data SOI: 28/08/201.9 14:11

‘ Formato Trasmissione: FPR1_%

k2

Via Santa Cesarea

-Andridio Meccanica =4

[

72021 - Francavilla Fontana - BR- IT
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652070748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

: AMAT SPA

! VIA CBATTSTI 657

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

! Cod. Fiscale; 00146330733
i Codice Uficio: SWKJPZT

S,

2019-08-28 l EUR 4.635,00

MC19485300912

kits Cooltronlc 140062 5 Sllm Hhatch

nr. 1

280000 | 2.800,00 2%

DM7H185.65

g kits cavifconn.filirofvalvola

nr. 1

2500 | 2500 | 2%

Lavorazioni

ore 3

2600 | TBO | 2%

! Lavoro di installazione kits completo condizionatore afc

{ abitacolo autiste da installare su tetto antedore autobus:
+ taglio a mola del tetto estemo e dsf sottotetio intemo per
applicazione diffiusore intemo abitacolo: installazione

!
i

; componenti eletirici o funzionamento:

2%

4

1

LAVORON, 314/2019 cg 20.08.2019 Pratocollo in uscita

T ——, .
0013753/2019 de! 20.0872019 CIG. - Z0B298438R ‘ '
! - i r

2%

Aoyt

[.‘ L
! NatiriEsigibilita IVA

fsc i
i

e

! Pagamen{o completo -

Hodalia

Bonifico

Data S:;adenza ; Impo’itg + lstituto

2019-10-31

Dali Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; DG7TOA

Version2 Style 2.5

OFOL 6 . 0003

EUR3.800,60 - UNICREDIT BANCA

[T4480200879191C00010776977




ViISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento . 8
Contr. Rep, n° del st

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
P
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA "|FIRMA DEL RES{FON LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2019 , per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi \

| W,@[ ﬂ@m FIRMA Q) W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scad
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PEIRIRENTD .
verifica dati tecnici 60 GG. D.REm,
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T AN
26 SET458 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supepisione
DATA FIRMA DEL HESPONSABILE
IZE GET. 231
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N )
verifica conferimento incarico M
Conferimento del ...... e e Prot.....oiiiiriiiane
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA -




\«_‘lnﬂq’

a;}.w"%g
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto Elsony]
.o AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: =60
SEZIONE 1 DITTA “ ANDRIULO » av.: Y2019
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

COMMESSA N. l (0L 6 l

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia e gialla
1. Bolla di avaria officina (0748 a 59 3y 98/0?{1/' %

)

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

oK

¢

oslozlig | L

(46

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“llI” della procedura)

ON

13685 |19slip

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

la procedura) e o C /37253 23/92 79 b
4. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus £ QO oYy 2’5’/0?//9 L
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- ) f'( O / QC) [Og’] l(} L

cedura

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

10. Altri documenti:

~ SRl <

firma Data

Controllo eseguito da:

Jo. M

Note:

SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura:

Importo: € 3-805 — + VA

Nr. fattura: 32(

LY

260/ p

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data g sev. 9019

s

firma 2( /
w

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



i g S.p.A.
Aziendo por la Mokifita neif Area di Toranto

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

(BUSIAZ. 560 - FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A/C)

Il giorno m alle ore/(OEDD presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiii dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 13753719 del 20/08/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

[barrare il caso che ricorre)

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




LAl

Azlondo por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

SEZ, 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTEI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARL O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

a

b

Cc

d e

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

Esito verifica
ricambi sostitulli

/ Sl NO

il

V| @O N~ ;| AW

—
o

—l
—h

—
N

—
w

—r
-

—
(3]

—
o

—
~

—
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare 1| caso che ricorre)

ooooooooo

@Posmvo

uuuuuuuuuuuu

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo™ |

Data: 09/02/18 J




0013753/2019 del 20/08/2019 10:56:12

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

i = . SpA
Aziondo per la Mobilid nell'Areq di Taranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA $.1.1.
Via §, Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)

Lavoro n. 314/2019 del 20/8/2019

OGGEITO: bus n. 560 - Ordine dl esecuzione del lavori di FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A.C.
AUTISTA

CIG 70829 B

Visto che:

a} con D.D.T. n. 686 del 08/08/2019 vi & siato inviato il bus per FORNITURA E MONTAGGIO
MODULO A.C, AUTISTA;

b) il preventivo & pervenuto In data 19/08/2019, & stato assunto al protocollo con n, 13485/19
del 19/08/2019 Indica il costo totale dell'intervento in € 3.800,00+IVA;

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

1. costo dell'infervento: € 3.800.00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: 5 gg LAV.
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato fale lmite I"'AMAT
provvederd alritiro del veicolo, addebitando alla ditfa ogni onere relativo, nessuno escluso:

4, " garanzia sull'lntervento: 1 anno;
consegna auvtobus: consegna e/o Amata Vs carico.
redazione da parte di AMAT de! “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sara redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & rferita alla verifica della consegna del ricambi sestituiti di imporio superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetio verbale non consentir la liquidazione

della tattura relativa ai lavorl eseguifi. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

|| Direttgie Generale
Ing. Ma Dicecca
Unitd tecnicg;
ing. Pellicoro Domenico
PER ACCEITAZIONE CRDINE

| Mod, 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzlone del lavor " Daila; 07/02/18 —l




MITTENTE: Ditta, Bipendenza, Domicllio ¢ Residenza, Codice Fistale, Partita VA

+ ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale Via Santa Cesarea n.g !
Slabilmento® Viale dellindustria 2.
22021 Francaviila Fontana (Br}

PIVA:01652970748 \

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR. 472 del 14081995 -DP R, 696 gel 21.12.1996
N. j@lw def ZO/OPX/% 6

2

amezzo: ,@’ mittente [ vettore [ destinatario

DES ARIQ: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso dalTindirzzo del destinataria)

BAGY

(NEM

JJKQ(%CU

[T inconto
: [ asalde
50
\ \
\\
\ ' '
AN
\
\\
AN
~ \
X \\.
ASPETTD ESTERIORE DEI BERy - \ N. CC PESO KG | PORTO //
NuSk ol o1t ToriE
DATAE ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CON;
Consegna o inizio trasporto a mezzo —iiente 1 rolp @ //O %)

o

a
[/

YETTOR!

/

-]

NGTAZIONL - VARIAZION)

FIRMA DEL DEST! 10

EDIRO E5215CT

{*) Solo in caso di utizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (



ATTENZIONE:

| fogli di‘q‘uesto 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 sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legg9132/1 987
o D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO.COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERIORE A KG 3.500

Il sotioscritto, titolara di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono () :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(*) Dichiarare I'ipotesi o [e ipotesi che ricorrono.

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

»



BOLLA | Data

DI SEGNALAZIONE AVARlAg ggggg g;?,g;fg:;a 0 i0ui5t

Data registrazione: Autobus 0560

. 08[08/2019 14: 50 42 Autista PELLICORO DOMENICO

08/08/2019
69.451

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da N LUCCARELLI -CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA X MONTAGGIO AIC

Data - Orarlo Operaton Intervento eseguito:

,,{w@rzwﬁ 8['/{"

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Q-wm fs\m rﬂ 230 [ [@ C‘?o,%(@é

esterna: i} LQ«W af*/)wﬂu»v\. /t{”/’ &  eon
£.4) D A s Al r: Ve

Data e ora Q-O’g”tp

restituzione esercizio: U

a Opergtore

08/08/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batustl 657 - (Taranlo)



A

~LEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomicTlio o Residenza, Parlita VA }

Azienda per la Mahilita neli’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Sattisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Der 472 6ol 14.08.1996 - 0.0.R. 686 dei 21.12.1996

N. 6%6}1:” %Q@ ng}(ﬂ

a mezzo;
[] vettore [ cedents cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitip o Residenza, Parlita VA

LUXOGO 0 DESTINAZIONE (32 dverso dallinduizzodel eossionario) € VARWAZION!

/ /fwl

O _ANDRAULD  HEce paraces
_ Zoplh AT AL

T 2ot i P

CAUSALE DEL TRASPORTO

O/ 21 P RAMOAE

QUANTITA DESCRIZIONE DE{ BENI {natura e qualita)

©1 | RUSCES x Ftonissblo JLOCULD

V5. ORD. N DEL .
[T in conto

[ a saldo,
IMPORTO *

AN T

ASPETTO ESTERIORE DEV SENI N, GOl PESO KG

PANNVEINE

PORTO

TOTALE €

H

S ‘IfI‘ \
|

. _cedenta— FIRMA DEL CONI \
Consegna o Inizio trasporto a mezzo s Q @ 07 (?D J l{’ L/CP % Mcwﬁ

L !

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSVO™ | IRMA DEL CESSIDM\RID '
|
|

Sola in ¢250 & ullizzo in Sostituzione della certificazione fisdale,  © @

M
6512D3033(a) (2) Al sensi diejwl'an. 3, comma 2, del DLRR, 441/97 e successive modificazions



ATTENZIONE;

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

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile gel titolare
{o del suo legale rappresentanie)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN.PESQ COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
0 di sua proprietd; O prese [n comodato; a prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichizrarg Tipotesi © le Ipotesi che ricomono,
N.B - dichiaraziono B) va falla anche nrel case che (I trasporto, olte che essere oeeasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



0013685/2019% del 19/08/2019 09:42:31

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

——-r

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

P>,

glq//@

" SISTEMA
S, Vi e .1 .ANDRIULO auaLITA
+ ' Tgl, ufl.: 0831.618838 - Fex 0831.893578 mm S.e. ;:::;?;
P. IVA 016 529 70T 48 RIPARAZIONI MECGANIGNG&RROZZERM VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mail: andriulo.maccanica@libarg.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVC DI SPESA DEL Spett.
19/889 19.08.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
N E2Z20
TIPO TARGA FP745CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 560
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIC
Ricambi in sostituzione
1]kit Cooltronic 1400 G2.5 Slim Hhatch MC194853008128800S | 2,800,00 00  2.800,00
1|kits cavi/conn.ffiltro/valvala DM7h185.65 225,00 0.0 225,00
totale netto ricambl 3.025,00
Lavorazioni
Lavoro di installazione kits completo condizionatore a’c
abitacaolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio a mola del tetto esterno e del sottotetto interno
per applicazione diffusore interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento :
ore lavorative 31 x 25,00 775,00

IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE [ TOTALE IMPONIBILE IN EURD
3.800,00
3.800,00 22% 836,00 TOTALE MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
838,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I caso dimancata pagamento entro 15 glomi della fattura, asivo
divarse condizioni 0sprease suila slessa, vi autonizza lemissione
di n. 1 tratta a vista,
pﬂ“v Center ousistonza |VEco
R PUr , S T T I T

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR l

B S T e ——r




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1487141326 Data SDI: 28/08/2019 14:18
Formato Trasmissione: FPR12

Witenta T ednatanio |
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATNSTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR= T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 01652970748 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinanio) Codice Utficio: SWKJPTT
fDati Fattir.a - © -0 T T AR .
Natura Documento - Niiriero. S ! Data e § Ifoporto Totalé
Fattura 322 2019-08-28 ~ EUR4.636,00

‘Dattaglio li_ngé'faﬁg’ra T B B ACELNE DI S S

e A - . * - G [——— oy mgm e

: . Aj‘bmlc B Demr!zmrie e ; un.. % : Q,t:‘g i Pr Umtario { Pr. Tofale § e
AUTOBUS TARGATO DG 439 BF N.AZ 561 2%
M.117123132. ; kits a/c modula 24v. R134 nr. 1 2.800,00 2.800,00 22%
DM7H185.65 | kits cav/conn./iltrohalvola . 1 225,00 225,00 2%
Lavorazioni - ore 3 25,00 775,00 2%
Lavoro di insfallazione kits completo condizionatore a/c 2%

abitacolo autista da installare su tetto anterfore autobus:
taglio a mola del tetto estemo ¢ del soltotetto intemo per
applicazione diffusore intemo abitacolo: installazione
componenti elettrict di funzionamento:

LAVORO N. 3132019 del 14.08.2019 Protocollo in uscita 2%
0013655 de! 14.08.2019 CIG - Z3029804F6

Dati i‘Rhepiltgg::;. ’ .
;._NaiuraiEsigibiﬁtaEVA ' ; - : . ' e AL VA é ‘Imponibile lmposta o
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti 22% 3.800,00 836,00
Dati pagaments -7 L w0 TR Y
Gondizioni Pagamento - | Modalita | Data Scadenza 3 tmporto ., Liinite | iman
Pagamento completo
Bonifice 20189-10-31 EUR3.800,00 | UNICREDIT BANCA | IT4450200879191000010776977

Dali Trasmittente: MM641780702 - Progressive Invio: DG7OB

Versione Style 2.5 O?g)/r& Wﬁ

RIC - B VAT OAS

A e -]

BATADIREGISTR 2 9 AGD. 2018




FATTURAELETTRONICA Id SD1:1487141326 Data.SDI: 28/08/2019 14:18

Fermato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccariica s i AMAT SPA

Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francawlia Fontana - BR - IT £ 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT01652970748 i P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 i Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ‘ Codice Ufficio: 5WKJP?T

“Natura Documento

|

Fattura { 322 i 2019-08-28 . EUR4.636,00

¥,

| AUTOBUS TARGATO DG 439 BF NAZ 561

M.117123132. | kits alc modula 24v. R134 ' oot

DM7H185.85 | kits ca/conn./fitrofyahvola ool :
Lawrazioni | - o |3 250  TIB00 , 2%
: ; : ¢ - 7 :
¢ Lavoro di installazions kits completo condizionatore alc . 1 2% .
| abliacolo autista da installare su tetto anteriore autobus: - :
i teglio a mola del tetto estemo e del softetetio intemo per
applicazione diffuscre infemo abitacolo: installazione | ] . ‘
| compenenii elettrici di funzionamento: ; :
LAVCRO N. 313/2019 def 14.08.2019 Protocollo in uscita f ' Co C 2%
‘ 0013855 del 14.08.2019 CIG - Z3029804F6

P e s
atirralEsigibilita. VA onibile - mposts .
L vt LS i S TS S S TSN S S Sy

sione del pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti

3.800,00 © 836,00

P

 Gondizioni Pagamento Modalita , Data Scatienza importo . Isituto
; Fd B T SRl e BN et SRR R G i e e st T R - ~he S ..
t Pagamento completo

Borifico 2018-10-31 : EUR 3.800,00 UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dzt Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio; DGTOB

Versione Style 2.5 : 02’9/(’7‘[’& Cbﬁf




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RES’PONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. © del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

DA?’%G./Z/BIH FIRMA DEL RESV( W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E [BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P&‘ super\ns:one
DATA FIR(IA 7
%0l a0 ob/not EQ.,{A |
UFFICIO TECNICO

N/

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

el seadenz2 BRGAMENTO 60 GG. D.E.Ewm,

Data scadenza pagamento

DAT, FIRMA DEL RESPONSARBILE
Y ser oo [TRYARE

S

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE U'NITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
bs ser, 701
NOTE: /

Conferimento del ...... ; ........................ (54 (o] S

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

[
/

DATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: D 6l DITTA “ A N DP\‘ ubo Y

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

HA
LIERA gy
PRI P

K
ﬂ
E
3

HES -

tavoro: 315 7 7019

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ’ /(o/u qu
Protocollo e data ,
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
|
1. Bolla di avaria officina Q K Q V 6q L[LL Jﬂ fﬁgl‘q L
2. D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a sede \58
del riparatore QK C 680 Of \ iq 1/ ’/
3. "Richiesta di preventivo” (punto “1” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlII” ‘/
della procedura) OK Q / 3 5 05 /f/zéﬁfm V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della \/
procedura) QK C [3655 |/ 4@5//9 L
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O Q %3 9 lo%l |0) L /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le A 0 / | %,091 1) )/ : /
modalita descritte al punto VI della procedura Ot~ =~ i M v Vv
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so df montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Oh A i
\ N
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 522 | Data fattura: ZB/ 6/ / /O importo:{. 3800, — VA
¥

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

26 SET. 201

e T

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 151272017 | Rev. 02 |

pag. 1



- T
BOLLA 5 Data 07/08/2019

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 69.422
! mmessa %04 {_Zf_ ‘

Data registrazione; Autobus 0561

:97/08/2019 08:43:54 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

lnserita da: LUCCARELLl -CIRO

(uAVARIA MONTAGGIO ARIA CONDIZIONATA

Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: %L)TH(;@{ o fEsbhul O A/ C

Ao Ta Miln  NTTA Am LN

™ —
Invio ditta esterna: Av bt Veo l(op,‘ ( f
Collaudo ditta Grtrelle  FopRoauemRe  Noducs 4/
esterna:

Dataeora - LB{‘@?\ (8

restituzione esercizio:

irma Operatore
N

T~

07/08/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




MITENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

DOCUMENTO Di TRASPORTO

ANDRILILO MECCANICA SRL (D dt DR, 472 d2l 14081996 - DP R 636 del 21.12.1996

Sede Legale Via Santa Cesatean g
Stasilimento: Viale delfIndustnia Z.1, N. Zo ?2 —{
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748

‘a mezzo; %ittente Dvettore (] destinatario

DESTIrﬁIO Ditta, Dipendendp, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGG Cf DESTINAZIONE  fse diversa dallindirlzzo de! desunatario)
3 ii L4 \ 7 i o ¥
Uva (- < Y NS
o

[ in conto
[[] asaldo

IMPORTO (1

Al

| ———

|

. )
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ~ N. COLL PESO KB POHTD
: /\} U/ L STCE O/ —t — T0TALE €

DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo '—"W | l | ! | | | |

Ll
YAk

EDI?%0 E5215CT {*) Solo in case df utillzzo in sostituzione della certificazione fiscale.

VETTORI
Ry
g

AHNOTAZIOR] - VARWDIGHT




ATTENZIONE:

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

DICHIARAZICNI ' : '
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministerq delle’Infrastrutture e dei Trasporti.

A TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUFERIORE A KG 3.500 ’

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotraéporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O disua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito In relazione al contratto

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

O prese in locazione; ) ad acquistare o a vendere.

Firma lsggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bl COSE IN CONTO I':’ROPHIO .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SiJPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
3 di sua propriet; O prese in comodato; O prese in locazione;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguent! esigenze:

Firma leggibite del titolare™
. - {o del suo legale rappresentants)

(*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricorreno.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che it trasporto, oitre che essere occasicnale, comprende
_ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla [sttera A)
R e S

{

LS



7

P A

e

okad

AT T T RN T

R e,

PR S

CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita (VA [

_."_'"-'*‘"n

%  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472461 12.08.1996 - PR 696 del 21.12.1026

BREAND r
G A g, o I.,,, TRET e S |DA€ (ggy3 I
AT '*»«__r - .lr-'.u ‘,w..ﬂk, N. O det | pl I
ST . ila - l', o !-"
Y oeae . e d mezzo:
s .
’ + N .
i o + | vettore [] eedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o' Residenza, Pam‘tafl c. '(‘? LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall‘indirizzo del cessienario} E VARIAZION]

LRGN TS e

(52

“CovlVite | 2¢)

-
’ i
GAUSALE DEL TRASPCRTO Vs, DRD.jI. DEL I in conto
; P T [ a saldo

IMPORTO tn

- MBS T,

TR INAZRVRING

SEAT R .
UIDYco .

h/C

R SRR .

r !
1 v
! !
\'\ 1
'}I ' ‘
- |
\__‘_‘ - . ; i
* ™ ’ ‘ LI
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o Vihs TOTALE € ,

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRG

FIRME:

I‘,l\1\"\‘1

N
Y

cedente [P

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cessionario

L onad. FIRMA DEL CONDLCENTE 47
o Jor i

ANNOTAZIOMN! & VARIAZION!

@‘lo

6512030333}

{1 Solo In caso i utilizzo In sestituzione detla cettificazione fiscale. -
{2) Al sens! del'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 ¢'successive modificazion
i

At
NUMERD PROGRESSMO® | FIRMA DEL GESSIGNAR) e
L N



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprie n. .
dichiara che le seguenti cose.sono (*):

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

0 da esso prodotte 0 vendute; ‘D tenute in deposito in relazione al coritratto di deposito 0
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
a prese in jocazione;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
0 di sua proprietd; Q prese in comodato; 0 prese in locazions;

& costituscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi © le ipotesi che ricomono.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere-occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nefla Fcenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0013643/2018 del 14/08/2019% 08:54:16

72021 FRARCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Logale: Via 8, Casarea, 8
Stabllimento: Viale dall'ingustria Z. |,

@ SISTEMA
.ANDRIULO QUALITA

Y CERTIFICATO
Tel. uff.; (831.818835 - Fax 0831613578 Sl

UNEEN-BO. 9007
P. IVA.D18 B29 707 48 RIPARAZIONI I'IEGGANIGNGARROZZER!A WVISION 3000
' * AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL ~-AUTOBUS
E-mail: andrivio.meccanicafBiibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBIALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
18/877 13.08.2019 AMAT SPA
' VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
L AUTOMEZZO
TIPO TARGA DG439BF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 561
QUANTITA DESCRIZIONE SC% ALIC.
Ricambi in sostituzione
1|Kits ale riModula2dv.R134 M.1171231322024 2,800,00 0,0 2.800,00
1|kits cavifconn.filtro/valvola DM7h185.65 226,00 0,0 225,00
totale netto ricambl 3.025,00
{_avorazlonl
Lavare di installazione kits completo condizionatore a/c
abitacolo autista da installare su tetto anteriore autobus:
taglio 2 mola del tefto esterno e del sottotetto interno
per applicazione diffuscre interno abitacolo:
installazione componenti elettrici di funzionamento :
ore lavorative 31 x 25,00 775,00
IMPONISILE ALIG MPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
3.800,00
3.800,00 22% ) 836,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELRO
836,00
TOTALE DOCLRIENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4.636,00
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PARAMENTO Iln caso di mancato papaments &ntrs 15 giomi della fatiura, ealvo
diverae condizieni aaprease sulla stesae, vi autorzzo lamisaione
din. 1 ratia a visa,

nﬂ“v “ﬂ'&l‘ __assistonza lveco

— a-.-e‘—-—_:,»-_,-.r_ dm ———— i ———— . —— I
E_....-s..‘,._-._n v e e e, A

— ‘..—.r-_._._._-.ﬁ....—‘.. o —— oy T —r—n —— e

CENTRO REVISIONI NCTC AUTOCARR d § A




0013655/2019 del 14/08/2019 11:42:40

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

favoro n. 313/2019 del 14/8/2019

: d - $pA.
Aziando por lo Mobilité noll'Area o Tarante

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontana {BR)

Lavoro n. 313/2019 del 14/8/2019

OGGETTO: bus n. 561 - Ordine dl esecuzlone def lavor di FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A.C.

AUTISTA-ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z3029804F6

Visto che:
a) con D.D.I. n. 680 del 07/08/2019 vi & stato inviato 11 bus per FORNITURA E MONTAGGIO

b)

MODULO A.C. AUTISTA;
il preventivo & pervenuto in data 13/08/2019, & stato assunto al protocolio con n, 13644/19
del 14/08/2012 indicail costo totale dell'intervento in € 3.800,00 + IVA:

Tanto premesso, s emetie I'ordine di esecuzione del lavori dlle seguenti condizoni:

Unitd tecnice:

1.

o o x N

costo dell'intervento; € 3.800,00 + [VA;
tempo dl esecuzione dell'lntervento: lavoro effettuato

penale per ritardata consegna: n.a,

garanzia sull'lntervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coligudo” presso la sede AMAT: il predeito
verbale sard redaito a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al
momento del fientre del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita aila verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della tattura relotiva ai lavor eseguiti. Saré Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale. '

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

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




0013655/2019% del 14/08/201% 11:42:40

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

Lavoro n. 313/2019 del 14/8/2019

SpDA
Azienda per lo Mobiils nell'Arsa di Taronte

Spettle
ANDRIULO-MECCANICA S.1.l.
Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)

Lavoro n. 313/2019 del 14/8/2019

OGGETTO: bus n. 541 - Ordine dl esecuzlone del lavori di FORNITURA E MONTAGGIO MODULO A.C.

AUTISTA-ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 73029804F6

Visto che:

a) con D.D.J. n. 680 del 07/08/2019 vi & stato inviato il bus per FORNITURA E MONTAGGIO

b)

MODULO A.C. AUTISTA;
il preventivo & pervenuto in data 13/08/2019, & stato assunto al protocolio con n. 13644/19
del 14/08/20192 indica il costo totale dell’intervento in € 3.800,00 + IVA:

Tanto premesso, si emetie I'ordine di esecuzione dei lgvori dlle seguenti condlizion:

Unit& tecnica:

1.

A

costo dell'intervento: € 3,800,00 + IVA;
tempo di esecuzione dell'Intervento: lavore effettuato

penale per ritardata consegna: n.q.

garanzia sull'intervento: 1 anng;

consegna autobus: consegna e¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato ol
rmomento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo supetiore
a € 100.00. U'eventudle esito negativo del predetio verbale non consentird la liquidozione
della fattura relativa i lavori eseguiti. Sardr Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

| Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione dei lavorl ° Data: 0%/02/18




Azionda per lo Mobilité ncll'Arca di Taranto

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

(BUS 564 —LAVORI DI ... HRNEAGEQ.. MO, . A e )
Il giorno )3/%,/ lc( alle ore /[(*%\j presso la sede AMAT, si procede dlla redazione

del "Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
s
PMDRWL’O autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Agégﬁ

Sono presenti:

- per AMAT: P.%Lu.w ....... —bc'-” ................................ . iIn possesso del profilo
professionale di “.....Gallodoneeeeeieieereenen, " _par. ... 2%... (min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
ES(To Posmive

-) Eventuali osservazioni:

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il chpreserfon‘re del’ AMAT

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




Azlendo per la Mobilité nell’Area di Taronto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricamblo Guantlta Costo Heambl sostituitl
| NO

’ .

2 /

3 /

4 /

5

6

7 /

: /

9 7

o
~

—
-
[

o
™

@
\

S
[

&
™

r~
[~

—
~
4

—
[+.]

/

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %osmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentantg degll' SMAT
— l

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

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




Id SD1:1487157612 Data SDI: 28/08/2019 14:29

Formato Trasmissione: FPR12

CWittente < T . - Desfinatarie . - - o
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA CBATTISTI 657
72021 - Francanilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 01652970748 P.IVA: MD0M46330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura - ! <«
Natura Documento 3; Numera Imparto Tetale.
Fattura 323 20190828 | EUR451,40
‘Dettaglio linee Fattura
 Articolo: ) . . Descriziohe, UMl Qfa i Pr.Unitario) T Pr. Totale TIvA -
AUTOBUS TARGATO EW 250 JF N.AZ 880 22%
ATF120 | olio cambio it. 10 7,00 70,00 2%
Lavorazioni ; - cre 12 25,00 300,00 22%
Lavoro con stacco e fattacco cambio di wlocita per 22 %
sostituzione (cambio usato fomito da Amat): lavaggio cambio
di ws/fomitura, controllo tubi dleodinamici e raccorderie:
diagrosi centralina cambio per azzeramento emori e controllo
parametri e inizializzazione centralina esistente con cambio
montato: prova su strada:
LAVORO N. 301/2019 Protocdllo in uscita 0013151/2019 del ’ 2%
02.08.2019 CIG -~ ZD0296A751
Datl Riepilogo. . : !
“Natura/Esigiblits IVA . LoaLvA T imponibile | niposta
S {scissione del pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti 22% 370,00 81,40
" Dati pagamenio T ‘ -
Gondizioni Pagamento | Modatita © Data Scadenza | Importo, | lstituto ! iBan .
Pagamento completo
Bonifico ? 2019-10-31 EUR 370,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmitiente: IT31641780702 - Progressivo Invio; DGTOC

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA

s

Id SDI:1487.1_57612 Data 5DI: 28/08/2019 14:29

to Trasmissione: FPR12

Andriuio Meccanica srl
Via Santa Cesarea
75!021; Francavlla Fortana - BR- 1T
| P.IVA: [TD1852870748
{ Cod. Fiscale: 01652970748
Regirme fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657

74100 -
i PLIVA: [T00146330733

| Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufiicio: SWKJPTT

TARANTO - TA-TT

AUTOBUS TARGATO EW 250 JF N.

e e e e \

ATF120 ( oItD cambio it , 10 7,00 70,00 %
! Lancrazion! ' - oe ' 42 | 2500 . 30000 %
! : Lavoro con stacco e fattacco cambio di velocita per : : | 2%
i sostituzione (cambio usato formito da Amat); lavaggio cambic ! '
! + i vsffomitura, controlio tuli oleodinamici e raccorderie: ;
' " diagnosi centraling cambio per azzeramento errori e controllo .
. ‘ panamem & iniziglizzazions centralina esistente con cambio : , i
* montato: prowskad i k :
;._._.... / ! [ER—— . ! ‘
! ; LAVORO 301!2019 Projbeollo in uscita 0013151/2019dd | - 2%
i

0208201 IG - 7902954751
\hf

= (sctssnone dei pagamenti) Alig. 22% con scissiong pagamenti

aH é’gamé htc"z‘ ;

H Condlzmm Pagamenm . .Modalita

I O T I T ST N
i Pagamento completo

Dati Trasmittente: {T01641790702 - Progressivo Invio: DG7TOC

Versiong Style 2.5

Data Scadanza v

Banifico 2016-10-31

EUR 370,00

. Istituto

: UNICRED!T BANCA,

M4450200879191000010776977




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 . IRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
.per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA ' <
verifica dati contabiii Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

TN S
data scadenza di pagamento presunta ///7/, \ DATA -
DATA FIRMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA" TECNI& A
..2 /V\B ng 7 ' ' per supervisions -
IL RESP. UNITA' CONTABIMPA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

0¢-al-0ob Tabm%&ﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE SPONSABILE
77 SET. 2813

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
27 SET. 201D
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: r f
verifica conferimento incarico A
7N
Conferimento del .......o.ecuveeveveeeieeenns PIObe e seeeess oo
IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 680
SEZIONE 1 DITTA "/AMD RIUAD » LAV.:30//2019

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSANr. | &9897 J

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | C'iginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O K C. 53 /34 05[93/[,? )
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a Y
sede del riparatore 14 C 54? 25/0}//9 i
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 0, \/
“lI” della procedura) 0K /3//? 02/@/9 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- , L/
la procedura) OK C /3/6'/ 02/051.//? V
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus --{. (){A O [6 BR %(og//q L/ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna / / / , /
RICAMBI 0K O | [83@s (0610819 \/
" 18. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- QK O / o1 (O&.(lc} V V
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ,_/
"DERDC . 05/ Q0T EMESSD DAAMST™ s 855 YEL 233 ons p/(+0lC
7| firma Data 1) Note:
Controllo eseguito da: g [ 27 SET. 10
SEZIONE 2 —~

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 323 Data fattura: 2&52@’ ? Importo: € 30;{ — +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firm : Dajay oe1. 201

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

pag. 1



0013117/2019 del 02/08/2019 10:33:22

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

1 ] ”

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedes Legalo: Via S, Cesaren, D
Stabliimento; Viale dell'industria 2. 1.

Tel. uft.: 0821.819833 - Fax 0931.813578
¥
P. IVA 018 520 70T 48

E-mail: andriule.meccanica@libgrn.it

ops 2913

0 SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
meecanlca Sl
UNKENIS0-9002
RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISIDN 200D

AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL] - AUTOBUS
MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBL ALTA P,

Lavorazioni

trollo serraggi vari,

con cambic montato;
prova su strada;

Lavoro totale-con stacco e riattacce cambio di velocita' per sos-
tituzione (cambio usato fornito da Amat spa);
lavaggio cambio VS/fornitura;controllo tubi oleodinamici con con-

diagnosi centralina cambio per azzeramento
errori e controllo parametri e inizializzazione centriina esistente

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett,
19/858 02.08.2019 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
ITIPO TARGA EW250JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 680
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione
10|KG olio cambio ATF 120 7.00 netto 70,00
totale netto ricambi 70,00

ore lavorative 12 x 25,00 300,00
IMPONIBILE ALIQ, IMPOSTA TOTALE IMPONISILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
370,00
451,40 22% 81,40 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
81,40
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
451,40
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In tasa di mancato pagamants entra 15 giomi dalla fattura, salva
- condizioni asp sulla s5lossa, vi aulorizzo fermissions
din. 1\retia g visla.

Dully Cenior

assistenza .veco

S N Y

A

Ty r: AR os e e m——— i ~ o -

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARRI

P B TP -,

g BN A




-
JCEOENTE: Ditta, Dipendenza, Comicliie o Rasidenza, Partita IMA e

T " DOCUMENTO DI TRASPORTO

i - (D.d.t) crr 472 del 12.08.0005%0 P R, 695 ol 2142 1996

Lo T T NLGSS w2301 WP

N - T .
e ' - " a mezzo:
JERO (N ST [] vettore [ cedente N/cessionario
CESSIONARIO:. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenta, Partita VA *LUCGO DI DESTIMAZIGNE (52 Hiverso dailindinzzs del cessionaris) £ YARIAZION

DI /- ANPIUOLS [eeM
C N ANCAULWMA  TA

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, 0R0. K. DEL D in conto

[C] asaldo
IMPORTO *

DESCRIZIONE DE| BENI {natira e qualitd)

A | CAMRIO comPETO
Heouer PEL &S 680 .
Pep Soerraont Camiio ;

wEI‘TD ESTERIORE DE| BEN) N, COLL! PESG KG FORTO
A \JisTA TOTALE €
OR B, a, bo

bl ///f
¢ t cedemte— |2
erisegna o inizio trasporto @ mezzo Sesclondis v Q-’i Jﬂ /"

ANNOTAZIOMI - VARIAZION] NUHERD PRDGRESSMJ’ HWF /)0

{1) Solo in caso df vtiizzo in sosflziont della cértifcdzione fiscale.
6512030332 (2) Alsensi deifart. 3, comma 2, del DR, AL/ Jﬁ%omrcazwnﬁ




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invclontarie trascrizion, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalca.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titofare di licenza al'avtcirasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propritd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; .
0 da esso prodotte 0 vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o

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

Q prese in locazione;

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

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

i sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Drehiarare Fipotesi ¢ le ipotesi che ricormono.

N.B - dichiaraziene B) va fata anche nel caso che il trasponto, olve che essere occasionale, comprende cose che rienteno fra guelie previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera AY,



Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 001315172019 del 02/08/2019 13:31:17

. SPA
Arionda per la Mobilité nefi’Atea di Yoranto

Spettle

Lavoro n, 301/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via . Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. N. 480 - OrdIne di esecuzione dei lavorl di SOSTITUZIONE CAMBIO CON STACCO
E RIATTACCO

CIG 790296A751

Visto che:

a) con D.DT. n. 649 del 25/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione
e al bus in oggetto {bus prelevato arimorchio);

b) con D.D.T. n. 655 del 27/07/2019 vi & stato fornito un cambio revisionato da montare sul bus
in oggetto;

c) il preventivo pervenuto in data 02/08/2019, assunto al protocollo n. 13117/2019 del
02/08/2019 indica il costo totale dell'intervento in €370,00 + IVA;

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

1. costo dell'intervento; € 370,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'lntervento: n, 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laver per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% d tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta egni onere relativo, nessuno escluso;
garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegnhua autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.
redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo™ presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto ¢ compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. St precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetio verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Unitd tecnlca: ing. Pellicoro Doygzoz-

PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Diretipg Generdle
Ing. MdJssi icecca

L3

-

| Mod, 3/2018 - AT | “Crdine di esecuzione del lavor " Dala: 09/02/18
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MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ANDRIILO MECCANICA SRL I '

Suce Legae Via Santa Cesarean.9 |

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

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) DPR 472 dal 140 S—EQS;OP Ryﬂ 18496

"a mezzo; tm'r'nittente Ovettore [ destinatario

:
DESY&ARIO: ftta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOS0 DI DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo del destinatario)

e CSallst: 457

Ny H

o T
[ ouaits |
O ( volh 030
- \fS/AJVoBv)s &f@
\ —

/

/

ASPETTD ESTERIOR! BENI

s
Uesta el

PESO KV

PORID

/

i

b TOTALE
Seokmety DATAE ORA DEL RITI
Consegra o inizio trasporto a mezzo it { ZQC{ ‘/Z"q 4, IZQC ;Jnmnaoonbucm % /
- ARMA 7 (

VETTORI

FIRMA

Illlll?l

Vo N

BHNOTAZIONI - VARIAZION]

3
FIRMA DEL um%

EDIA?C E5215CT

{*) Selo in caso di utilizzo in sestituzione della certificazione fiscale,
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"

: .. S ATTENZIONE:

" 1 fogli di queésto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» & non a ricalco- /
;
DICHIARAZIONI - e
al sensi: dell'art 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge‘l 32/1 287
t -’e D b. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutiure @ dei Trasporti. © "o
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO S
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali’autotraspérto di cose in conto proprio

n. — _ - , dichiara che le seguenti case sono () :
v - I .
O di sua proprieta; . O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; -~ [ tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O presa in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN CONTO bF{OPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :

O di sua proprieta; 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)
' [ N -r
=

\ o N
A"

(") Dichiarare I'ipotesi o |é ipotesi che ricomono.

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



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dormiciiio o Rasidenza, Partita WA

ANDRIULO 3 INCCANTCA SRL i

Sede Legale vy s, taCesarean g
Stabilimento: Viale Celiinducira 2 4.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t} I0.PR, 472 dké 14,06.1996 - DPA. 6966 71,1
N- Jﬁ del M{\g

72021 Francavilia Fontang (Br) | A e
PIVA:01652970748 | L vetore wedente (] cessionaria
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CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZ0 ,

okl

AROTAZION - VARAZOM

€ Utizzare d retino per i certosimi cfEro.

made in italy - Distiibuito da AN.S. International €21 - VIEREmelli, 27 - 22076 Mozzate (C0) - www.nikolfice.it
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DICHIARAZIONI
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l" - . .,l ot T L S A IR N I T T
A} TRASPORTO DI €07 31 CONTO "R07™'0 -
1 SAUN FR0 COLIALERTIVE A ) (D0 CA e SUPTRIOSE A BaLs ¢, Y
i ’

'l settaceritto, ﬂ“a'zro I Pronz Al _..'_‘u‘.ra:pcl‘m n" co52 In conto proprio
-3 ., Ech.ara d\ci: S&:‘._'C:?tl cozs sam(".
1 disua propriety; O da esso claborate, tresionnatz, r!pamt:ﬁ smliy -

R . \
00 da esso prodortte o vendutz; [0 tonute in deposko n relesiona 3) conretta
O pre.zin tomouaia, ul depown.c 0 84 un contruito piandata '
O presa in locazione, o acgustare 2 a vend:;u. 5o - ‘I .
Firrma foazfbile del fixofam . ! i
{3 del =m kﬁlu ra;zprcs"w..ntv'l o
B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE 1N CONTO FROPRIO
FER Ul PESO CONMFPLESSIVO A FiEl0 CARJCO SUPERIORE A KG 3.500 -
-

1l sottoscritt, Htotare i licenza all'autctrasperto di cose in conto proprio
n - . . dichizra che le seguentl case sono {*) &
O disua propristd; 3 prese in comodato; O prese in lomzone;

e costituiscono trasporto occaslonale per e seguentt esigenze: -
-~

Firma teggiblle del titolare
fo del sun begula rzp

{*) Dichlzrare Pipotas) o le ipotesl che dcorvona,

N.&. -La dichiarazione 8] va fatta anche ned caco che il Waeponto, eitvre cha estent otcasionale, comprende
msndmn:nu:nuh:qu:r&emneﬁzlm&:ww:ggnmnquuldlmaﬂalaﬁmnl

. - -
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| "BOLLA | pam  oswoaz0t
. DI SEGNALAZIONE AVARIA s

Numero 53.131

Data registrazione: Autobus 0680

. 05/03/2018 08:40:21 Autista ~ LEUCCI DORA

Localita avaria: CIM

' lnserlta da: RICCHIUTI -CL:AUDIO

AVARlA SIINCHIODA E NON VA OLTRE LA PRIMA MARCIA
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: S.p.A.
AZiondo por la Maokifita noit'Area di fotente

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “V1" della procedura)

(BUS AZ. 680 — SOST. CAMBIO CON STACCO E RIATTACCO)

Il giorno }Ig’lﬂ , alle ore _10:30, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 13151/19 del 02/08/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Cape Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JX’Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




Azionds per la Mokilita noll Ares di Tarcnto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo rlt;tllmbi sosﬁr:tzi;i
|| CANPIO ComfikiO A INS.FoAN. | X
2 —
: /
4 /
: /
¢ /
7 /
8 /
’ /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
18
=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@\POSITIVO [:I NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




c.a. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca ' -

-——-GGGETTO DEROGA n; 20574 CIRCO].ARE =3 profocol!_ 438'] /DG“'IN'I'ERVENTI RIPARATIVI-DA

~.EFFETTUARE sur BUS AZIENDALI INDISPONIB!I.[TA A DELL'AMAT A FORNIRE : PARTE DE!
= R ICAMBI ¢ occonnsnn" ] )

Consegna. ricambi per AUTOBUS AZ. N. 680(2001)

Premesso che:

e wTe — m mes maeacs !

- ihbus-in-oggetto-&-un- IﬂJLIEZ GX HZ__e_d_e_iermo.daLO5/03/ 18,-per un'avaria legata
dlla roftura del CAMBIO;

- in-data 28/06/]9 quindi. & stata. richiestar -Qutorizzazione alla Drre2|one Generdle in

' mern‘o all’ qfﬂdumem‘o dello Iavorozone di sosh’ruzmne de! cc:mblo al fornitore !

o .. [mefio dldffidarento d - g

ANDRIULO; - - I -

*

considerato che:

——- - il—suddetto Fornitore ha necessitad quindi di sostituire i seguenti .ricambi, come

" specificato nella sua comunicazione mail del 05/08/19 ns. prot. n. 13172:

a

* n°1 centralina eletfronica ecas {rinvenuta mcnccm‘e sul bus)
- séil fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di npns’nno si protrarrebbero in maniera

significativa,

- lricambi sono gia presenti @ magazzino, per cui & possibile prelevarii riducendo le
scarte,

st chiede autorizzazione alia Direzione Generale dll'invio, in deroga dlia circolare in oggetto, dei

suddettt componenti ¢/o Ditta ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Si allegano gli scambi via mail e il verbale di sopralluogo.

1 Capo Unitd Techica

ing. Morim
<A! Mﬂ«‘%ﬂ -

Via C. Batfistl, 657 #74121 Taranio +Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amatta.ifee-mail: amat@amat.ta.itidegal-mall: amat@pec.amat.ta.it

L]
I
|
1
|
I

Societd per Azlon! con Soclo unico soggelta @ direzione e coordinamento da parfe del Comune di Faranto

Codlce Flscale, Parfila lva & N° [serizlone af Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00148330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versgfo,



Fwd: righiesta centralina mancante su bus az 680

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0013172/2019 del 05/08/2019 09:46:02

1dil

Oggetto: Fwd: richiesta centralina mancante su bus az. 680
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 05/08/2019 09.34

A! amat <amat@amat.ta.it>, unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:richiesta centralina mancante su bus az. 680
Data:Mon, 5 Aug 2019 08:38:45 +0200 (CEST) .

Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it

CC:unitaofficina@amat. ta.it

Buongiorno,

Vi richiediamo fornitura centralina elettronica sospensione ECAS poiché assente

sult’autobus in oggetto.

Distinti Saluti

05/08/2019 09.40




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1582158760 Data SDI: 1170972019 08:49
Fonmato Trasmissione: FPR12

Miftente T e e it - Bastindfario T TR . P
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 01652970748 P.IVA: TTDO146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

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

s - - ey

: L 3 N
msscaniar an [T PR e . e e R A TR T Sl i

Natura Documento « Numero ~Data . ¢ Importo Totale
Fattura 327 2019-09-11 EUR 1.805,86
Dettaglio linee Fattura
TR e e S e M
Asticolo ; Desgrizione B U Qty 2 Unitario Sc./iagg. ‘ Pr, Tc#ate VA
AUTOBUS TARGATO EW 389 JF NAZ 687 2%
A3B80847004 | filtro ania : .o 1 201,78 -3000%  © 141,25 2%
AD001B01709 | filtro olio . A A T - 1840 - -30.00 % 2857 - 2%
HE T ’ - s
A4570800051 | filtro gasolio L"_L_-‘ L 3‘? . 1T BB -3000% 60,41 2%
A3TSATI00Z | prefiltro gasolio mr. 17 ! 'é1-,70' -30.00% 64,19 2%
15476827901 | filtro olio ventola . i 234,40 -30.00 % 164,08 2%
10W40 olio motore It. 28 8,60 -20.00% 192,64 2%
Lavorazioni - ore 6 25,00 150,00 2%
Lavoro di messa a purto motore con sostituzicne : 2%
dlio e filtri: controflo tubazioni, manicotti acqua
raffreddamento con semaggio fascelte stringitubo: i
controllo cinghie matore i
| Lavorazionl | - ore 2 25,00 550,00 | 2%
Lavoro di verifica implanto frenante 1°-2°-3° asse 2%
con stacco e rattacco ruate per lubrificazione e
schiodatura pinze freno: lavoro di controllo e
verifica impianto preumatico con eliminazione
microperdite da tubazicni con semaggio
raccorderie: taratura pressione aria e livellamento
sospensicni: lavoro di ripristino implanto elettrico
luci inteme ed esteme con pulizia cavi e
connessioni elettriche:Lavoro di werifica sistema
emergenza aperfura’chiusura porte con pulizia ed
ingrassaggio sistemi di comando: verifica
tubolature inteme attacco sedili e conimano con
sefraggio bulloni di fissaggio:
Reusione annuale motc 85,00 5,00 2%
Versamento MCTC ( spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 34372019 Protocallo in uscita 2%
0014712/2019 del 10,09.2019 CIG - 2262880003

P



‘Dati Riepitoga . |

Natura/Esigibilita VA

L ALIVAL

“Imponibflé ¢+ Imposta +

S (scissione def pagamenti) Alig. 22% con scissicne pagamenti

22 %

1.443,33 317,53

N1 {Escluse ex. art, 15) Escl, art. 15 DPR 633/72

0%

45,00 0,00

Dafi pagamento. .

‘Condizidril Pagatietito. - 3 Modama | DitaScadenza | Importo ittt e

Pagamento completo

Bonifico

2019-11-30

EUR 1.488,33

UNICREDIT BANCA

[T44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: DGYOG

Versione Style 2.5




e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:1582158760 Data SDI: 11/09/2019 08:49
Formato Trasmissione: FPR12
AR "-"-‘.'_‘ ERRae TSR A

| Andriulo Meccanica srl | AMAT SPA

| Via Santa Cesarea l VIA C.BATTISTI 657

s 72021 - Francavillz Fontana - BR- T i 74100 - TARANTO - TA- IT
AP.IVA: 01652970748 { P.IVA: IT00146330733

'Cod, Fiscale: 01652970748 ; Cod. Fiscale: 00146330733
Regma fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i

a

'=Igatura Dpc__a}me'nto“ 2L

LS SR i Dy L R SRR X R S Tead) ‘;,,..,-_...4.{‘."1;2;;‘ " 3
H ) ,
Fattura ; 327 i 2019-09-11 | EUR 1.805,86

‘ AUTDBUS TARGATO EW 389 JF N. AZ. £87

A3880947004|ﬂ|tr0ana o Pt ol L SR00% T w2 T 2%

 ACODTEDITO0 fitro ofio w2z 14 -30.0% %76 | 2%

4570300051 ﬁltrogasoho A 3530 | -00% 8041 | 2%

[T —O— o —— U R

A3TBATIONN pteﬁltrogasoho Com 1 91 70 ‘; 30000 % 6419 | 2%
15476827901 . fitro olio vertola Lo p 1 2340 -3000% . 16408 | 2%

10W40  olio motore I N T Y -2000% So1e2st | 2%

i I

: . — : e T
La\orazmnl - . i ome @ 8 25,00 . 15000 ¢ %
B . Leioro di messa a punto matore con sostituzione : ' ) . %
T i-olid’e filfri: contfollo tubazioni, manicotti acqua _ 5, )
i , raffreddamento con semaggio fascette stringitubo; '
; .-, conirollo cinghie motore 5 {
, Lavoraziori ;- ' ore z | B® - 550,00 2%
L ) Levoro di verffica impiariio frenante 1%2°3° asse | : i ‘ L 2%
: , ‘éon stacco e riattacco ruote per lubrificazions e : ‘ :
; : schiodatura pinze freno: lavoro di controllo e -
: verifica impianto preumatico con eliminazione
: . microperdite ¢a tubazioni con semaggio
& ; Teccordeite: tamstura pressione arla e vellamento | !
" + sospensioni: lavero di ripristin implanto elettrico | |
j j lucl inteme ed esteme con pulizia cav & ' :
{ connessioni elettriche: Lavoro di verifica sistema
! emergeriza apertura/chiusura porie con pulizia ed
‘ ; ingrassaggio sistemi di comando: verifica :
; . tubolture inteme attacco sedili e commano con
: ' senagglo bullont o ﬁssagg:o j :
Reusmne annuale mctc f 95,00 %
Versamento MOTC (spese e postal 4500 . 450 (N1)
j LAVORO N. 343/2019 Protocollo In uscita " f 2%
f | 0014712/2019 del 10.09.2019 CIG - 2262980003




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Daia scadenza pagamenio

Contr, Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

r
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 Delio. C.A. n, del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA™ . |[FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA )
per supervisione

'IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL REGPONGABILE

DATA " FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOQTE:

Conferimentodal ..o Erot

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

DATA FIRME,

=



15 (scnssmne dei pagamenh) Ahq 22% con scissione pagamenti

Empes!a

1.443,33 317,53

N1 (Esciuse ex. art, 15} Escl, arl. 15 DPRB33/72

& qu'sﬁi_z_ioﬁi E’agar’rjepto ’

Pagame nto compl eto

4500 ' 0,00

Istitu‘to

i e et — _.«.A.,A P

i { Bonlfico ! 20191130 g 1'1'4450200879191000010776977
Dati Trasmiittente: 01641780702 - Progressivo Invio: DGTOG
Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitasio dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep, ri° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA' PERSONALE :
per supervisions
Determ. A.D.n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

"_|DATA o
TR 019

FIRMA DEL RESP7N77EW\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA CONTABIWILA CtO
per supervisio /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~

DATA

OEOr e

FIRMA \
'- T

U#FIC]O TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pag

amento

DATA FIRMA DRL RESPONSABILE
26 SET. 200) Q»j_é

.

~—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26 SET. 7010
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: el
verifica conferimento incarico t
Conferimentodel ..o, Prot. ..o e
I CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. //
DATA FIRMA v
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4 : ¥ 5.p.A,
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 683

=

SEZIONE 1 pirTa« Bndeivlo » Lav.:2lz2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data I,0880 ML ml():}l.lq ‘ ‘ 105 qu}q ‘
p tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: oo | Originale | Protocolio  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K C ?0[60 gulp%l 19 L’
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a [ l/
sede del riparatore OK C \'(u‘]' Q4 [Oq l‘? v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- l ;/
cedura) 0K C WS[{L OGLOQ lﬂ} v
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l ’
“II” della procedura) Ok C “‘[ 589 09:0% 9 IM V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/
la procedura) o C (v (.0(04/!0{ 1/
6. 'D.D.T. emesso dal riparatore di consegnabus |- (i O ’l,{q 09 loq] 19 | < c/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna [ l \/
RICAMBI 0K O W | plalg| | v
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto j
con le modality descritte al punto VI della pro- ol ) / l@[,Oth U ‘/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
c . p firma Data Note:
ontrollo eseguito da: p E [ # ,Qp Q? /M
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 32 f | Data fattura: 44 / 9 ///0 Importo: €/.U&,3} +IVA
NOTE
/
Capo Unita Tecnica: firma Data 96 ST 2 a1

—

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

pag. 1



Aziondo per lo Mokilita nelf' Ares di larento

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS AZ. 687 - REVISIONE MCTC E TAGLIANDOQ)

| {;iorno /ig@lﬂ alie ore @_L presso la sede AMAT, si procede calla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14712/19 del 10/09/201%.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

\\f\«&\*d‘é\/w ---------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Rifgltqﬁ dell'operazione di collaudo: \

..... I".B-‘\o%na@f)?wiodw &c&ile&@(g—-
Qpaeiaa........ QLI«L&H\.{(QHQ./{P/QE[ZQIQ ...... L. pushs....] boo.......
......... %&WQMQHwQMC@%

.............................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(barrare il caso che ricorre}

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




- S.pA
AZionda per la MokEilitd noll Aroa di Tarento

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto altiene
dlle colonne a), b), ¢} e d). riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveri ne prevede la sostifuzione. Gli esifi della verifica

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

a b ¢ d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sosthuiti
/) sl NO
T Fune A0 [ Anes | & N pen
2 | FLarme Ventom [l A6G 8| M-
3 J_ =
4 1 /
s V4
6 7
7 /
a 7
: /
10 /
11 //
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): B POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dgll’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0014712/2019 del 10/09/2019 11:03:56

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

95“"’“’1
|

: SpA é\ )
Azisnda per la Mobilid noll’Arca di Tarento

Spett.le

Lavoro n. 343/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.L
Via 5. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Faxn. 0831 B13578

. OGGEO: bus az. 687 - Crdine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

ClG 7262980003

Yisto che:
a) Con nota prot. n. 14542/2019 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggettfo, inviato con d.d.f. n°® 747 del 04/09/2019;
b] NI prevenfivo pervenuto in data 06/09/2019, assunio al protocollo n. 14589/19 del
09/09/2019, indica il costo dell'intervenio in € 1.488,33 + [VA:

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

1. costo dell'intervento: € 1.488,33 + IVA:

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

3. penale per ritardata consegna: pari ol 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale fmite 'AMAT
provvederq al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna e/e Amat a Vs carico.,
redazione da parte di AMAT del “"Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redafto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la $ezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni dl pagamento: 40 gg DFFM

Unitd Tecnica: -

ing. Pellicoro Domenico

I Diregtore Generale
Ing. o Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine df esecuzione deilavord® |  Dafa: 09/02/18




1 4 — - SpA,
Aziondo per lo Mobilita noll’Area di Taronte

Spettle
Lavoro n. 343/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
. Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETIO: bus az. 687 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

ClG 7242980003

Visto che:
a) Con nota prot. n. 14542/2019 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n° 747 del 04/09/201%;
b) 1I preventivo pervenuto in data 06/09/2019, assunfo al protocollo n. 1458%9/19 del
09/0%9/2019, indica il costo dell'intervento in € 1.488,33 + IVA:
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’'intervento: € 1.488,33 + IVA;

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

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di taie imporloc. Superate tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.,
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al
momento del rienfro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricamkbi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa i lavor eseguiti, Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

Unitd Tecnica:

ing. Pellicoro DOW

Il Direfitore Generale
Ing, MasSimo Dicecca

PER ACCEITAZIONE ORDINE

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




00145892/2019 del 09/09/2019 09:09:20

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

0. 345’/@

@ TEMA
Sodo Logale: Via 5. Gosares, 9 AN'D b1
Sl Vinle callTad FA ) . n QUALITA
CIMIRICAT)
Tel, uff.- 0331813638 - Frx 0831 513578 mMica Sa.l,

SNEN80 VT
P, IVADB 525 707 48 RWPARAZION! MECCANICA/CARROUZZERIA VISION 2000
AUTGVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALl - AUTOBUS
E-mait: andriylo.mectanicagibere il MACCHING MOVIMENTO TERRA ~ CENTRD TUB! ALYA P,
|PREVENTIVG D) SPESA DEL ' Jspett
18/998 06.08.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
OMEZZO " e
TIPO TARGA EW3B9JF P.l. 001456330733
Autobus Urbano NAZ, 687
LQUANTITA" _EEZschy AT,
1 A3B80847004 201,78 30% 141,26
2|fitro olio A0001801708 1840 30% 25,78
1[fiftro gasclio A4570900061 86,30 30% 60,41
1|prefiltro gasolio A375477002 N7 0% 64,18
1|filtro olio ventola 154768278010 234,40 30% 164,08
28|t ofio motore Uranta 10W40 8680 20% 192,64
totale netto ricambi 648,33 | 22%
Lavorazion|
*  |Lavoro di messa a punto matore con sestituzione olio & fillri.
controlio tubaziont, manicolti acqua raffreddamento con serraggio
fascetts stringltubo: controllo cinghie motore’
ore lavorative 8 x 25,00 150,00 22%
" |Levoro di verifica impianto frenante 1°-2°-3° asse con stacco e
riattacco niote per lubrificazione e schicdatura pinze freno:
Lavora di centrollo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
microperdite da tubazioni con serraggio raccerderie: taratura
pressione aria e fivellamento sospensioni:
Lavora di ripristinc impiante elettrico luci inteme ed esterne con
pulizia cavi @ connessiant elatiriche:
IMPONIBILE ALIG MPOSTA 10TALE MPONIBILE TOTALE (MPONIBILE IN EURD
[rovae erosTA TOTALE IMPOSTA N EURO
TOTALE DOCLMFNTD [YOTALE DUCUMENTO IN EURD
segue...
[P ACCRTTADCNE FATTUA PAGAMENTD 1 G080 th MANcaL0 pagamenio entre 15 gaem daila fetturs. sahe
drvrss condinom £5presta suln stassa, v auonEzo Facvdsiong
dim 1 panS g vste

M'v Conter Reniztonzra I\’Eco

SETEETLETSN T T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [

[ —]
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0014589/2019 del 0%/09/2019 09:09:20

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seca Legaly: Via 5. Cosnres, §

e SISTEMA
< SR L .ANDRIULO GuAuTA
Th 0o 48RS P 0331013578 meccanica s.. cremeao
. TVA D16 529 707 49 RIFPARAZION] MECCANIGA/CARROZZERIA VISON 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL) - AUTORUS
E-mai andfiulo.meccanicagivare.i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRD TY8I ALTA P
qPREVENﬂvo DI SPESA DEL Spelr
19/898 06.08.2019 AMAT SPA
[pagina n.2 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
- . . _ RUTGMEZZD
TIPO TARGA, EW383JF P.l. 00148330733
Autobus Urbano N.AZ, 687
1CUANTITA DESGRIZIONE T R 7T _[GEFR0scY  [HEARE  CALOD
Lavoro di verifica sistema emergenza apartura/chiusura porle
con pulizia ed ingrassaggio sistemi comando:
verifica tubolatura intemne di attacco sedili e comimano con
serragglo bulloni di fissagglo:
ore lavorative 22 x 25,00 550,00 22%
* |Revisione annuale mete 95,00 22%
°  |VERSAMENTQ MCTC (anticlpazione esclusa dalla hase
Imponibile art.15 n.3 DPR 833/1872) 45,00 | es.iva
I‘MPDNIBILE ALKY IRPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IPONIBILE N EURC
1.488,33
1.443,33 22% 317,53 TOTALE MPOSTA TOTALE MIPOITA 1N EURO
45,00 es.iva art.15 317,53
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.805,88
IFIRMA ACCETTADON FATTUA PAQAMENTO In €280 S MANEAED pagamento entny 18 guams dalts tathuen, satve
CivOrke CandiZion 83PIRYE0 Bulla Sieesd, v sudnzzo fonvssmne
& T irate 3 gty
Dally Center

R SR TR T TN TS T e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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0014542/2019 del 06/09/2019 10:43:45

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

- S.0.A,
Aranda pof fo Mobkdia sell Arad di larento

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. 9
Francavilla Fontanda {BR)
Faxn. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 487- Richlesla di preventive lavorl (autorizzata con nota prot. Mdel _\.l}_’_ls,).

Con la presenta si chlede df produrre, entro 02 glomi decorrenti dolla dota di consegna del BUS |coincldente con

quella rportata nel D.D.T. n.747 del 04.09.2019). preventivo di spesa Inetente I'intervento per REVISIONE MCIC +
PRECOLLAUDO E TAGLIANDO MOTORE.

a.

P e 0o

0 =R

Il preventivo da produne dovrdl contenere:
I'elencozione dei icambi dei quall & prevista la sostituzione, con I'ndicazione di:

- n® diriferimento da catdlago:

- denomingzione:

- prezo dilisting;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessivo def ricambi dei quali & prevista la sostiturione;
iln* delle ore occomenti per manodopera;
llcosto orario della manodopera:
il costo totale per monodopera:;
l costo lotale dell'intervente (manodopera + ricambi} + IVA.
Con Pacceitazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguent! condizionk
In caso diritordaia consegna del preventivo, rispeto un numero di giornl lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicat sulla richlesta di preventive, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ftardo da
parte del fornitore, |'Adenda procederd all'assegnazione delle lavorazion previste ad atlra ditta estema: il bus In
cggetto potrd essere rifirato dal deposito del fomitare gia Inferpellato senza alcun costo per ' AMAT,
garanzia sull'intervenio: 1 anno.
penall per ilardata consegna del velcolo rispetto alla data Indicata nell' ordine del lavort: par al 2% del'importo dei
lavort per ognt glomo solare, IVA esciuse, fino alla concorenza del 10% di lale importo. Superato tale imite I' AMAT
provvederd gl rifito del veicolo, addebitando alla ditta ogni anere relative, nessuno escluso,
La socleth oggiudicataria dowrd implegare ricombi origingll. Per I'ufiizo df ricambi equivalenti di primo impionto
dovrd essere ripertata specifica indicazione nel preveniivo o spesa: sard comungue facolltl delfAMAT accettare o
rifiuiare ia proposta di implego di ricambi equivalent,
1 lubrificanti e | refrigeranil occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalia socieidr esecutice e dovranno essere
della stessa marca e fipo prescriiti dalle case costruttrici nel manuall di uso e manHendone degll autcbus e degli

auvlomezzl.

A richiesia degll incaricall dell' AMAT, la socletd esecutrice & tenuta o fomire Ia prova documeniate circa {'crighhe &
la provenienza dei icambi.

| ricambi usali oggetto di sosfituzione, il cul coste unilario scantato risulta superiore a 100 €, dovionno essere

obbligatoriamente restituifl ad AMAT In occasione della restltuzione dsl veicolo, per permettere IQ compilozicne del
verbale di collaudo.

1 ricambi usafl "di rotazione” dovrannoe essere datia ditta esecutrice presentat] o Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima dslla restituzione al proprio fomitore,
Il Capo Unig %ecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richlesta di prevenfivo" Data: 09/02/18 ]




F ” gﬁiﬁh\
7 ! SpA. %\ J

Azionda por fa Mokilita nell' Ares di Tarento e

k4

Spettle
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 687- Richiesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. _@%O_del /( { 3 1 \% ).

Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giomi decomenti dalla data di consegna del BUS (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n.747 del 04.09.2019]), preventivo di spesa inerente l'intervento per REVISIONE MCTC +
PRECOLLAUDO E TAGLIANDO MOTORE.

qa.

o 200

Il preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

n® di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo dilistino;

sconto comrnerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occoment! per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo tctale dell'intervento [manodopera + ricambi] + IVA.
Con l'acceHazione del bus sono formalmente acceltate anche le seguenti condizioni:
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulla richiesta di preveniivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, |' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad altra ditia estema; il bus in
oggetto potrdr essere ritirato dal deposito del fomitore gids interpeliato senza alcun costo per ' AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anne.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei laveori; pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd implegare ricambi originali. Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di prime implanto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventive di spesa: sard comunqgue facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti,
| lubrificanti e 1 refligeranti occomenti per le laverazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice € dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati del’ AMAT, la societd esecutrice & tenuia a fornire la prova documentate circa I'origine e
la provenienza dei ricambi.
1 ricambi usati oggetio di sostituzione, 1| cui costo unitario scontato risulta supericre @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
I icambi usati “di rolazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’ Area Tecnica del’ AMAT per presa

visione prima della resfituzione al proprio fornitore,

Il Capo Unitq Tecnica

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenlive” Data: 09/02/18
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MITTENIE: Dita, Dipendenza, DummhooResldenza Codice Fiscale, Partita IVA
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 2408-1996 - D.P.R, 636 del 21.12.199
N. i _ del O?-’ {_?

‘a mezzo. 3@‘ mitente  [fvettore [ destinatario

DssﬂTARID' Ditta, Difendenza, Domluhu 0 Residenra, Codice Fiscale, Partita VA

2

LUOGO DiDESTIRAZINE (58 tiverso daTinduizzo del destinatario)

( ;Bewt\

2 st 6§¥
1

. ?"O LR

[ in conto

del__________ [Jasaldo
IMPORTO %)
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/
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PESD KG /

tPORTD

TOTAI.J /)

.

o, H DATA E ORA DEL FiRMA, ' DL

Consegna o inizio traspor'to ameno — o hdﬁ& offpp ‘

M | L FRMA M
S T R AR A
E FIRMA 7
-

Lol [0 1y

ANKOTAZION! - VARIAZION) FIRMA DEL DESTINATARID

EDI0 E6215CT

{*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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T e T ™%, ATTENZIONE:

\ \ [ fogli di questo bollettario-sorio_in carta chimica autoricaicante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega «li compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
. singolo» & non a ricalco. ™.} :
./ - .- 7
[ ir !
. DICHIARAZIONI Bodes gt

ai sensi dell'art, 36 della Legge 298/74, dellart. 1 del D.M. $3-4-79, della Legge? 32/1987
'e D.D. 22/02/08 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti. -, T

{ St

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT® PROPRIO S0

PER UN PEST COMPLESSIVO A PIENO CA\R|CO’ SUPERIORE A KGI'S.SOO A 5
5 Lo - A w Ta- ot N\
Il sottoscritto, titolare dilicenza Iall‘autotraspt:orto c_ij_&:os'e in conta praprio
. - | - N,
n. i . dichiare che le seguehti coseisond () 1y, ~i 3}
O disua proprietd; Y \ , 'D da esso elaberats, tra.;.sfqnnage. r{parate‘o simili;
PRI Yy 4 Ny
O daesso prodotte o vendute; " O terute in deposito in'relézions al contratto '
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato .
O prese in locazione; ' ad acquistare o a vendere.

- Firma leggibile del titolara
{0 de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QGCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESOC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) .

O disua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1

i
3 ~ -Firma leggibile del fitclarer r
- By ~ (o delsuo |egale rappresentante) .

RS

L TS

" “ j . - 'l. "J:r‘ﬁ":l /\J{-l‘tllf‘v':g-\'

(*) Dichiarare I'ipotesi 0 le }potesi che ricorrone.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il irasporto, clire che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nel'a licenza e va quind] aggiunta a quella di cui alla lettera A
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: *CEDENTE: Ditty. Dipendencza. Domiclia o Residenza, Partita VA

T ' DOCUMENTO Di TRASPORTO

Az:enda oerta Mobilta nelPArea d Tararto Sp¢ {D.d.t.) brr a72der14.081995- 0P R. 696 del 2112 1096

74121 TARANTO - Via Cesare Bathsii. 857
Tel. 009.73561 - Fax 095.77% -7 N_Tq ¢ delb_QLQ@_Z&l_ﬂ

Patita Iva 0014633{}733 a mezzo:
| wettore . [] cedente Q cessionario
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%3_\ -_J\‘:o Ay LT ’pli} LD
CAR O )gk;_ku-\“é. —+

Al carz= Do CA@(‘;‘YF\P,;Q;.\).:'J*

D BOS AZ WO @SF. 68¥-

G685 —, -

CA UGAD .' TOTALE €
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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: € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
at sens dell'art. 39 della Legge 298/1974, delvart. 1 del D.M. 13.4.79 e del'a Legge 132/1987  °

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose inconto proprion.. .. - . . .,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

0 da esso prodotte 0 vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto i deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;

Firma leggjbile ¢'s! titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dei titolare
(0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarare I'ipotesi o ip ipotesi che neemono.
N.B - dichiarazione B) va fatla -anche nel case che i trosporio, oltie che essere cccasionale, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella icenza e va quingdi 2ggiunta a quella di cui alla letier A).
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MITFENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partta WA

"ANDRIULO MEC uwm SRL |

. Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Stabilimento: Viale dell Industria Z.J.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 de! 14-05-1995 - D.P.R. 696 del 21.12,1988

N, ﬂ . 00379

PIVA:01652970748 | ‘amezzo: [l mittente Dvettore L] destinatario
DEFRUATARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {ss diverse dalindirizm gel destinataria)
A HA ‘
- \ o
Ui CQOaliisT, 65F LS
N X ok _
5 msam- . in tonto
;U \ BC) S L] asaldo
“QUANTITA” —
< —
\\
\\
ASPETTO ESTER nuas.m - N. CoLt PESQ KG |PORTO /
A \TCL ol| ~— — TOTALE#| /

Consegna o inizio trasporto a8 mezzo

| "4 FIRMA f

Cosbmaiariy | PATAEDRA DELRITIR FIRMA DEL CONDLCENT
—_—a -
mittente t)F?O M%’/é ‘}' )
¥ o (S
L

VETTORI

Illlllll

FIRMA

ANNQTAZHON - VARLAZIONI

FiRMA DEL DESTINATARIO ‘\XC)%O

EDI??0 E 5215 CT

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



. : . , ATTENZIONE: .
Y |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 ) o

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

Y
A) TRASPQRTC DI COSE IN CONTO PROPRIO - - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500° - '

I sottoscritto, titolare di ligénza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ‘ , dichiara che le seguenti cose sono () :

O disua proprieta; ) . =~ 0O daesso elaborate, trasformate, riparate o simil;;
~~— N -

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

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

O press in locazione; ' ad acquistare o a vendere.

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

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO I;’HOPHIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; B prese in comodato; O prese in locazions;
e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze:

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

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, cltre che essere occasionale, comprende
“7 -

-, .+ Coseche rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

¢ Nea

LA



BOLLA f Data 04/09/2019

Numero problema 70.180
DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero probiema 5520

Data registrazione: Autobus 0687

04/09/2019 17:13:52 Autista  ZIZZI -ANTONIO

" Localita avaria: DEP

inserita da; MARTELLOTTA -ORAZIO

AVARIA " MANUTENZIONE E REVISIONE MCTC DITTA ANDRIULO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

;w & D uisons Psotor .C.T.C Waea
breea Addonw o

Invio ditta esterna: /A-LW bbh v ég a {//(l/{ 1/

_Collaudo ditta
i esterna:

Dataeora {Ol?)’?h‘?

restituzione esercizio:

Firma Operatore

04/09/2019 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 di



( L

i

FATTURAELETTRONICA Id SD1: 1582121016 Data SDI: 11/09/2019 08:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mistents, . o, ., Destinatario . W
Andriulo Meccanica sri AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA CBATTISTI 657
72021~ Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD1652970748 P.IVA: TTO0146330733

1 Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
- Natura Docurnénto " | Numero | Data 2 lmporic Totale
Fattura 326 2019-09-11 EUR 1.805,86
Detfaghio linee Fattura .
‘ Nﬂco!o S . ,_ __Des.cnztlonﬁ . Q.ta i Unitario | Sp,IMagg. : ITr.;TcT@Ie s IV,A. :
AUTOBUS TARGATO EW 387 JF N.AZ, 686 2%
A3880847004 : filtro atia mnr. 1 201,78 -30.00 % 141,25 2%
AGO1801709 ¢ filtro ofio . 2 18,40 -30.00 % 25,76 2%
A4570900051 | filtro gasclio nr. 1 B6.3D -30.00% 60,41 2%
t ¥ ;2 .
ABTEATI002 | prefiltro gasolio dbl i e . P B T - Y4V - 30.00 % 64,19 2%
15476827901 | filtro dlio ventola nr. 1 23440 : -3000% 164,08 22 %
10W40 ¢olic motore o 28 8,60 -20.00 % 192,64 2%
Lavorazioni - ore 6 25,00 150,00 2%
Lavoro di messa a punto motore con sostituzione 2%
dlio e filtri: controlio tubazioni, manicotti acqua
rafreddamento con serraggio fascette stringitubo: i
controllo cinghie motore ;
Lavorazioni - ore 22 25,00 550,00 22%
Lavoro di verifica impianto frenante 1°-2°-3° asse 2%
con stacco e fattacco ruote per lubrificazione e
schiodatura pinze freno: Iavoro di controllo e
verifica impianto pneumatico con eliminazicne
microperdite da tubaziont con seraggio
raccorderie: taratura pressione aria e livellamento !
sospensioni; lavoro di dpristine impianto elettrico
[uci irteme ed esteme con pulizia cavi e
cornessioni elettriche:Lavoro di verifica sistemna
emergenza apertura/chiusura porte con pulizia ed
ingrassaggio sistemi di comando: verifica
tubolature inteme attacco sedili @ conimano con
semaggio bulloni di fissaggio:
Renvsione annuale meic 95,00 95,00 2%
Versamento MCTC ( spese postali) 45,60 45,00 (N1)
LAVORO N. 342/2019 Protocollo In uscita 2%
0014710/2019 del 10.09.2019 CIG - ZC729AFF49

- s,



Bt Riepilogo

R
il

rerie oo ¢ - : i
. Natura/Esigibilith [VA -5 AL VA 3 Imponibile .7 . Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% con scissione pagamenti 22% 1.443,33 317,53
NI (Escluse ex, art, 15) Escl, art. 15 DPR 63%72 0% 45,00 0,00
-Dali pagamento !
r R . . - > 2 b e L ;
: : . P 9 ?w AAAAAAAAAAA — «MMMM‘WWTWM.A RIS AR, S e - Jr— Sinr s o0 i . - .:vi
Condizioni Pagaments - : Modalitd ‘E Data Scadenza -~ .lmporto latituto < |BAN ;
Pagamento completo
Bonifico 2019-11-30 EUR 1.488,33 | UNICREDIT BANCA M44S0200879191000010776977
Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invio: DETOF
Versione Style 2.5

VA 346

DATA DI REGISTR ;65612019
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FATTURAELETTRONICA

Id 5D1;1582121016 Data SDI: 11/09/2019 08:35
_Formato Trasmissione: FPR12

i Andriulo Meccanica st i AMAT SPA
. Via Santa Cesarea | VIA C.BATTIST 657

| 72021 - Francawilla Fontana - BR - IT ‘ | 74100 - TARANTO - TA - IT
! PAVA: TTOE52970748 ¢ PUVAC [TD0146330733

i Cod. Fiscale: 01652070748 | Cod Fiscals: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKIPTT

3
3

!‘ at; Fattura
i Natura Documento NI : ' woyDatd L . s ImponoTo'lale

| Fattura , E EUR 1.805,86

" AUTOBUS TARGATO EW 387 JF N.AZ 688

ASBEOOATOO | ftr ez T w L1 i -mm% | Wz 2%

| AC01801709 ﬁltroollo moo.o2 . 1840 | -3000% , 2576 2%

: A45/0900051

A375477002 preﬁltro gasolto . oo 1 91,70 -3000% - 84,19 2%

1547682?901 wﬁltroo!m\errto!a Lo 1 2340 ¢ -30.00% . 16408 2%

ﬁltrogascllo om0 1, 8530 a -3000% | eost %22%

R — T I T

i H

10W40  ; olio motore . 28 8B -Z00% 19284 %

La\orazmnl - L oe 6 B0 . ' 150,00 2%

Laworo di messa a punto motore con sostituzione f ' . '_ %
; olio e filtr; controllo tubazioni, manicotti acqua ‘ ' :

. 1 rafireddamento con semaggio fascette stringitubo: .

P ! contrello cinghie motore ‘ '

Lawrazioni | - Coe t o2 oW | 55000 2%

- - ! : e
! Lavoro di verffica implanto frenante 1%:2°-3° asse \ %

: con stacco e riattaceo nuote per lubrificazione e '
! : schiodatura pinze freno; lavoro di controllo e

1 verifiea impfanto pneurnatico con eliminazions

, microperdite da tubazioni con semaggio

. - . raccorderie: taratura pressione aria e livellamento

. sospensioni: lavore di fpristing implanto elettico | .
. ; uci inteme ed esterne con pulizia cav e )

; ! connession! glettrichesLavoro di verifica sistema ¢ i

_ emergenza apertura‘chiusura porte con pulizia ed
¢ ingrassaggio sistemi di comando; verifica
H + tubdlature inteme attacco sedili e corimane con

! - semaggio bulloni di fissaggio:
i * Revisione annuale melc E .95, OD . %00 2%

S S OO e e = e i i A
H H ;

¢ Versamento MCTC ( spese postal) _ . 4500 . ; 45,00 : (1)

. LAVORO N. 342/2019 Protocdlio in uscita l ' 2%
; 0014710/2019 del 10.09.2019 CIG - ZCT20AFF49 | : ' ‘
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L]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriameanto sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del !

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
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 quantitd, 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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
ber supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ... Prot

IL CAPDG UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA




Al VA

- - & lmpomb;!e : imposta

Bl T L o S U S0 AP R B o g me v ali i
T H

, S (scissione dei pagamentl) Alig. 22% c>on5cnssxcn'v‘= pagamenh 2% 1,443,33 l 317,53

¥

|t (Escuse ex. ot - 15) Esdl. art. 15 DPR633!72 0% 4500 . D00
: COndIZ!OnI Pagamentc _ Modahta Daia Scadenza 1 Istltuto "
i Pagamento completo

H

Bonifico 20181130 | EUR 1 488 33 UNICREDIT BANCA ﬂ'448020087919100001 0776977

Dali Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: DGTOF

Versione Sty]t-: 2.5

- e |
— 5 -
DATA DY RS A6.001. 2008
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertameanto sanitario del personals

Daiz scadanza pagamento

3 1

Contr. Rep. i° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. f. del

“|data scadenza pagamento indicata in fattura

Pl

Data scadenza pagamento

daia scadenza di pagamento presunta /// ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATR SN JFIRWA DEL RESPONPAS! IL. RESP. UNITA’ TECNICA
" ( per supervisione B
© ILRESP, UNITA' CONTABILITALE BILANGJO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione -

DATA TFIRMA

otoh o] (omeudh \
! i

UFFICIO TECNIGO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenzﬁ ’&(ij\aﬁgﬁi’ro 66 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamanto

78 ser ooy

FIRMA DEL RESPONSABILE
=

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26 SET. 1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimantodel ..o Prot. e

IL CAPQ UNITA' A& GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 680
» 1Av.:34L/ 2019
‘ COMMESSA Nr. ’ 105 B3

T

SEZIONE 1
'AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

10880 pev orloy\1a

pirTA « Qualriuds

cahTIFge

AF oo 7%1’ o

|

Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Se*€ N | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina ok c J0.069 |og [oﬂ,\ 9 v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [ \
sede del riparatore Ol C e | olos \9 v
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- \
cedura) Ok C MSul |06 Loﬁ \9 V
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto L/ /
“lII” della procedura) QU C W 59) » qu llq
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) O < ho |k ko‘*{ 19 v l/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK | - U E-Oloq ll‘) Lo /
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘/
RICAMBI ok 0 219 |ilog ‘ 19 Voo
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O @) / \GQQ\QC) l/ \/
cedura )
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di mentaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firm Data Note:
Controllo eseguito da: j | 26 SET. 2019
[
SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 27,5, | Data fattura: Ml q l I Importo: €).;33, 3 + VA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

ﬁrmgc}_]&

—

Data
26 SET, 7013

=~

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



00145%1/2019 del 09/09/2019 09:15:45

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

11021 FRARCAVRELA FONTANA (GR1

Bace Lngalo: Via 5. Cotirag, 5

Htabemonta: Vicle ged'ndusing £ 1

Tol. uft.; 083t A19830 - Fax 0821 P13IETH
. P IvaDit E20 707 48

E-moi: andrivio mecoancaditbero o

RIPARAZNOM MECCAMIC ACARKOITER 12
AUTOQVCTTURE - VENLOs [ INDYSTRIAL] - AUTDDLS
MACCHINE MOCVIMENTO TEHRN . CEMTRO TUBI ALTA H,

OR> %ﬂ/ﬂs

SI8TLRA
ChLr A
TR
BIUY ey 1)
WHOR 2004

PREVENTIVQ 01 SPESA

DEL Spatt
19887 08.09.2010 AMAT SPA
[paga n. 1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TiFO TARGA  EWS3BTJF P1 00146230733
Autobus Urbiano N AL 686

QUANITA® DESGREIONEr T

microperdite da tubazioni con seraggmo raccorderie: taratura
pressigne ara e livollamento sospengion.

Levore di dipnsting impsanto etetiico tucs intarne ed asterne con
pulizia cavi & connessicn: geftriche;

Ricamb in sogtituziono )
1|§iltro aria AJBELMTOD4 201,78 30% 141,25
2]fittro olio AQ0D1801709 1840 30% 2576
1|filzo gasolio AASTI200051 8630 30% 6041
1|prefilro gasslio AITEAT7O02 .70 30% 64,19
1{firo olio ventola 154768278010 23440 30% 164,08
28{It oho ratore Uraria 10W40 B6D 20% 192,64
totale netto ricambi 648,33 22%
Lavorazioni
*  |Levoro di messa a punlo motore con sostiuzione alio & fillry;
controllp tubazioni, manicotti acqua raffreddamento con serragys
fascelle stringitubo: controlle cinghla motore
ore lavorative 5 x 25,00 160,007 22%
*  |Lavora di verifica impianto frenante 19-2°-3° asse con stacco e
nattacee ruate per lubrfitazions e schiodatura pinze frens.
Lavoro di contretlo e verifica impianto prieumatice can eliminazione

PARONITRE AL G ILFCSTA, TITALE MPDMILE 101ALE IMFONER L MEUNG
TG L BESTA [TOTALE IMPDSTA ®EURD
TAIA * GDCUNENTD TOTALF LQCuUMENTO TN BLIKL
gegue..
PiTI e ACELTTATIONE FATTA PRZA : 1 6 b1 Labid Wb TAIEARLE RIGI TG T 19 Omi BN P, S0
0 wir ke CFEv D OB IR R0 S S350 W UnenerD Famsseag
3 A 1 MR T WD
nﬂn” maf a¥silenza 'vgm
IR T O N T N A,

~

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E & 5

i D
>




0014591/2019 del 05/09/2019 09:15:45

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

T2029 FRANGAN[CLA FONTANA (SR}
500y Logale: Wis 5, Cosaroa, P
StahNmanle Vist dellirdustrin Z §
'
Tl ot Qi BIHRAE . Fian 084 8313578

' P IVAA8 520 7ar 4l

E-mal SAdnuin meocapmentdi born i

FUFRSEAIIING FAE C CANITACARROZZER Un,

meoca.nica S

AUTOYETTURE - vEICULI INUUSTRIAL] « AUTOTWJS
MACCHINE MDVIAINTED TERAM - CENTRU TUNI ALFA H

LIBILMA
WALt &
VRN ALY
ERILN N7 |
ViU 2N

PREVEMNTIVD Dt SPESA DEL
19/087 06.08.2015
pagina n.2
TONEZZD” — 0
ITIPO TARGA EW3A874F
Aulobus Urbano N AZ, BBE

spell

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTQ

P.l 00145330733

.QWNM# Deisbmz IONE

con pulizia ed ingrassagyw sistemi comande:

verifica tubolature interne di attaceo sedili & cornmans con
sefraggio bulloni di fisssgaio.
ore levorative 22 x 25 0D

Revisione annuale melc

*  |VERSAMENTO MCTE {antlcipazions ssolusa dalls base
imponibite art.15 0.3 OPR 53311872}

530,00( 22%
9500 22%
4500 | es.va

|eantaauss.

ALK IFCSTA TOTALL WPOMBILE TOTALE IWFONRILE M EURD
1.486.33
144333 22% 317,53 1IVALE MFLSTA TDYALE IRPOSTA B ELRD
45,00 es.ivaart 18 317,53
TOTALE DGCuhERTO TOALRZF DNELE 3120 2N FLIRG
1 805,86
IR AT AECONE FATTUA (FACALIRTO TLUAIN E) R DA ec 12 D BY povrs Gl fained e
et QONVALOY O30 TM M TV, ¢+ BuiLEED TlaTedgeding
d:n | havaarma
M" Center *akIst00r0 ’lueco

TR S

CENTRO REVISIONI MCTC AUTGCARRI 3 & &

'w RSt Ll

1

Se_gva i

|
>

{
[
i




A WA AN <.
Atzionda por la Mobilité noll’Area di Tarante

Spettle
Lavoro n.342/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
s Via §. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 684 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

CIG IC729AFF49

Visto che:
a) Con nota prot. n. 14541/2019 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.l. n° 742 del 04/09/2019;
b) II preventivo pervenuto in data 06/09/2019, assunio al protocolio n. 14591/19 del
09/0%9/2019 indica il costo dell’'intervento in € 1.488,33 + IVA:

Tanto premesso, si emetie 'ordine di esecuzione dei lavori dlie seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.488,33 + IVA;

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

presente;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorne solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'infervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predispostc e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & rifetita dlla verifica della consegna dei ricambi sostituitt di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negativo del predetto verbale non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sardt Vs. facoltds richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Unita tecnica:

ing. Pellicoro Dorpenico
Il Direfftdrg Generale
Ing. Ma Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

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




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 001471072019 del 10/09/2019 31:01:27

a . SpA
Arionda por la Mob:lié nall'Area di Taranto

Spettle

Lavoro n.342/2019 ‘ ANDRIULO MECCANICA S.r.l,
Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fox n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. $84 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

CIG IC729AFFA9

Visto che:

a) Con nota prot. n. 14541/2019 del 06/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alia
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n°® 742 del 04/09/2019;

b) NI preventivo pervenuto in data 06/09/2019, assunio al protocollo n. 14591/19 del
09/09/2019 indica Il costo dell'intervento in € 1.488,33 + IVA;

Tanto premesso, si emetie l'ordine di esecuzione del favord alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.488,33 + (VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo def lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite I'AMAT
provvedera dl ritiro dei veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus; consegna ¢/o Amat a Vs carico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di coffoudo” presso la sede AMAT: il predetio
verbale sarél redotto a cura di AMAT su apposito modello predispostc e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la $ezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negalivo del predetto verbale non consentird la liguidazione

delia fattura relativa al lavor eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamenio: 60 gg DFFM

Unitd tecnica:
ing. Pellicoro D/oné'lco
?5?@ i Diretiore Generale

Ing. Mdigsipfo Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione dei lavori ™ Dala: 09/02/18




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

| (8)!?(0{6259'[0-’\1/\111
18) PuBIOY pyARIUG,
, I'Z euisnputiap apei :oluguiﬁc?gé

6'v eaesan Bjueg B)A |
i A 9e6
TS 1"31‘ M | '\"r‘ur/\{-url--q?:]_apas

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Ddt)

D.PR. 472 def 14-08-1896 - D.P R, 696 del 20.12.1a4
/6@ ‘f’? ;
N. del

a mezzo: ﬂmittente Uvettore [ destinatario

DESTINAARIO: Ditta, Dipendefra, Domicifa & ResidBiize: CotibeRsedld Paitita VA

LUOGG DI DESTINAZIONE  sq diversg dallindirizzo del destinataric)

wLal S .
Oca Gl 45T
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Acthath, | /_z,.r' S O L?ﬂf
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e
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yd
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] A
ASPETTO ESTERIOR! BENI \ N coLr FESO KG L PORTO
Yool "o ™ A | plde
D (o [ DEFAY ORA DR FIRMA R o
Consegna o inizio trasporto a mezzo  ———eet— H / w ﬁ WVV

VETTORI

BNOTAZICN; - VARIAZION)

FIRMA DEL DESTINATARIO

EDIAC E5215CT

{*) Sola in caso dt utllizzo in sestituzione delia certificazione fiscale.
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[ fogli i questo bolietiario

N l - ATTENZIONE:
ono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. s
7/ Y

—
DICHIARAZIONI . N

ai sensi dell art. 39 delfa Legge 298/74, delart. -1 del .M. 13-4-79, della Legge132/1 987
' e B.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture-e dei Trasportl '
oA : Ty
.:A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPHIO N !

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CAHICO SpF’ERIOHE AKG3.500
+ -
I! sottoscntto, tntolare dilicenza ail autotrasporto dl cose in conto proprio

n. dlchlara che [e seguentl cose sono ") \ Jos

3 disua proprieta; b r D da esso elaborat?, trasformate nparate o 5|mﬂl,_
N 1

O da esso prodotte o vendﬂut_e I . O tenute in deposito in relazlone al contratto

1 prese in comodato;™ di deposito o ad un contratto di mandato

O prese’in locazione;
~

n.

ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARIGO SUPERICRE A KG 3.500

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

, dichiara che le seguenti cose sono ("} :

O di sua proprieta; O prese in comodato; B prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

1
| . , fFirma leggibile del titolare
\ ~ ~ {o del suo legale rappresentante) '

(") Dichfarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiaraziona B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre cha essere occasionale, comprende

cose che rientrano fra quelle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



g‘ MITTENTE: Ditts, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

e e

"

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.g

Stabilimento; Viale delfindustri
; usiria
72021 Francavilla Fontana (Bzr;

P.IVA:01652970748

‘o ANDRIULO MECCANTCA skL ! (D.%ti[
N.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR. 472 del 14-08-1896 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
wdo-A-714
-

/ ‘amezzo. %ittente Uvettore [ destinatario

LUOGO D! DESTINAZIONE  ¢se diverso dalfindiritzo de! destinatario)

DEﬂmw. Djgendenza, Domichio o Residenza, Codice Fiscale, Partita A
) }S ( g‘ )F 0

Uie € B\llidl, &Y

£ H

erp cﬂg‘_(_‘j .

[ in conto
[ asalde
IMPOPTO 19

g6

/

H. cowl

2

ASPEFTO zsmioﬂ BENI C_
7

Consegna o inizio trasporto a mezzo

=
mittente

DATA EQRADELRITIRD

Yo UPA S

FIRKA DEL QO

PESD KG FPoAr0
O[ : / — TOTAME €

> —1 LAt T e

ITI

VETTORI

I;l

N,
FIRMA

/]
N/
e Y

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DER DESTINATAR Vl

EDI?70 E5215CT

(*} Sole in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

{



3/
' . ATTENZIONE:

(v ngll di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» € non aricalco.

’

DICHIARAZION| o e
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art.-1 del D.M. 13-4-79, del]a} Legge132/1 987
e D.D: 22/02/06 del Ministero delle-Infrastrutture e dei Trasportl y

.1!

—
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .“ o T !
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3. 500 ,

\ Il scttoscritto, titolare di licenza, all’autotrasporto di cose |n conto proprto ‘
o™ '
) "\J — , dichiara che le seguentl cose sono( }: ~

O disua proprietd; 0O daesso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso predotte o vendute; 0O tenute in deposito in refazione al contratto

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

O presein locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono.(*) :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titclare
N T~ T o del SUQ Iegale rappresentante)

—_— .

STl

(*) Dichiarare l'i'pofesi o [e ipotesi che ricorreno.

M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasxona!e, comprende
cose. che rientrano fra quelie previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A



- SpA.
Aziondo per la Motilita nell Area di Terenie

“VERBALE DI COLLAUDQO"
(Punto "VI" della procedurq])

(BUS AZ. 686 — REVISIONE MCTC E TAGLIANDQ)

Il giorno Ig 9!. (€, alle ore JQ [0, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 14710/19 del 10/09/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultali dell'operazione di collaudo:

Eaﬂg’tna—'ﬁ-ﬂ .......... Q.. }8

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

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

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

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

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

(barrare il caso che ricotre)

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




¥ spA
AZzionda per fo Motilite nell'Area di Tarenio

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

=%
g’f\ B

La tabella sottostante, iore'compiloto a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei

guaii I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

V. ]

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

-------

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

a b c d e
/  Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Sl NO
I lecsae Aua A 46, Y5 | xS~
2 1€ (e VEMNRY N | A6, og | o CVLQ
3 1.7
5
[
7 /
s 7
9
10
11 /
12 /
13
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @OSITIVO |:| NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaude" I

Data: 09/02/18




S.pA.
Aziondo per la Mokilite neif Ares di Tarenta

Spettie
' ‘ ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via 5. Cesarean, ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 4846- Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. (O&SO deljll/ q} "? )

Con la presente si chiede di produme, entro 02 giorni decomenti dalla data di consegna del BUS (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n742 del 04.09.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento per REVISIONE MCIC +
PRECQLLAUDQ E TAGLIANDO MOTORE.

a.

@ 2 00

[l preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:

re di riferimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei icambi dei quali & prevista la sostituzioneg;
il n° delle ore occorenti per manodoperaq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per mancdopera;
il costo totale dell'infervento (manodopera + ricambi) + IVA.
Con I'acceltazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizieni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di cénsegna
de! veicolo, indicati sulta richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificafiva del ritardo da
parte del fornitore, ' Azienda procederd all’assegnazione delle lavorazioni previsie ad alira ditta estema; il bus in
oggetio potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per 'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendli per ritardata consegna del veicolo fispetto alla data indicata nell’ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino dlla concerenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditla ogni enere relalivo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dovrd impiegare ricambi origingli, Per I'utilizzo di ricambi equivalenti di primo impionto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolta dell AMAT accettare o
rifivtare la proposta di impiego di icambi equivalenti.
| lubrificanti e | refiigeranti occomrenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttiici nei manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la societdl esecutiice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icamki usati “di rotazione" dovranno essere dalla ditta esecufrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornifore.

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




. § CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio & Residenza, Partita VA

ghilita neli'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Vig Cesare Ei.aiilst!, Ba7
Tel. 08673561 - Fax 089./ LY
Partita lva 00146330733

Aziendeper la M

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d .t.)#um. 472 del 14,08,1996 - DP.R. 696 del 21.12.1996

A 02 40y

a mezzo;
] vettore [ cedente

0 cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Resldenza; Partita v

pACe AMRKILLO

LUQGO DI DESTINAZIONE (se dlverse dall'ind rizzo del cessionario) E VARIAZIONI

[ Dl

Flaveviws  (B€)

CAUSALE DEL TRASPORTO

WoBss

Al

DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita}

VS, ORD. M, ;
[ in conto

[[] asaldo
IMPORTO *

h¥h AR

@?'\/. N’C(C L RGOV O

D Eunrbo

o olR

P |

e -

— |
k_ﬂ/ )
g

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

\//}5(45

YETTORE: Ditta, Domitilio o Residenza

]

DATA € ORA DEL RITIRG

PORTO

TOTALE €

|l||rf1

/|

cedente
cessionario

|
m

Conscgna o inizio trasporto a mezzo

| L /1
AU o™ T/ |

ANROTAZICN] ~ VARIAZIDRI

NUMERD PROGRESSNO™

- £51203033(a)

FIRNA D7’csss%
rione fiscafe,

(1) Solo in caso 6i utilizzo in sostituzione defla certifica
{2} Alsensd dell'ar 3, comma 2, def D.PR, 441/97 e sutcessive rhodificaziont.




ATTENZIONE:
| fogii di questo bollettario sone 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 sensi dell'arL. 39 della Legge 208/1974, dellant. 1 del D.M. 13.4.78 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

. di sua proprietd; a da essp elaborate, frasformate, riparate ¢ simili;
T da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito n relazione al contratto di deposito ¢
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locaziong;

Firma leggihile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le.seguenti cose sono {*):

O di sua proprieta; O prese in comedato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguent esigenze

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

.{*) Dichiarare l'ipotesi o e ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che il trasporte, olue che essere pccasionale, comprende cose che Jsientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui llz lettera A).



0014541/201% del 06/09/2019 10:42:43

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

S.p.A.
Azwonde por fo Mobiiia nell Area di lorenlo

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §, Cesarea n, 9
Francavilla Fontang (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGEITO: bus n, §846- Richiesta dl prevenfive lavorl (autorizzata con nota prot. .bﬁ%c_)del M).

Con lo presente si chiede di produrte, enfro 02 glomi decomenti dalla data di consegna del 8US [coincidenie con

guella riporlata nel D.DUT. n742 del 04.09.2019), preventivo di spesa inerente I'infervento per REVISIONE MCTC +
PRECOLLAUDO E TAGLIANDO MOTORE.

Q.

@ a0 po

Il preventivo da produe dovrd contenere:
I'elencazione dei icombi del quail & prevista la sostituzione, con l'indicazione di;

- n® differimenio da calalogo;

- dencminazione;

- prezzo dilistino;

- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;

- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;

il n® delle ore occorrenti per manodopera;

il costo orario della manodopera;

il costo fotale per manodopera;

il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con l'acceftazione def bus sone larmalmente acceftale anche Te seguenti condizlontk:

In caso di ritardata consegna de! preventivo, rispetto un numere di giom tavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulta richiesta di preventivo, senze che sla giunlo comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornilore, I'Azienda procedera all'assegnazione defle lavorazioni previsie ad alfra dilta esterna; # bus In
oggetto potrd essere rifirato dal deposito del fornitore gidi inferpellato senza alcun costo per PAMAT.

garanzio sull'intervento: 1 anno.

pendii per ritardata consegna del velcolo rispetto alla data indicata nell'ordine del lavori: pari al 2% delimporto dei
lavori per agni giomo solare, VA esclusa, fino olla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite 'AMAT
provvederd al riiro del veicolo, addeblitando alia ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

La societd aggludicataria dovra implegare ricambi originall. Per I'utlizo di ricambl equivalent! di primo Impianto
dovrd essere riportata specifica indicozione nel preventivo di spesa; saré comungue facoltd dellAMAT accetiare o
tifiutare la proposta di impiego di ficambi equivalent,

| lbrificanti e i refigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societa esecutiice e dovianno essere
della stessa marca e tipo prescritli dalle cose costrutiric! nel manuall di uso e manutenzione degli autobus e degli
automez.

A richiesta degil incarcall dell' AMAT, |a societd eseculrice & tenuta a fomire la prova documeniale clirca I'origine e
la provenienza dei ricambl,

1 icombl usali oggetto di sostituzione, i cui costo unilaiio scontato risulta superiore o 100 € dovranno essere
obbligatoriomente restitulil ad AMAT In occasione della restifuzione del veicolo, per permsttere la compilazione del
verbale di celloudo.

i icambi usali “di rotazions” dovranno essere dalla ditta esecutrice preseniali all' Area Tecnlca dell' AMAT per presa
visione prima della resfituzione al proprio tornifore.

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di prevenfivo” Dota; 09/02/18




BOLLA

- Di SEGNALAZIONE AVARIA

[E—

Data 04/09/2019
Numero problema 70.169

Numero commessa /(O 3 3

Data registrazione:

04/09!2019 11:50:00

i Localita avaria:

Aufobus

Au’usta

0686

_ZIZZ1 -ANTONIO

DEPOSITO

' inserita da:

SCALZI -PREMIO

AVARIA

|
i

MANUTENZIONE E COLLAUDO (DITTA ANDRIULO)

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

pE Psoemwer WO T.C pbeen TR Aﬂﬁtg{um

g T

. Invio ditta esterna:

|
. Collaudo ditta
| esterna:

 Data e ora

Ar-bl VLo

-t
-.-—'—0
————
ho)
.-——S

Ldosl (9

| restituzione esercizio:

Eirma Operatore
fvﬁnﬂ-gf_
c _/

—

nAIGHANN

AMAT Q@ n A

Via Facara Ratticti

&&7 - fTaranta) ! 1 dil



Id SDI:11611464598 Data SDI: 17/09/2019 14:29

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea - VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francailla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO1652070748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dali Fattura L SR _
' N%tq;az'méumem’ - ’ f Impnrto Totale
Fattura 334 2019-09-17 EUR 719,80
Deftagliofinee Fattura — © 7 5 s : _ .
;Adloole, 4 o i [ UM, QM | PrUniaiio [ PR Toalel | VA
AUTOBUS TARGATO EW 448 JF N.AZ 630 i 22 %
Lavorazioni | - oe 18 25,00 450,00 22%
Laworo di verifica impianto frenante anteriore e posteriore con 22%
stacco e riattacco rnuote per lubrificazione e pulizia pinze freno:
lavoro di controllo e werifica impianto pneumatico con
eliminazione varie microperdite da tubazioni con semaggio
raccordetie: taratura pressione ara e livellamento scspensioni:
lavoro di ripristino impianto elettrico luci inteme ed estemns:
pulizia cav e connassion elettriche luch: lavoro df erifica
impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio sistema
comando apertura: venfica tubazioni impianto: verifica
tubclature inteme attacco sedili e comimano con semagaio
bulloni di fissaggio:
Revisione annuale MCTC 95,00 85,00 2%
Versamento MCTC ( spese postali) 45,00 45,00 22 %
LAVORO N.348/2019 Protocollo in uscita 0014993/2019 DEL 2%
13.09.2019 CIG - ZB028528B7
. "\a waddo¥
R e
ﬂWLQ SET. ,2019
:Dati Riepifogo . S e
NatrafBsigibifialva. ., 0 T el L ALIVA L. mponibile imm
22% 580,00 129,80

‘ . - - i : . R "ff B 3. ) s
- ‘Candizioni Pagamento . | Modalita | Data Scadenza - " istituto
Pagamento completo
Bonifico 2019-11-30 EUR590,00 | UNICREDITBANCA | [T44S0200879191000010776977

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGTON

Versione Style 2.5



FATTURAELETTRONICA Id SDI:1611464598 Data SDI: 17/09/2019 14:29
Formato Trasmissione: FPR:I.2

“Destinatario " .. -

-

Andriulo Meceanica srl : AMAT SPA

Via Santa Cesarea | VIA C.RATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontara - BR - [T | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO1652070748 © P.IVA: [T0D146330733 , _

Cod. Fiscale: 016852070748 i Cod. Fiscale: 00146330733 ;

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Uticio: SWIKJPTT .
i !

Bl Fatird

Natura Dccumentc w owfNumero - 9

Fattura 334 5 2019-09—17

(itiagito fode Fatiara T
CuArfiedlo T w7 L - DC‘SCHZIONB ST j‘ Qi P Urntarto Lopr Totale ' l'IVAA‘
AUTE)EUS TARGATO EW 448 JF NAZ. 690 o w o N 22 %
el w T % mm  wme | an
; i Lavoro di \eziﬁ;a impianto frenante anteriore e posteriore con 1 1 a 22 %
1 stacco e riaftacco ructe per lubrificazione e pulizia pinze freno: | i : : : ;

]a\oro di controllo & verifica impianio pneumatico con
: elmnazrone varie microperdite da tubazioni con seraggio
i raccorderie: taratura pressione aria e livellamento sospensicni: i
lavoro di ripristino impianto elettrico luci inteme ed esteme: |
pulizia cavi e connessionl elettriche luci: lavoro di verifica :
impianto aperturachiusura porte con ingrassaggio sistema !
comando apertura: verifica tubazicn! impianto: werifica |
" tubolature inteme attacco sedili e conimano con semaggio |

bulloni di fissaggio: I

: : p :
: ; Re\isiane annwale MCTC ! : .
Versamento MCTC { spese postah) . i
LAVORO N.349/2019 Protocollo in uscita 0014993/2019 DEL ! . 22 %
‘ 13 09.2019 CIG - ZB029529B7 : ’ :
Motﬁ )
] 9 SET, 2019
DS et s - ‘.
. Natural&zglblhta VA L , ) T AVA Imponubn[e N !mpnsta
!vm eweara b v et st i 2 20 10 <o e et 4 i bt Rres e s s 8 e ey s+ 5 v wonrs mi o i o+ U e e o S ‘.,,Tu. e ir g e o oo i
: S (scissione dei pagamenti) Allq 22% con scissicne pagament; 2% | 590,00 129,80
Datx pagamento N ) 2 A ) . ‘
; Conduzmm Pagamento . Modalifa Data Scadenza : Importo Istituto 1BAN
Pagamento comp!eto

Bonifico : 2019-11-30 EURS20,00 UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7ON

Versiong Style 2.5



v

5 7 1

—

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n® del . 2

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 RISCONTRG 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬁ}n\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
1 ,AET' 2019 per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ilsmne

%z ] e B

\J

UFFICIOC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Deta scadenzamaaNBIRTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
04 01T, zms___%%

1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA - FIRMA DEL BESPONSABILE
04 07T, 2013
A
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
veriiica conferimento incarico
Conferimentodel .............................. Prot.......coooovieniinnieee.
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 690

S.pA.

carTirg,

< .Dw:eq% Cl

¥

\LLY-TH

1

., SINCENT [l L

SEZIONE 1 DITTA “ANDRIULQ MECCARIELLAV.:349 /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. i
Protocollo e data 108?8 bet o IO’}‘ 9 ’ ’ 103034 ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK Q 6_?_9.(2[1 @3[06/[9 4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a . ‘/
sede del riparatore OK Q ’)9 A 4 (02,19 {/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) oK ¢ ll. 905 15{0"}‘)9 L/
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto " L~ /
“I1"” della procedura) OK (', (L(S’?l 13}09)19
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /
2 procedura) OK C | 1u99s l%/pfi/ 1 L
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnabus | .. Oi-~1.«O - | 9232 |l 109, 19 L V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. *"“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- ©K ) / ZO’O‘:) ‘lq L /
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: L ')
“0R0. 285 /2019 [amullyto ¢ osrivi)
Controll it ; d firma < | Data Note:
ontrollo eseguito da:
[t 0. 42 Ik

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 337

Data fattura: ,t':{/?%mf

Importo: € 6‘90‘ -~ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data o} 017, 2013

Mod. 772015 - AT

“Griglia di confrolfo documentazione”

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

pag. 1



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Dumitilio 6 Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

*  ANDRITILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean 9

Stabilimento: Viale cellindustna 2.1 !
72021 Francavilla Fcntana (Br) I
I

- PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.RA. 472 del 14051995 - D.P R 695 del 21.12.1936

2R wA-oT 44

a mezzo: %&nte Uvettore [ destinatario

DESﬂNATAT}Lm Dipendenza, D |C|I|u © Resiganza, Codice Fiscale, Partita IVA

LUQGOD D1 DESTINAZIOME  (se diverso dallinditizzo el destinatario)

Ubé@f

TS

fhs
6531 \ @Pce e{JL
1 ’. )

1 n conto
__ [lasauo
B IMPORTOQ ér}

I

ASPETTO ESTER]ORE DEI BENI . N. coll FESQ KG PORTCI
ﬁ/ LA S QR @L /— TOTALEé
dmii'i DA IRA DE| } FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna 0 Inizio trasporto a mezzo mitente 2{ 0 gé fi’ / M
§ I | ! I |
§ FIRMA
1 ! l | I ! I | |
ANNOTAZION| - VARIAZIONI

W%_)

EDIAY) E5215CT

(*) Sofo in caso df utilzzo In sostiuzione delia cerﬁﬂuazi%/



U T . ATTENZIONE:
| fogfi di cTL'lesto' bollettario séno in ¢arta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» & non a ricalco‘.:/ s

- f
DICHIARAZIONI N o7 F o

ai sensi d?ll'art. 39"del!a Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79,della l";eége1 324 987
) o

‘e D.,.22/02/06 del Ministera delle Infrastrutture ¢ dei Trasporti... |
' ) . . ' s
A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIQ \- T
PER UN PESOQ COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500;
HE R T

A L
I! sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio
. Pl - -

—

n. B W , dichiara &he le seguenti cosé sono (| L
- \‘_ - i —
O di sua proprieta; [0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; {1 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comedato; di deposite o ad un contratto di mandato

ad acquistare o a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclars
“ (o del suo legale rappresentante)
-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
'PER UN PESO GOMPLESSIVQ A PIENO CARICCO SUPERIORE A KG 3.500
rd

4 Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio
n. — , dichiara che le seguenti ¢ose sono ()
O di sua proprieta; 0J prese in comodato; O prese in locazione;

LT . -
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti eslgenze:

4 {
, Firma leggibile de! titolare
T ., fo del suo legale rappresentante)

~
a-
1

() Dighiarare l'ipotesi o le ipctesi cha ricorrono.

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

-



L : Sp.A
Azicnda por fo Mokilita noll Ares di Tarenio

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

(BUS 690 — REVISIONE MCTC})

Il giorno 9! ). OE i&, alle ore Ap2o presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavorl indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO MECCANICA SRL, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot.
14993/19 del 13/09/2019.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

Lo il ot 0. guﬁ‘ec)w o CocAlede Lo ..

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [S]PosITIVO [ ] NEGATIVO

(parrare il caso che ricorre)

Il Reppresentante delll AMAT

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




Azlondo por la Mobilita nell'Arec di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene

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

gudli 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti delia verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiil
sl NO
/]
1 /
2 /
3 /
4 /
5 /
3 /
7 /
8 /
9 /

A\

N

AN

AN

AN

AN

AN

—
~J

—
o

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

(barrare il caso che ricorre)

,@osmvo
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0014993/2019 del 13/09/2019 13:13:25

Amat 5.p.A. Proctocollo In usecita n.

- SpA
Aziondo per o Mobilitd neli*Atpa d Taranto

Spettle

Lavoro n. 349/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. 9
Francavilia Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

LA PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE PRECEDENTE ORD. LAVORO N. 285/2019 DEL 25/07/2019

OGGETTO: bus 490 - Ordine di esecuzione dei lavort dl REVISIONE MCTC
Cl 029529B7(MODIFICARE IMPORTO

Visto che:

a) con comunicazione prot. 11805/2019 del 15/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa
riferito alla lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 592 del 11/07/2019;

b) il preventivo pervenuto in data 25/07/2019, assunto al protocollo n. 12538/19 del
25/07/201%indica il costo tolale dell'intervento in € 2,407 63+IVA;

c) Successivo preventivo assunto al protocollo n. 14891/19 del 13/09/2019 indica i costo totale
dell'intervento in € 590,00+IVA, in quanto le lavorazioni e i ricambi riguardanti la messa In
efficienza dell'impianto a/c non sono stati effettuati;

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

1. costo dell'intervento: € 590,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente:

3. penadle per rilardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di iale importo. Superato tale limite I"AMAT
provvederd al fitiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno:;
5. consegna auvlobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.
6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto

verbale saré redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che Ia Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricamb sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira Ia liquidazione
della fatlura relafiva ai lavori eseguiti. Sarét Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

li Diret} nerate

} Ing. Mdsstto Dicecca
Uni% icq, é .
ing. Pellitoro Domenico

PER ACCEITAZIONE ORDINE

| Mod. 3/2018 - AT_| "Ordine di esecuzlone del lavori ® | Dola: 09/02/18 |




0014891/2019 del 13/09/2019 09:15:15

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

- 08>, Y

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S, Cesorea, 8
Stablimento: Viale dell'lndustda Z. 1.

SISTEMA
.ANDRIULO QuntiT
CERTIFICATC

meccanica s..

Tl uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNEN0-9002

P. IVA 016 628 707 28 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEIGOL) INDUSTRIALl -AUTOBUS

E-mail; andriulo. meccanica@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/811.1 25.07.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO

' AUTOMEZZO
TIPO TARGA EWA448JF P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 690

OUANTITA!

DESCRIZIONE
Lavorazioni
Lavoro di verifica impianto frenante anteriore e posteriore con
stacco e riattacco ruote per lubrificazione e pulizia pinze freni:
Lavoro di controllo e verifica impianto pneumatico con eliminazione
varie microperdite da tubazioni con serraggio raccorderie:

taratura pressione aria e livellamento sospensioni:

Lavoro di ripristinc impianto elettrico luci interne ed esterne, pulizia
dei cavl e delle connessioni elettriche [uci:

Lavoro di verifica impianto apertura/chiusura porte con ingrassaggio
sistema comando di apertura: verifica tubazioni Impianto:

Verifica tubolature interne attacco sedilf e corrimano con serraggio
bulloni di fissaggio

ore lavorafive 18 x 25,00 450,00
* |Revisione annuale MCTC 95,00
*  |Versamento MCTC ( anticipazione esclusa dalla hase
imponihile art. 15 n. 3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURO
590,00
545,00 22% 119,90 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva arl.15 119,90
TOTALE DOCUMENTD |roTaLE DOCUMENTO IN EURO
709,90
FiRMA ACCETTAZIONE FATTUA ) PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giom dalla fattura, satvo
civarse condizionl espresse sulla slaesa, vi autorizzo l'emissione
din. 1 tratia a vista,
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invio preventivo lavorazioni vs/autobus n.az. 690

Oggetto: invio preventivo lavorazioni vs/autobus n.az. 690
Mittente: andriulo.meccanica@libero.it

Data: 13/09/2019 08.46

A: amat@amat.ta.it

CC: unitaofficina@amat.ta.it

Buongiorno

Inviamo in allegato nuovo preventivo di spesa n. 19/811.1 che annulla e sostituisce

il precedente n. 19/811 (vs/ordine n. 285/2019) , in quanto le lavorazioni e i ricambi

riguardanti la messa in efficienza dell'impianto aria condizionata non sono stati
effettuati

per mancanza di reperibilita ricambi.

Distinti salutd

~— Allegati:

Prev. di spesa AMAT n.az. 690.xls 251 kB

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0014891/2019 del 13/09/2019 09:15:15

1di1 13/09/2019 08.49




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012557/201% del 25/07/2019 14:38:43

SpA,
Anenda por la Mobilitd noll'Aree di Taronto

Spettle

Lavoro n. 285/2019 ANDRIULO MECCANICA S.rl.

Via s, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus 490 - Ordine di esecuzione del lavor! di REVISIONE MCTC + RIP. A/C

CIG ZB029529R7

Visto che:

Q) con comunicazione prot. 11805/2019 dei 15/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa

riferito alla lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 592 del 11/07/201 ‘A

b) il prevenlivo pervenuto in data 25/07/2019, assunto al protocolle n. 12538/19 del

25/07/2019 indica il costo totale dell'intervento in € 2.407.43 + IVA:

———

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

1.
2.

costo dell'intervento: € 2.407,63 + IVA:

tempo di esecuzione dell'intervento; n. 02 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per sitardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni gicrno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite {'AMAT
provvedera al ritiro dei veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il precetto
verbale sard redatio a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eveniuale esito negative del predetto verbale non consentird la liquidazione

della faltura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolté richiedere copia del suddetto
verbale. '

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

. I Direttoge Generale
ing. Maginee Dicecca

Unitd tecnica:

ing. Pellicoro Domgmgo
PER ACCEITAZIONE ORDINE

| Mod. 3/2018 - AT | "Oxdine di esecuzicne del lavor] " Dala: 09/02/18 ]




: S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd nell'Area di Taranto

Spettle

Lavoro n, 285/2019 ANDRIULO MECCANICA S.1.l.

Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus 690 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC + RIP. A/C

CIG 7B029529B7

Visto che:

a)

b)

con comunicazione prot. 11805/2019 del 15/07/2019 & stato richiesto preventivo di spesa
riferite alla lavorazione e al bus in oggetto, inviato con D.D.T. n. 592 del 11/07/2019;

il preventivo pervenuto in data 25/07/2019, assunto al protocollo n. 12538/19 del
25/07 /2019 indica il costo totale dell'intervento in € 2,407,463 + [VA;

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

1.
2,

Unitd tecnica:

ing. Pellicoro Domepjc’o bq'@
PER ACCETTAZIONE QORDINE

costo dell'intervento: € 2,407,463 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giornoe solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna e/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predeito
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentird la liguidazione

della fatlura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

-verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Il DiretifAire Generdle
Y Dicecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione dei lavori " Data: 07/02/18 —I




0012538/2019 del 25/07/2019 11:37:51

Amat S5.p.A. Protocelle In entrata n.

- B %?//Zg

. 7200 FRANCAVILLA FONTANA Ii|
Sode Lagoly Y 8, Caesova.d

Stabvimanio Vioe el totasria 2 WUy
- SEAV LGRS
Tel. M. 0B 0014030 « Fun GSM L1250 BN
P GA GAE B2 Y0P A NIMARAZINGI MITCANIE &G ARROZZERIA Ly FKY
AUTOVETTURF « VEILGLI INDUATRIALL -AUTOHU
Ecrnm) Sndriun Motuat ctd bt & HMACCHINE MOYIMENTS TERRA - CENTHO TUNIALLIA F
|PREVENTIVO (1 SPESR |DEL pent
19/811 25 07 2018 AMAT SPA
paginag n 1 ViA CESARE BATTIST| 657
T4 TARANTO
[t s e AUTONMEZE O SR ]
TIFD TARGA EWLD1JF P.l Q0146330733
Aulzious Urbano N.AZ 690
SR T T T L T T T T T PR UL, [ PRERO e Y
Ricambi in sostituzione:
2|eleltroventilatona alc 81779206057 0.0 25% 510,00
1|kits vatvola espanzicne AQDIR3D2Z84 15736 25% $17.98
1|elettrovalvela 2 vie AD03B305584 17540 25% 131,55
1morsetio vatvoles AD028304984 89,80 25% 142,35
t{filtro afc 50004152 2100 25% 15,75
totale nelto ricamhbi 917,63
Lavorazioni
* |Lpvorg di s12tco e naftacca i 2 1adiator) B/G post su tetto auiobus
per ncostruziona jubi in rame ressa conoeth ar radiaton roth con
taglio a mola ed appiicazione mediante saklatura nadw fub di
giunzione
contralic pressione degli eseraizi
cvacuazione completa del gas refrigerants (frenn) neMmpianio con
racedlta in apposite bombole per generare il ¥uolo’
venfica generale deite tubazion impanio con immssiane 1uido
spacifics di rlevamanto microperdite
ricarica gas rafrigerante {traon) nellimpianto Kg % gas R134:
ripristing impianto eletirico con sostitvziona eletiroventilatora di
raffreddamento. elettrovalvala Knts valvola espansions, morsaticr
npristing fili e connessione alattnche su ventede raffreddamento
i Blos Al by ILTrETA 1" F CIRPDNRILL TOVALL IMPORLL NLJID
HIt&i e RS TA TOT & LB OGTA N ELHY
TOTAME LIS TR e Tl ALE [ ud NI IR Uby
GlLIues, .
190ds RETE ITAN N &R CUTR R L Fr R N TR D Lt Qo aN Iy et 2 te udbheo 2
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Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n, 0012538/201%2 del 25/07/2019 11:37:51

LohThMaA

s“d akkTR il

1 A9t FRANCAYILLA I-ONl‘.\ma. JLIEH]]
Siedu Logely, Via 8. Cenaren. &
Slatnknnds Vialo gel] wusg £

Fe o DA31BY5IIM - Fuz 4A01 QY37 I YEEN
P NMADW 521 735 4D RIPARAZION MEGL ANICACARROEZERLA S D (N
AUTOVETT UL - VEICOL IINDUSTRIAL - ALTOELES
¥ oo andm b anceuscaritcas | WRACCHINT MOVICER 1 TERRA « GENTRL TUDALTAR
PHEVLNTIVO DI SPESA DLl Spett
191811 25 07.201¢9 AMAT SPA
ing n 2 [ Vifs CESARE BATTISTI 667
4360 TARANTO
[ o T Y RN R
TIFQ TARGA EWa51JF P11 Q0148330733
Autobus Urbano MN.AZ. 480
{GUR AT HIZ NS P e T eI UL e, PREEZO T L el ]
pulizia del condansamre
controllo cinghie @ sostiuzane ofio COMMEES0re @k 800.00
* lLevorodi verifica mpianto franante anteriore e postefiore con
gtacco e riattacco ructa per lubnficazione @ putizia frnze freno:
Lavare di controlla e venfica impranta pneumatice son elinhazore
yane microperdite da tuhaziani con sereagyio ragrarderie,
taratura pressiane aria e livel\amento sespension)
Lavoro di nprsting impranto alattnso iugh ntemne ed esterns
putizia del cavt @ delle connaseoni gletiriche Juci
Lavero di verifica impiants aperurarchiitsurs ore Con Ingrasseggio
sistema gomanda apartura veritica tubazion: impiante
verifica belsture mterne atlacce sedd & COMMAanG Con SArragyd
bullom di figsaggia
ore lavprative 18 x 25,00 450,00
*  |Revisione annuate MCTGC 95,04
tetale generale 2,362,683
*  |varsamento MCTG { anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.16 n3 DPR §32/1572) 4500
MONELE il L Y 1Y futang nekuitel T2)ALE WEURMLE M ELRD
2 407 B3
2.282 .53 22% 54077 1L F MBS IR 16 7ALE ELPOSTH B FHG
4500 es iva an.is 519,77
TITALE [O0UME ra T aLE DOCHENTG 1h CIHD
2 637.40
LikR BCL] T RATEHE =41 1JA g M L2 4 a3 e 000 LCEE S PLBrTaE d0 m e g e re Sar ks B2EAaW & A
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31 1l iy
Dally Center sucvere IWNECE
r
- : B A
CENTROREVISION| MCTC AUTOCARRI il .l & A




0011805/2019 del 15/07/2019 13:37:22

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

LTS

oo

Azwonda por lo mMobilita nolf Arez di larcnic

speltle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via S. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 81357

OGGEITO: bus n. §70 - Richiesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota prot. 4083 € del O'U 3 / |q1.

Con la presenie si chlede di predurre, entro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del BUS (coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n, 592 del 11.07.2019), prevenlivo di spesa inerente I'intervenio per REVISIONE MCTC, CONTROLLO
E RIPARAZIONE A/C. ‘

Q.

® o0 po

[l preventivo.da produtre dovrd contenere:
I'elencazione dei ricambl del quall & prevista fa sostituzone, con I'indicazione di:

ni® di riferimentc da catalogoe:

denominaziong;

prezzo di listine;

sconto commerciale da applicare;

prezzo nello;

costo complessivo dei ricambi del.quali & prevista ia soslituzione;
I n® delle ore occormrent! per manodoperg;
il costo orario dellao manodopera:
1 costo totale per manodopera;
il costo tolale dell'inlervento [manodopera + ricambi) +ivVA.
Con l'accettazlone del bus sono formalmente accetiate anche le seguentl condizioni:
in caso diritardata consegna-del preventivo, fispetio un numero di glorni kavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sla giunta comunicazione giustificativa del ritarde do
parte del fornitore, I'AZienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta estemna: il bus In
ogaetto polrd essere ritirato dot deposito det fomitore gid interpeliato senza aleun costo per ' AMAT,
garanzia sull'infervenio: 1 anno.
penall per ritardoia consagna del veicolo rispetto alla data indicata nell’ordine del lavori: pari ol 2% dell'importo del
lavorl per ogni glorno solare, IVA esclusa, fina alla concarrenza del 10% di fole Imporio, Superalo fale mite ' AMAT
provveders al ritirc del veicolo, addebitando alia ditto ogni onere relativo, nessuno esclusc.
La socletd aggludicataria dovrd Impiegare ricombi orginall. Per I'utilizzo di ricambi equivalentl di prime impianio
dovrd essere ripartata specifica indicazione nel preventivo di spesa: saré comundue facolid dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di implego didcambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti cccomrenti per le lavorazioni saranne famniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e lipe prescritit dalle case cosirutlrici nei manuali di uso e manulenzone degll awtobus e degl
automezzl,
A richiesta degli incaricati dell' AMAT, la societt esecutilce & lenuic a fornire la prova documentale circa I'crigine e
la provenienza dei ricambi,
| icambi usati oggetio di sostituzione, il cul costo unitarto scontato risulta supericre o 106 €, dovranno essere
obbligaloriomente restituili ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permetiere ka compilazicne del
verbale di collaudo,
I ricombi usati “dirotazione” dovianno essere dalla ditta esecutrice presentod all' Area Tecnlca dell AMAT per presa
visione prima delia resfituzione al proprio fornitore,

It Capo Unitél Tecnica

FreRs avRRrIRRNYS YT T SYTTRTTTT

Mod. 272018 - AT "Richiesta di preventive" Data: 09/02/18 |
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Aziondy por fo Mokifita neff Argd di Taranio

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via 8. Cesarean. ¢
Francavilla Fontana (BR})
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 670 - Richiesta di prevenlivo lavori (autorizzata con nota prot. f[O ﬂgdel Q\J q ‘I i ).

Con la presente si chiede di produre, entro 02 giomi decorenti dalla data di consegna del BUS {coincidente con

quella riportata nel D.D.T, n. 592 del 11.07.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento per REVISIONE MCTC, CONTROLLO
E RIPARAZIONE A/C.

a.

®p 00

 preventivo da produrre dovrd contenere:
I'elencazione del ricambi del quall & prevista la sostituzione, con I'ndicazione di:

n® diriferimento da cataloge:;

denomingziong;

prezzo dilisting;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorrenti per manodopera;
il costo orario della mancdopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + VA,
Con l'accettazione del bus sono fermalmente accettale anche le seguentl condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giomni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicafi sulia richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fomitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad allra ditta esterna; il bus in
cggetto potré essere ritirato dal deposito del fornitore gidi interpellato senza alcun costo per I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicole rispetto alla data indicata nell'erdine dei laveri: pari al 2% dell'importo dei
lavorl per ogni glorno solare, IVA esclusq, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso.
La societd aggiudicataria dowrd impiegare ricambi criginali, Per ['ufilizzo di ricambi equivalenti di prime impiantd
dovrdl essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sardl comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta di impieg'o di ricambi equivalenti,
I lubrificanti e i refrigerantt occorenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritll dalle case costruttrici nei manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricali delll AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fomire la prova documentale circa ['origine e
la provenienza dei ricambi.
| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitaro scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriomente restituill ad AMAT in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo.
| icambi usati *di rotazione™ dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fornitore.,

Il Capo Unif(‘: Tecnica

l Mod. 2/2018 - AT | "Richiesta di prevenfivo” Data: 09/02/18 |




1Y CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicila o Residenza, Partita VA
t

<

Azienda per la Mckiltd neltArea di Taranto SpA
74121 TARANTO - Vis Cesara Battish, 657
Tel. 098.73561 - Fax 095.779424
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ATTENZIONE:

| fogli i -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 sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.72 ¢ della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. .
dichiara che le seguenti cose sono {*);

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
0 da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di' deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o.a vendere;

Q prese in locazione;

Firma legaibile dal titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto propric n. - '

dichiara che |e seguenti cose sono {*);
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto.occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesi a le ipetesi che ricorrona.

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



. BOLLA Data’ 0810612019
.DI SEG NALAZIONE AVARIA Numero problema 67.724
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Firma Operatore

08/06/2019 | AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 ~ (Taranto) I dil
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1584554082 Data SDI: 11/09/2019 16:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Degtinatario ) ) ’
JAndrivulo Meccanica st AMAT SPA
\ia Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT
- P.IVA: [T01652970748
Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati-Fattura.
: - e e et oreenng — et et i ]
- Natura, Documento Nume_ro'\ ‘ ; Data : Imporio Totale
_Fattura az 2019-08-11 FUR 1.805,86
Deffaglio linee Fattira. : ]
Ty P i - 4 . Pr- % L : :
Mmlo Descrizione : U'M.' Qi Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale VA
AUTOBUS TARGATO EW 388 JF N.AZ 685 | 2%
A3880947004 | filtro aria nr. 1 201,78 - 30.00 % 141,25 2%
ADGO1801709 | filtro olio nr. 2 18,40 ~30.00 % 287 | 2%
AA5T0900051 | filtro gasolio nr. 1 86,30 -30.00 % 6041 | 2%
AJ78H4T77002 ; prefiltro gasolio rr. 1 9,70 - 30.00 % 64,19 2%
16476827901 | fitro ofio ventola . 1 23440 -3000% | 16408 | 2%
10W40 diio motore It 28 860 | -2000% | 19284 | 2%
Lavorazioni - ore 6 25,00 150,00 2%
Lavoro di messa a punto rmotore con sostituzione 2%
dlio e filtri; coentrollo tubgazioni, manicotti acqua .
raffreddamento con serraggio fascette stringitubo: !
controllo cinghie metoreyy, ¢,
Lavorazioni - ore L2 25,00 550,00 2%
Lavoro di verifica impianto frenarte 1°-2%-3° asse 2%
con stacco e riattacco ruote per lubrificazione e
schiodatura pinze freno: Javoro di controllo e
werifica impianto pneumatico con eliminazione
microperdite da tubazicni con semaggio
raccorderie: taratura pressions aria e livellamento
sospensioni: lavore di fpristino impianto elettrico
Juci inteme ed esteme con puliziacav e
connession! elettriche:Lavoro df verifica sistema
emergenza apertura/chiusura porte con pulizia ed
ingrassaggio sistemi di comando; verifica i
tubclature inteme altacco sedili & conimano con i
serraggio bulloni di fissaggio: !
Reuisione annuale metc 900 | 95,00 2%
Versamenio MCTC ( spese postali) \ 45,00 45,00 (N1)
LAVORGO N. 347/2018 Protocollo-in uscita 22%
0014714/2019 del 10.00.2019 CIG - 20729B007B




‘Dah Riepilogo

Namralﬁaglblhta !VA : 1 J i ALIVA | lmponibile .| Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissicne pagamenti 22 % 1.443,33 317,53
N1 (Escluse ex, art, 15) Escl. at. 15 DPR 633/72 0% 45,00 i 0,00
Datz %’g’é‘“m‘é"n’é‘é“ o

. : .
(;g_nd__iz’_ioni Pagamiento ! Modalita '§ Data Scadenza - Impoito

lsumto , " IBAN

] m,i_"_*, S S A

Pagamento completo

Bonifico 2019-11-30 EUR 1.488,33 | UNICREDIT BANCA | 1T44S0200879131000016776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG7OH

Versione Style 2.5
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Id SDi: 1584554082 Data SDI: 11/09/2019 16:35
Formato T[as‘@smsiyqr]q: F,PRD‘

i Andn ulo Meccamca sl
Va Santa Ceszrea ey
! 72021 - Francaulla Fontana - BR-IT
i P.AVA: MD1852970748
Cod. Fiscale; 01652970748
egime fiscale: RFD1 (Regime ordinanio)

| AMAT SPA

i VIA C.BATTIST 657

| 74100 - TARANTO - TA - IT
| PLIVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733
: Codice Ufficio: SWKJPTT

TDatIl?aﬁura‘ ~'~':="31"- LT Ty
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" EUR 1.805,86

; AUTOBUS TARGATO EW 388 JF NAZ. 685

oo

A3B80947004 ¢  filro i AT -WW% W5 | 2%
! H 3
AUOO‘!EO‘ITOQ  filtro dlio nr, 2 . 9840 -30.00 % 25,76 1: 22%
A45090005‘1 filtro gasoho N 1 1 ~ B50 -30.00 % i GD 41 % 2%
A3785477002 preﬁllro gasollc o 91,70 - 30,00 % 64,18 | 2%
- e " . ( - : - S e e i ‘, e e
15476827901 : ﬁltrD olio \emola { .. 1 234,40 - 30 00 % 164 ] 3 2%
| 10W40 ollo motore Lo 28 860 00% , 19266 | 2%
| Lmwrezion - - oe 6 25,00 18000 2%
'r i e i . N, A e i B - A e et e e s 53 v e _.i..__ e ke
! Lamro di messa a punto rmotore con sostituzione ‘ P 2%
+ olio-¢ filtri: controllo tubazion, manicotti acqua ‘ t ; . :
i rafireddamento con serraggic fascette stringitubo; | '
controllo cmghle motore ; ‘
| = . j ;
! Lavorazion | - ‘ oe 2 2500 - ¢ OBSO00 1 2%
; Lavoro of verifica impianto frenante 1°-2°3° asse i ’ . 2%
! con stacco e riattacen ructe per lubrificazione e
) + schiodatura pinze freno: lavoro di controllo e '
- verifica impianto prieumatico con gliminazions i
: . Microperdite da tubaricni con semaggio
. faccorderie: taratura pressione ania e livellamento
{ sospensioni: lavoro di ripristino impianto eleftico :
i * luci inteme ed esteme con pulizia cavi e . . ;
: * connessioni elettriche:Lavoro di verifica sistema ’ '
' emergerza aperturs/chiusura pore con pulizia ed
. i ingrassaggio sistemi di comando: verffica
: , tubolature inteme attacco sedili e conimano con
: senaggro bulloni di ﬁssaggxo
: Reusaone annuale melc . 85,00 95,00 22 %
i e e et e e C e e e T VO S S [ S
Versamemo MCTC ( spese postall) - : _ . 4500 ; 45 oo . M"(‘Ifﬁ) _
| LAVORO N. 34712019 Protocatlo i uscia ! 2%

0014714/2019 del 10.09.2019 C!G ZD?ZQB{}O?B




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. r°

Data scadenza pagamento

> L]

Conv. n®

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA® PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento jndicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DE!. RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA TEIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimenio dal! ..

............................. Prot

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

DATA

FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del st

: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per suparvisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitz, 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 fatiura

Data scadenza pagamento - -

/\
data scadenza. di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' . per super\natone ) | -
1L RESP. UNITA CONTAB!LIT/-\\_E/BILAN 10 - DATA FIRVIA DEL RESPONSABILE _ e
per SJPGWISIOHE . /

Q{010 F‘R’“(obw/\w\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza ﬂ amento - . -

ENTO 60 GG. D. FF'V

Data scadenza pagamento

DATA

2§ SET, 201)

FIRMA DEI: R,E PONSABILE

L2

- ol -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA n1y |FIRMA DELJREJPONSABILE
6 ST, 231) | FZi
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prot..........ccccovviveneen /
IL CADD UNITA' AA.GG. E PE.RR. /
DATA FIRMA ’

I 1]

&



Azienda per la Maobilita nell'Area di Taranto

SEZIONE 1
" AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

[08%o peL onlodl 9

DITTA“ Gumdriulo

LTS
* qeatizagg o
&

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 665'

a

)
‘}'0
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>
o
-
=
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PLLUE Y
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7 HNIOHT

* LAV.:3U3/2019
COMMESSA Nr. l 05952

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina ok C 30.09% ozloq l(C) L
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a { \ [/
sede del riparatore Ok C C}TL OU\h \9 L
. “Richiesta di preventiva” {punto “1” della pro- o , ,\)
cedura) Ok luudd OUIOC) )9 4
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto - [/
“I” della procedura) ok c 5% %(Oq\ 9 &
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ’
la procedura) Ow C luHu IPIO‘? 19 v ‘\/
. D.D.T. emesso dal riparatore di.consegna bus AL O L m[oq\.g L 4
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna _ 7
RICAMBI oK o a1+ |loah9 /
. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- QK O / G (09' 19 %
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
firma Data e nm Note:
Controllo eseguito da: 26 SET. 261

SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 329 Data fattura: /LL/ 7 //f Importo: € [ y§f,33 +IVA
NOTE )
Capo Unita Tecnica: firma — Dataz 6 SET. 019

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

pag. 1



0014408/2019 del 04/09/2019 11:20:27

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

Azarda por la Mobihts nail’Arco & Taranto

Spettle

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via$. Cesarean. 9
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETIQ: bus n. 485 - Richlesta di preventivo lavorl (autorizzata con nota proi.@gm del Of ! 0_" l lq_

Con lo presente s chiede di produrre, entro 02 glorn! decorentt dalla data di consegna del BUS (colncldente con

quella riportata nel D.D.T. n. 722 del 02.09.2019), preventivo dl spesa inetente lintervenlo per REVISIONE MCTC +
TAGLIANDO MOTORE,

Q.

I preventivo da produrre dovré contenare:

I'elencazione dei icambl del quall & previsto la sostituzions, con Vindlcazdone di;
- n® dliiferimento da catalogo;
- denomingzone;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netlo;
- caosto complessive dei ricambl del quali & prevista la sostituzione;

il n* delle ore occoment per manodopere;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manedopera:

il costo totale dell'intervento {(manodopera + ricambi) + IVA.

Con l'acceltarlone del bus sono formaimente accettate anche le seguenti condiziont:

in caso di ritardata consegna del preventivo, spetto un numero di gioml lavorativi, successivi alla data di consegna
det veicolo, Indicall sulla richlesta di preveniivo, senza che sla giunia cemunlcazione glustificativa de! htardo da
parte del fomitare, I'Azienda procederd all’assegnazione dalle lavorazioni previste ad alfra ditta estema; it bus in
oggetto polrg essere rifirato dal deposito del fornitore gl Inferpeliato senza alcun costo per ' AMAT.

garanga sul'intervento; 1 anno.

penall per dtardata consegna del velcelo rispetto alla data Indicata nell'erdine dei lavar: pari al 2% dell'importo del
lavori per ognf glomo solare, IVA esclusa, fino all concomenza del 10% di tale imporio, Superato tale lfimite I' AMAT
provvederd dl rifiro del veicolo, eddebitando alla ditta ogni onere relalive. nessuno escluso.

La socletd aggludicatarta dowia Implegare dcambi ergingli, Per I'utilzo df ficamb equivalenti di primo impianto
dowrd essere riportata specifica Indicazone nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifivtare la proposta diimplego di icambl equivalenti.

lubrificantl e i refrigerant! occorrenti per le laverazion! saranno fomiti dalla socleld esecutice o dovranno essere
della stessa marca e tipe prescritli dafle case costrutiicl nei manuall dl uso @ manutenzions degll aulobus e degl!
automeza,

A richlesta degll incaricati dell' AMAT, la societd esecutice & fenuta a fomire Ia prova documentale circa I'origine e
la provenienza del feamks, '

[ icombi usali oggelto di sosiituzione, 1l cui costo unitario scontato risulla superiore a 100 €, dowanno essere
cbbligailoriamente restitulli ad AMAT in occasione della restifuzions del velcolo, per permettere lo compiladone del
verbale di collaudo,

[ ricami usafi “di rotozione” dovranno essere dalla ditla esecutrice presentati all' Area Tecnica dell' AMAT per presa
visione prima della reslituzione af proprio fomitore.

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




. 4 R $.p.A.
Azienda per lo Mobilitd noll’Area di Toranlo

Spettle

. ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via §. Cesarean. 9

Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n. 485 - Richiesta di preventivo lavori (qutorizzata con nota proi.( 0880 del Of , 0-* I l‘i

Con la presente si chiede di produrre, eniro 02 giomi decorrenti dalla data di consegna del BUS [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 722 del 02.09.2019), preventivo di spesa inerente llintervento per REVISIONE MCTC +
TAGLIANDO MOTORE.

a.

o e 0 g

Il preveniive da produrre dovrdl contenere:
I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicozione di:

n® di rifetfimento da catalogo;

denominazione;

prezzo di listino;

sconto commerciale da applicare;

prezo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occomrenti per mancdopera;
il costo orario delle manodopera;
il costo fotale per manodoperq;
it costo totale dell'intervento {manocdopera + ricambi) + IVA,
Con I'accettazione del bus sono formalmente accetlate anche le seguenti condizioni:
in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procedera all'assegnazione delle lavorazionl previste ad alfra ditta estema; 1l bus in
oggetto polrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per I' AMAT.
garanzia sull'intervente: 1 anno.
penali per rifardata consegna del veicolo rispetto dlla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
La societdr aggivdicataria dovrd impiegare ficambi originali. Per I'ulilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sara comungue facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno fomiti dalla societd esecutrice e dovranno essere
delia stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli
automezzi.
A richiesta degli incaricati dell’ AMAT, la socfek‘: esecuttice & tenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usati oggetto di sostifuzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occasione della restituzione det veicolo, per permettere la compilazione del
verbale di collaudo. )
| icambi usati "di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice 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 I




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residanza, Partita VA

“Azienda per la Mobilita neArea o Tarerito SpA
TAT21 TARANTO - Vig Cezra o, 637
Tel, 094.7356% - Fa. 095,71 e zat
Pariita va 00146330733

DOCUMENTO.DI. TRASPORTO

(D.d.1.), orR. 472 del 14.08.1996 - 0.P.3. 696 del 21.12.1996

v VL pdo3dald

a mezzo:
[ vettore [ cetente

[] cessionario

CESSIONARID; Ditta, Dipendeinza, Domialio o Resldenza, Partta VA

e prdULlo

OGO BI DESTINATIONE (se diviuso dall'ingirizzn del cessionarloy E VARUAZIGH!

[

T eyt (3P)

CAUSALE DEL TRASPORTO

I

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e gualita)

N A Y

£7 in conto
7] asado
IMPORT( !

el o HC(c N GBGC/A,UQ

J

¥

(o6

)

Z =

e
d
/
N
C

ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N, COLU FESO KG

D

PORTD

TOTALE €

I
|

[ 1
L cedente g o -,
Consegna o inizio trasparte @ mezzo s w | Dt% [!§I /H | 5@

FIRMA DEL CONI

|

ANNOTAZIONI - VARIATION]

|
|
RS PROGESSH53 | e O .:ESMM

651203033 (a)

(1) Solo in case i utfizzo in sostituzione deilg cedificazigne fiscale, El
f2) A sens! delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ sl Ive modificaziont



ATTENZIONE:

1 fogli di gquesto boilettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco. '

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformnate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O terwite in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; 2d un contratto di mandato ag acquistare 0 a vendere;
O prese in locazione;

Firma Jeggikile del titolare
(0 del suo lzgale rappresentante)

B) TRASPORTQ OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG, 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. .

dichiara che I seguenti cose sono {*):
O di sua proprieta; Tt prese in comodato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentantg)

(*) Dichlarare lpotesi o le Ipotesl che ficomrona.
N.B - dichiaranone B} va fatta anche nel caso che il trasporto, ollre che essere occasionale, comprenda cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi eggunta a guella di cui alla lettera A).



S.p.A.
Azrionda por la Mobilité nell’Arca di Taranto

Spettle

Lavoro n. 34?/2019 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S, Cesarean. ?
Francavilla Fontana [BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 685 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

ClG 1072980078

Visto che;

aj

b)

Con nota prot. n. 14408/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n® 722 del 02/02/2019;

II preventivo pervenuto in data 06/09/2019, assuntc al protocollo n. 14570/19 del
06/09/2019 indica il costo dell'intervento in € 1.488,33 + IVA:

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei laveori alle seguenti condizieni:

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 1.488,33 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di lale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd dl ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
maomento del rientro del veicolo nel deposite aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita dlla verifica della consegna dei ricambi sosfituiti di importo supetiore
a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto
verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Unita tecnica:
ing. Pellicoro Doménico

PER ACCETTAZICNE ORDINE

Ing. Maggip Dicecca

a&@ [ Diret’rzre Generale

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




0014714/2012 del 10/03/2019 11:07:49

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

\\".:E“!Iﬂil;l;’!;iislliilr;pA

Agionda per lo Mobditd noll'Area di Taranio

Spett.le

Lavoro n. 34{/201 . ANDRIULO MECCANICA S.1..

Via S, Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: bus az. 685 - Ordine di esecuzione del lavorl di REVISIONE MCTC E TAGLIANDO

CIG 707297B007B

Visto che:

a} Con nota prot. n. 14408/2019 del 04/09/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito dlia

lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.f. n® 722 del 02/09/2019:

b} Il preventivo pervenuto in data 06/09/2019, assunto al protocollo n. 14570/1%9 del

06/09/2019 indica il costo dell'intervento in € 1.488,33 + IVA;

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

1.
2.

7.

costo dell'intervento: € 1.488,33 + IVA;

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

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concarenza del 10% di fale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso:
garanzia sulf'intervento: 1 anno:

consegna autobus; consegna ¢fo Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al
momento del rientro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2
di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100.00. L'eventudle esito negative del predetto verbale non consentiira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltér richiedere copia del suddefto
verbale,

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Unitd tecnica:

ing. Pellicoro Dc.ngaﬁ_fco

Il Diretigte Generale
Ing. Masjin#g Dicecca

PER ACCETTAZIONE ORDINE

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




0014570/2019 del 06/09/2019 13:32:42

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

THO21 FRANCAVILLA FINTANA (BR|

.
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t18/888 04.09.201% AMAT SPA
|pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA EW3IB8JF P 00146330733
Autobus Urbang N AZ. B85

‘DOANTITR DESCRIZIGNE. ™

Ricambl In sostituzions

1|%illro aria A3BB0B4TO04
2|fikrD ol AGODT801 709 1840 30%
1[filtra gasctio A4570B00051 8830 30% &0 .41
1] prefillro gasalio A375477002 94,70 30% 64.19
1[filtre oic ventola 1547668279010 23440 30% 164,08
28|M olic motare Urania 16w 860 2Q% 192,84
totala retto ricambi 648,33 22%
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*  |Lavoro di messa a punto motore con sostituzions oo e lter
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1ascette stnngituba  contralio clngine motere:
ore lavorativa & x 25,00 150,00 22%

Lavora di ventica implanio frenante 1%-2*-3* asse con stacoo e
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0014570/2012 del 06/09/2019 13:32:42

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

47

Y2021 FRANCAVILLA FONTANA (B4
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Slobnmeng vise tslerapprn 2, |

T o 0221 21536 - Fan 011 §13875
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ANDRIULO®
meccanica s..
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PREVENTIVO OI SPESA, DEL Spedl
19095 06.09.2019 AMAT SPA
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TIPO TARGA EWaseJF P 00148330733
Autobus Urbano N.AZ. 85
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imponiblie art.16 n.3 DPR 633/1972)
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{_ MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

|
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.ER, 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. gﬂ’dez /rbfog‘”@

"a mezzo: ,amittente Ovettore [ destinatario

Dssmmtr Ditta, Dipel enza Domicilio  Residenza, Cadice Fiscale, Partita IVA

LUOGO D) DESTINAZIONE  (se diverso dallindirizs def destinatarig)

0

M

L) fa ﬂ?‘gfc&ﬁ& 657

IMPGRYO l‘?

R e ™ g

N.col

‘@f&uts*

Pomu/-

TOTAH!

" Consegna o inizio trasporto a mezzo % | ,?'5] é?;&

sm.\ugl

esfro

FIRWA

VETTOR!

Ill

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRMA DEL DESTINATARIC

EDIAO E5215CT

{*) Sola in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,



My o " -« ATTENZIONE:
(' VT fogll dnquesto bollettario sono in carta chimica autoricaicante. Per non produrre
*  involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogho
singolo» e non a ricalco. /

e

DIGHIARAZIONI R
ai Senaj dell’art. :39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 321 987
‘. . D.D! 22/02/06 del Mlnlstero delle Infrastrutture e déi Traspom ! b
L s A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOF’RIO‘ ' ' Ay
o ;‘) v ,PFR UN F’ES@ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 v
B - o ‘ ) — .
L-»-} Il sottoscntto ?ltolare dl hcenza alllautotrasporto dl cose |n conto propno
n. i d|ch:ara che le seguentl cose sono (") -
O di sua proprieta; N . I:l da esso elaborata, trasforrr}a'te rlparate o simili;
; ~
O daesso prodotte o vendute; ' ! I:I tenute in‘deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere. )

_ Firma leggibile del titetare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

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

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del tntolare
Y -~ S (o del sSuo Iega!e rappresentanle) \

! ‘_ ~ ) w\?‘--..: l":'—"‘ \ " -

(") Dichiarare I'ipotesi o le }potesi che ricofrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rentrano fra quells previste nellz licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lattera A)



MITTENTE: Ditta, D Domicilio o R

Codice Fiscale, Partita VA

v A IIUILILO ALLCCANICA SRL
Seou Legale Via Santa Cesareand

Stahilimento: Viale dell'lndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:D1652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d D.PA. 472 det 14-08-1996- D.P R. 696 del 21.12.1596
. ﬂ_ Ao <A

a mezzo: X mitente  [vettore [l destinatario

LU0 DI DESTINAZIONE  {sa diverso datindirizre del destinatario)

ﬁmﬁym"r Dipendenza, DomiuhonRasmenza Codice Fiscale, Partita IVA
OL
BV IR ALY, B

%)Za) L e

IDEH

CAUSALE 2y, TRASPORTO

S (o
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[ a saldo

IMPORTO {%

\

Toisa

N. ol [

PESO KG /'PURTD/-.

TOTALE P
) m DA EDRA DEL R FIRMA DEL CONDUCENTE /4
Consegna o Inizio trasporto & mezzo ~mittente | ,ﬁ m
=TT FIRMA v {
S o | L
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=y
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AHNDTAZICH! - VARUAZIONI

mmm?m//o’\)z

EDIRO E 5215 CT

{*} Salo in caso di utllizzo In sostituzione della cettificaz] onU



ty L .. 7 .sx ATTENZIONE:
L | fogli di questo bollettario.gono.in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
invalontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
_ singolo» e non a ricalco. ~ ,

I

¢ -
DICHIARAZION! - o

ai sensi dellart. 39 della Legge 298/74, dell’art.1 del D.M. 13-4-79, della Legge1 32/1987
e D.D! 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture é Hei Trasporti. - |

i

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.500 -
i sottoscri_rto, titolare di licenza all"e{l.ltc;lrasp;brto dicose m conto proprio

s 1 ] r
e

n. —— 7 ', dichiara che le seguenti cose sofio () :

O di sua proprietd; - 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
D daesso prodotte o vendute; " * - - [] tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare 0-a vendere.

Firma leggibile del titolare
(0 del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

\| sottoscritio, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. - , dichiara che le seguenti cose sono ('] :
O di sua proprietd; O prese in comodato; 3 prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . Firma leggibile del titolare '
{o del suo legale rappresentante)

- \“ , TN

\ i YA

{*) Dichiarare T'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionals, comprends
, cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)

u ~
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Azionda per fo Mabilite nolf Area dif Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedurq]

(B-US AL 685~ REVISIONE MCTC E TAGLIANDO)

Il giorno 44@)_@ alle ore 9?(’0 , presso la sede AMAT, si procede clla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla diftta

ANDRIULO, autorizzati con “Qrdine di esecuzione dei lavori” prot. 14714/19 del 10/09/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

~) Risultati dell’ operazione di collaudo:

%aJ Q.. .. -!.«.L:e ...... anfwﬁﬂw ........ Ldﬂﬁ&)ﬂ@ﬁ@(& ......

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [&]posiTivo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




: : - 3 S5.p.A.
Azionda por la Mokilitd nell Arga di Tarante

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

La tobella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quantfo attiene

‘alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tuiti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita C037 ricambl sosfitviti
b | IllO
' | ftre ama- A JAG 25T
9 )
FLIAS_UenTON A | Sl | 5 <&
3| /
4 /
s /
6 /
7 /
g /
9 /
10 /
11 /
12
13
14 /
15 /
16 /
17 /
18 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @‘POSITIVO |:] NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell' AMAT

------

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




BOLLA Data | 02/09/2019
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Timee b /o520
: Data registra%;e' Autobus 0685 B
02/29_/21)1_9_1 i 5_4 32_ L Autista ZIZZ]1 -ANTONIO _ B
Localita avaria: [?EEE?SITO ) )
Cinsertads:  MASIFABIO
a:A_V—ARIA ' MONTAGGIO VEDR G/O DITTA ANDRIULO o

(CEVC 21 @5

Tt t Ao o

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta

AASRIULo ozled]?

w&@ﬁ éozééuo/(p

J-' W—ﬁ ya

esterna: Q UJ o &mﬂ N [
.Data e ora tO{e/f ¥
' restituzione esercizio: AL
Fi erator
<

02/09/20 I 9

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



Por e,

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1611292355 Data SDI: 17/09/2019 13:57

Formato Trasmissione: FPR12

Andriulo Meccanica sl
Via Santa Cesarea

- 72021 - Francawvilla Fontana - BR - IT
P.IVA: ITD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITN0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Faffisra :
. NaturaPocumento, ) + % lmporto Totle. |
Faftura EUR 2.257,49

DB T s

AUTOBLUS TARGATO EH 425 FT N.AZ 645

2592261 filtro essiccatore

nr. 1 49,85 -30.00 % 34,90 2%

2992662 prefiltro gasolio

b1 . 3305 -30.00 % 2814 | 2%

Dextron dlio senosterzo e ventola

t 12 9,10 - 20.00 % 87,36 2%

materiale di consumo (bulloneria
varia,mastice, fascette, etc)

100,00 - 100,00 2%

Lavorazion | -

ore 45 25,00 . 112500 2%

Lavoro totale, staceo € riattacco complessivo
motore,organi estemi al motore e tubazioni:
sostituzione complessivo motare (fomitura AMAT):
pulizia genersle vano motore: sostituzione filtro aria
{fomitura AMAT): sostituzione varie tubazioni e
manicotti prefevati da vs/autobus in evaria presso il
vsideposito Taranto: riparazione ancoraggi de!
serbatcio retarder con applicazione supportini;
sostituzione olio cambio e supporti (formitura AMAT):
riparazione parziale impianto elettronico sospensioni
con stacco e riattacco centralina sospansioni ecas
per sostituzione (fomitura AMAT): riprstino cablaggl e
connessiors su motore; livellamento sospensioni;

Spese trasporto Autobus non marciante su carrellone
da wsfdepesito a nsfcfiicina

480,00 ¢ 480,00 2%

LAVORO N. 348/2019 Protocollo in uscita
- 0014853/2019 DEL 12.09.2019 ¢ig - ZCF20BD43E

2%

%_-;Nam@aﬁg;_baité VA

22% 1.850,40 407,09

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% con scissione pagamenti

[



Pagamento completo

Bonifico 2019-11-30 EUR 1.850,40 | UNICREDIT BANCA M44S0200873121000010776977
Dati Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo Imvio: DGTOM
Veargione Style 2.5
RIC ___ iNJVA KR0S
o P N e |

[DATA DI REG wsTR1 9 SET. 2019




L%

DARET
jilatas

FATTURAELETTRONICA 16 SDI:1611292355 Data SDI: 17/09/2019 13:57
Formato Trasmissione: FPR12

Andriule Meccanica srl ANAT SPA ;
Via Sarta Cesarea | VIA C.BATTISTI 657 ;
72021 - Francella Fontana - BR- IT { 74100 - TARANTO - TA - IT ;
P.VA: ITD1652670748 L PIVA: TO0146330733 ‘

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

: Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio;: SWKJIPTT !

Fattura 333 20180947 | EUR2.257,49 ;

AUTOBUS TARGATO EH 425 FT NAZ 645 : 2%

2092261 filtro essiccatore . 1 "7 49,86 -3000% | 480 @ 2%

2992662 | prefitro gasolio o1 L 3305 | -3000% | 214 | 2%

Dextron | olio senosterzo & entola it 2 0 810 | -2000% | 8% | 2% :

T materiale di consumo {bulloneria ! 100,60 100,00 2%
varia,mastice, fascette,ete)

Lavorazion - ore 45 L 2500 112500 | 2% |

Lavoro totale, staceo e riattacco complessho ‘ 2% ¢
rmotore,organi estemi al matore e tubazion; _1
! sostituzione complessivo motore (fomitura AMATY: | ! ‘
¢ pulizia generale vano motore: sostituzione fittro aria
| (fomitura AMAT): sostituzione varie tubazioni e

manicotti prelevati da ve/autobus in avaria presso il
| va/deposito Taranto: riparazione ancoraggi del .
serbatolo retarder con applicazione supportini:
. sostituzione olio camblo e supporti (fomitura AMAT):
riparazione parziale impianto elettronico sespension! : : : ;
con stacco e riattacco centralina sospension ecas
. per sostituzione {fomitura AMAT): ripristino cablaggi e , .
. connessioni su motore; livellamento sospensncnf

g o e

Spese trasporto Autobus non marciante su camellong ‘ T 480,00 480,00 22%
' _da \sldeposno a ns/oﬂ‘icma ) 4 ) . - . ' :

LAVORO N 348/20‘59 F'rotocollo in uscita . 22 %

0014863/2019 DEL 12.09.2018 cig - ZCF29BID43E '

Dau Rlepsiogo

S

Natura!Eszg:blhm !VA . ) . L. i OALWA lmpomb:le . Imposta

S (sc:ssxone dea pagamentr) Ailq 22% con scissione pagamentl 2% 1.850,40 . 407,09




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertameanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P pervi

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

o r oy

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. 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 contabilt Delib. CA n del

dafa scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data’‘scadenza di pagamento presunta =~ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione -
DATA ETRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooooeciiii POt
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
OATA FIRMA

e



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamento sanitario del personale

Data scadsnza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per sLpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. y , dei
Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del _
"|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
" {data scadenza di pagamento presury ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA - FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g 019 per supervisione
* ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

’ 5{/%0[_ mm FIRMA(I | E I E\

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M.

Data scadenza pagamento

DA'F[%] SET. ng FIRMA EEL l’?ESF’ONSAB[LE
P

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT, 3 IFIRMA DEL RESPONSABILE
FYARGE %@4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimentodel ..o i Prot. .o /
IL CAPQO UNITA" A2.GG. E PP.RR. l
DATA FIRMA&,




| Pagamento completo

&
i

i

- d

Bonifico 2019-11-30 EUR 1.850,40 | UNICREDIT BANCA M4480200879121000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGTOM

Versione Style 2.5

74,5, KAOF

~ DaTAD RecisTR 1 0 SET. 20194 -

e T rawh

- war

R S UL



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Gus

CEATIA.
A% gty o

SEZIONE 1 DITTA “QndRingo Mece. » Lav.:3u/2019
AUTORIiZAZ[ONE 0355 veL 2alo6lio ’ COMMESSA Nr. ‘ Q) agqa ‘
rotocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa B "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina ok C 62.195 |13 I\z‘[fj @
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore OK C Hy bolOBlkq @ I/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ‘/
cedura) ' oK c W-uogq |e lo‘f | 19 @
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \ ' l/
“1” della procedura) QK c lu,6§o I'l.\pf} 1? @
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @ \/
la procedura) oY C bu.g63 |12 ‘OQ\ 1
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 YiTo} tz\oqhq (w 1/ '
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna @ /
RICAMBI oK o 2 |oalealiy
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- oK 0 / (9"03 l |2 \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) | )
10. Altri documenti: . 3_2;;%} oS oq’,a)‘ @ xop orr'
- DDT EMESSO DO OMAT PED CONSEGND Ricmts | ok ¢ | e\ |e2lo?ld | @ xvprots
firma Data Note: TN o o7y W) «vde.
Controllo eseguito da:
e 95 R
SEZIONE 2 N
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 32 R | Datafattura: {7 9. Zot9 Importo: €[.3§o'u@ +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma %} Dataz 7 SET. 7019

s

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 16/12/2017 I Rev. 02 |

pag. 1



Azionda por la Mokilitd noll Area di Taranito

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

(BUS 645 - SOST. MOTORE COMPLETO CON SOST. ESSICATORE
— PREFILTRO GASOLIO ~ LIVELLAMENTO SOSPENSIONI)

Il giorno . alle ore ©f. 22 |, presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavor indicafi in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO MECCANICA SRL, autorizali con “Ordine di esecuzione dei lavori” prof.
14863/19 del 12/09/2019.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

-}%4--}»%5-1& ---------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dR|LAMAT



Azienda por o MoEifita nolf Ares di Tarento

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

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo rk;?mbl sosiiltltgi
1 | MoToe ComPeTO X A | Forngmmy <
2 - /L_._-«
3 /
4 //
5 e
é //
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 ;
17 4
18 % Dy (eEsTOvile A ANTO.
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @“Posmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




-

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

DRILILO MIC CANICA SRL

Via Santa Cesares n g
Zl
hiimento: Viate delindustna '
?230121 Francavilla Fontana (er) |
P..IVA.01652970748

AN
Sede Legale.

DPR. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21.12.1806

Ao+

a mezzo: Mlmittente O vettore U destinatario

P%(EUMENTO DI TRASPORTO

nﬂmmo- Di Dlpendenza. Damicilio 0 Residenza, Codioe Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizro del destinatario)

—
1) w Al 65F LS A
e ]
QQQA Ui
f [J in conto
a __ [Tasao
o 20 VSBdobd)
ASPETTO ESTERKIRE DE! BEN| N. coLU PESO KG PORT)
TOTALE €
C destinatario | PATAECRADELRTIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegna o inizio trasporto a mezzo “ntente — | | 1) | 1
FIRMA
g L
E
g FiRMA
. NN L
ANNQTAZION - YARIAZION/

[
FIRMA DEL DESTINATARIQY
. A

EDI??0 E5215CT

{*) Sole in caso di wtifizzo in sostituzione della centificazione fiscale.



Y \\ ATTENZIONE:

[ fogh di questo bollettario’sond'in carta chimica autoricaicante, Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

f.

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

-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO , - '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3 500 N )
[N

[l sottoscritto, titolare di licenza a[l'autotrasporto dl cose in conto proprio

N .~ rd
n. — _ —, dichiara che le seguenti cose sono (7) : )
O disuaproprietd; © . O da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;
O da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in rélazione al contratto
[0 prese in comodato; di-déposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio

n. _ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua 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 l'ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

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

’

-



o —
MITTENTE: Ditta, Dipendenzz, Domlcilio o Residenza, Codice Fistate, Partita IVA

3
|

4

BrL0/6Z59T0:VAld

(1g) euelUOY BlIAEDURIY T70Z2
I'Z BINSNPUL 3P S(BIA [OJUSUN|IGEIS
§'U BaJesa]) elues eln 9|ebo apag

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-tr) DR, 472 del 14-08-1996 - D.P R, BI6 del 21121596

IN. 7Zé sl 42*@3 "'4 g

| RIS VOINVIITW OTHTHANY amezzo: [Imittente [lvettore [ destinatario
DESTJNﬁG: Ditta, ?jﬂﬁz&mmmwo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUCGO DI DESTINAZICNE  ise diverso daliindirizzo del destinatario}
4 ﬂ Q\ .
z . _ —
Ve £ DY
L]
[ i conto
[ asaldo

IMPORTO (4}

J
TOTALE/é P

ASPEITOESTEH EDHBEN\ N. COLLI PESQ KG WRTD/
K “ g %[ < ﬂst TG
d&m DATAE ) FIRAA DEL CON|
Consegna o inizio trasporto amezzo — p—— | 4 Z’O |// ’é Ky
= 4 FIRMA ~

S bl Pl
E FIRMA
=

Cla b
ANKOTADION] - VARIAZION]

‘ y:a
FIRMA DEL DESTRAARID m

EDIZ0 E5215CT

[*) Solo in caso di utilizze in sostituzione della certificazione fiscate.



T . . . ATTENZIONE: .

| fogh d| ‘questo bolletiario sono jn carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

- w~

DICHIARAZIONI : ’ : -
ai sensi dell ‘art. 39 della Legge 298/74, dellart. 1.del D.M”13-4-79 de]la Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero dellé Infrastrutiure’s rleﬁ'rasportl

?
- ]

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIO - T v '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a[l’autptrasporto di cose in conto proprio

v 4 v »

n. e ,‘dichiara ¢he le seguenti cose sono (*) ,

O di sua proprietd; ' O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
~ !

[0 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

|| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio

n. _ , dichiara che le seguenti cose seno (") :
O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- . Firma leggibile del titolare
~ - {o del suo legale rappresentante)

. .~ -

{*) Dichiarare I'ipotest o le ipotesi cha ricomono.

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



1428

-

~ .BOLLA
| DI'SEGNALAZIONE AVARIA

Data 19/12/2018
Numero 62.195

Intervento eseguito;

EAREVA Qg Scesy.

Data registrazione: Autobus . 0645 i
20/12/2018 00:33:54 Autista b'ERRICO SALVATORE i I
. Localita avaria: PORTO M. R
inserita da: LIUZZI -ALDO i
AVARIA LA VETTURA FERMA IN MOTO AL PORTO MERCANTILE PERDEVA
OLIO MOTORE -- RIENTRA A RIMORCHJO . ; \
Hoors RiccaTo (’eoM,o 020 PREY. QMB

Operatofi:

. Data e ora restituzione

! fis_ercizio: - =
s coflsh molon Heulil
ji @ h)ej/fJ -"&J(f; MA’Q'\/'O A le/d[uﬂ.‘)

J P’“‘*"M /Bﬁ%f

20/12/2018 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n. 0014863/2019 del) 12/09/2012 13:49:30

. SoA
Azienda per lo Mobilité nell’Aren dh Tarante

Spettle

Lavoro n. 348/2019 ANDRIULO MECCANICA 5.1.l,
Via §. Cesarean, 9
francavilla Fentana (BR)
Fax n, 0831 813578

OGGETTQ: bus az. 645 - Ordine di esecuzione del lavor di SOST. MOTORE COMPLETO CON S50OST,
ESSICCATORE ~ PREFILTRO GASOLIO ~ LIVELLAMENTO SOSPENSIONI

ClG ZCF29BD43E

Visto che:
a} Con nota prot. n. 14409/2019 del 04/0%/2019 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla
lavorazione e al bus in oggetto, inviato con d.d.t. n° 714 del 30/08/2019:
b} Il preventivo pervenuto In data 12/09/2019, assunto al protocollo n. 14850/19 del
12/09/2019, indica Il costo dell'intervento in € 1.850,40 + [VA;

Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 1.850,40 + |VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importe dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato iale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aufobus: consegna ¢/o Amat a Vs carnico.
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto
verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e compilafo al
momento del rieniro del veicolo nel deposito aziendale AMAT. S precisa che la Sezione n. 2
di tale verbaie & rferita alla verifica della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore
a € 100,00. L'eventudle esito negalivo del predetto verbale non consentird la liquidazione

della fattura relativa qi laven esequiti. Sard Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale.

7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Unitd Tecnica:
ing. Pellicoro Domsfiico
Il Dirgttgre Generale
Ing. imo Dicecca
PER ACCETTAZIONE ORDINE
[ Mod. 3/2018 - AT | “Ordine dl esecuzione del lavor] " Data: 09/02/18 j

[ = e o — wm




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

pziendaperlaM

. | Ai
ohilita neliArea di Tarenlo SpA-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

]
: (D.dt.) prR. 2724014081995 - D.PR. 696 el 21.12.2096

71121 TARANTO - Via Cesare Bailsth 657~ NTL( wliaoRzend

Tt 7 E T1eh24T
el 099.73561 - Fax 999./'
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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 fogfio singolo» e non a ricalco.

"

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

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

Il sottoseritto, titolare di licenza ali'awtotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono {(*).

O di sua proprietd;  da esso efaborate, trasformate; tiparate ¢ simili;

0 da esso prodotte o vendute; 0 tenuta in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

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

Il sottoseritte, titolare di licenza all'autatrasperto di cose in conto proprio n.

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggivile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichigrare l'ipotest o e ipmesi che neormono.

N.B - dichirmzions B) va fatta anche nel caso ehe il trasportn, olue che essere pccasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta e quella di cui alla 1ettera A).
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ATTENZIONE;

| fogli di questo bolletiario soho in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
softostanti «a foglic singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI °
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/4974, dellart, 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 SUPERICRE A KG, 3.500

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

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

O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione af contratto di deposito o
Q prese in comadato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese In locaziene;

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

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

Il sottoscritto, titclare di Tieenza all'autotrasporto di cose in conta proprio n. B ,

dichiara che le seguenti cose sono (%)
O di sua proprietd; Q press in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finna leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o lo [potesi che rcorono,
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel.caso che Il trasporio, ‘ltre che essere oocasionale, comprenda cose che rientrano fra quelle previste
nelia ficenza e va quind! aggjunta a quetla di cul alla lettera A).
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario song in carta chimica autoricalcante.,
Per non proedirre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni .
sottostanti «va foglio singola» e non a ricalco.

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

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

Il scttoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di si:a proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 terute in deposito in relazione al contratto ¢i deposito o
O prese In comodato; ad un coniratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazions;

Firma leggihile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comadato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo lepale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotes! che ricomona.

N.B - dichiaraziong B) va fatta anche nel casc che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende cosa che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quingi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



0014409/2019 del 04/09/2019 11:22:13

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

; SoA
Azendo por lo Mabiltd nell' Ateo di Taranta

Speftis

ANDRIULO MECCANICA S.r.L.
Via §, Cesarean. 9
Francavllla Fontana [BR)
Fox n, 0831 81357

QGGETIO: bus n. 645 - Richlesta dl preventive laverl (autorizzata con nota prot, m\el M)
Con la presente sl chlede dl produrre, entro 02 giorni decorenti dalla data di consegna dal BUS {colncidente con
quella nportata nel D.D.T, n. 714 del 30.08.201 %). preventivo df spesa inerenle linfervento per SOSTIMUZKCNE MOTORE.
I preventive da produrre dovrér contenere:
a. l'elencazions deiricambl del quall & prevista la sostituzione, con l'indicozione di:
- n® dififerimento da cotalogo;
- denominazione;
- prezzo dilistino;
- scento commerciale da applicare;
- prexzo netto;
- costo complessivo dei icambi del quali & prevista la sostltuzdione;
Il n® delle ore occorent! per manodopera;
il costo oraric della manodoperg;
il costo totale per manodopera;

»pog

it costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi) + IVA,

Con I'accettazlone del bus sono formalmenle accetiate anche la seguentl condixioni:

A. In caso diftardala consegna del preventivo, rispetto un numero di glornl lavorativi, successivi alla datq di consegna
del veicolo, indicali sulla richlesta di preveniivo, senza che sia glunta comunicozione glustiicativa det ritardo da
parte del fomnitore, I'AZlenda procederd allossegnazione delle lavoraddont praviste ad dltra ditta estema; il bus In
oggetto polrd essere ritlrato dal deposito del fornitore gla Interpeliclo senza alcun costo per ' AMAT.

B, garanzia sul'lntervento: 1 anno.

C. penali per rilardata consegna del velcolo rispetto dlia derta Indicata nell'ordine dei lavori; pari ol 2% dell'importo dei
lavari per ogni giomo solare, IVA esclusa, fine alla concomrenza del 10% di fale Imporio. Superato fale mite FAMAT
provvederd al fitiro del velcolo, addebitando alla ditia ognl onere relafivo, nessuno escluso.

D. La societd aggiudicatario dovid implegare ricambl originali. Per I'ufilizo di icambl squivalenti di primo implanto
dovra essere riportala specifica indicazions nel preventive di spesa; saré comungue facoltd dellAMAT accattare o
rifiutare lu proposta diimplego dl icamb) equivalent.

E. [llubrificank e 1 refiigerantl accoment per le lavorazoni saranno fomill dalla socleté esecutiice e dovienno essers

della stessa marea e tipo presciift dalle case costrutiricl nel manuali di uso e manutenzione degl autobus e degli
automezz,

F. Arichissta degli incaricall del’ AMAT, Ia socletd esecutice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'
lo provenienza del icambi.

orfigine @

G. | ricambl usatl oggetio di sostituziene, il cul costo unitario scontato risulta superlore @ 100 €, dovranno essere
obbligatoriamente restitulti ad AMAT in occasione dellg restituzione del veicolo,
verbale di collaudo.

per permettere la complladone del

H.  tricambi usail “di rotazione” dovranno essers dalia ditta eseculrice presentati al' Area Tecnica delll AMAT per presq
visione prima della restituzione al prapiio fornitore,
I Capo Un@gnica

| Mod. 2/2018 - AT [ “Richiesta i preventivo” Dota: 09/02/18 |




p 3 d . s‘p'A.
Azlonda por la Mobilitd noll’Arca di Toranto

R Speti.le
ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S. Cesarean. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 81357

OGGETTO: bus n, 845 - Richlesta di preventivo lavori (autorizzata con nota prot. lo }mel Zg / é/ Hl.
Con la presente si chiede di produrre, entro 02 giori deconrenti dalla data di consegna del BUS (coincidente con
quella rportata nel D.D.T. n. 714 del 30.08.2019), preventivo di spesa inerente I'intervento per SOSTITUZIONE MOTORE.

Il preventivo da produre dovrd contenere:

a. [|'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con I'indicazione di:
- n® di riferimenio da catalogo:;
- denominazione;
- prezzo di listino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessive deil ricambi dei quali & prevista la sostifuzione;

il n° delle ore occomenti per manodoperag;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

(LI T L

il costo totale dell'intervento {mancdopera + ricambi) + IVA,

Con l'acceftazione del bus sono formalmente accetate anche le seguenfi condizioni:

A, incaso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicati sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicazione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I'Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alfra ditta estema:; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpeliato senza alcun costo per I"AMAT.

B, garanzia sull'intervento: 1 anno.

C. pendl per ritardata consegna del veicalo rispetio alla data indicata nell'ordine def lavor: parl al 2% dell'importo del
lavor per ogni giomo solare, IVA esclusq, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederd al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.

D. La societa aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per |'ufilizzo di ricambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica indicazione nel preventivo di spesa: sard comunque facoltd dellAMAT accettare o
rifiutare la proposta diimplego di ricambl equivalenti.

E. | Iubrificanti e i refrigeranti occomenti per le laverazioni saranno forniti dalla societd esecufrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescritti dalle case costruttrici nei manuali di uso & manutenzione degli autobus e degli
automezzi.

F. Archiesta degli incaricati dell' AMAT, la societd eseculrice & tenuta a fomire la prova documentale circa |'crigine e
la provenienza dei ricambi.

G. | ricambi usati oggetio di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta supericre a 100 €, dovrannc essere
obbligatoriamente restituiti ad AMAT in occcasione della restituzione del velcolo, per pemmettere la compilazione del
verbale di coltaudo.

H. |ricambi usati *di rolazione” dovranno essere ddlla difta eseculrice presentati all' Area Tecnica dell’ AMAT per presa

visione prima della restituzione al proprio fomnitare.

I Mod. 2/2018 - AT | “Richiesta di preventivo” Data: 09/02/18 l
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CEDENTES‘DME. OCipendenza, Domicihio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mabilita nellArea d Te-zve Oy
74121 TARANTO - Via Cesare Btasa, 637
Tel, 025.73561 - Fax 08¢ =24

ahialva 0574573073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orrar2de1408.1996. PR 696 del 21.12.0096

N._F24 4w CA0%2a(8]

AT vettore [ cedente E cessionario
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per nor: produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. -

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

A TRASPORTQ Dt COSE IN CONTC PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte propric n, R e . L
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; O da esse elaborate, trasformate, nparate o simil;

D da esso prodatte o vendute; O tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comagzia; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

1l sottoscritto, titolare di licenza a'i'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sana (*);
O di sua proprietd; Oprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggivile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotast o le ipotesi cha ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il rasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che nentrana fra quelle proviste
ncita licgnza ¢ va quindi aggunta a quelta di cin alla lettera A). )
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (B8R}

Ja%s) 305// 9

Sede Lagale: Via S, Gesares, RIUID SISTEMA
Stabliimento: Viate dail'lndultriu Z.1 QUALITA
851810830 Fa S 81378 meocanica Sud, conRcio
- T UNLEN.ISO-POG?
P WA.0M8 529 707 48 RIPARAZION] MEGCANIGNGARRIJEERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.mescantea@liberoit MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1047 12.08.2019 AMAT SPA
pagina n.1 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA EH425FT P.1. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 645
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIO
Ricambi in sostituzione
1|filtro essiccatore 2092261 49868 30% 34,91
1|prefiltre gasclio 2992662 33,04 30% 23,13
12|it. olio servosterzo e ventola Dextron 810 20% 87,36
materiale di consumo (bulloneria varia, mastice,fascette,etc) 100,00 0,0 100,00
totale netto ricambl 245,40
Lavorazioni
* |Lavoro totale, stacco e riattacco complessivo motore ,organi
esterni al motore e fubazioni :
sostituzione complessivo motore {fornitura AMAT):
pulizia generale vano motore:
sostituziojne filtro aria (fornitura AMAT}):
sostituzione varie tubazioni € manicotti prelevati da vs/autobus
in avaria presso il vs/deposito Taranto :
riparazione ancoraggi del serbatoio retarder con applicazione
supportini :
soslituzione olio cambio (fornitura AMAT):
riparazione parziale impianto elettranico sospensioni con stacco
e riattacco centralina sospensioni Ecas per sostituzione (fornitura
AMAT), ripristino cablaggi e connessioni su motore:
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE MPONIBILE ITOTALE IMPONIBILE IN EURO
TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
segue....
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAQAMENTG In caso ch mancato pagamento entro 5 giorn; dalla fattura, salvo
diverse condizior aspreass sulla siessa, vi aulorizzo lemissiong
din. 1iralia g vista
Dullv Confer _assislanza. |\'EC°
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sado Legale: Vin S, Cosarea, 8
Stah!llmento Viale detlindustria Z. 1.

! BmRI[II 0 SISTEMA
QUALITA
MECCANICA S cencD

Tel. uff.: 0831.619538 - Fax 0831.913578 VNLEREO.9002

P.IVADIB 520 707 46 RIPARAZION! MECCANIGA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALI - AUTOBLUS
E-mail: andriuio.meccanica@iibeno it MACCHINE MOQVIMENTO TERAA « CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
19/1047 | 112.09.2019 AMAT SPA
Egina n.2 VIA CESARE BATTISTi 657
74100 TARANTOC
AUTOMEZZO
TIPQ TARGA EH425FT P.1. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 645
QUANTITA" DESCRIZIONE
Livellamento sospensioni:
ore lavarative 45 x 25,00 1.125,00
*  |Spese Trasporto Autobus non marciante su carreilone da
vs/deposito Taranto a ns/officina. 480,00
|mroNIBIE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIEILE I EURG
1.850,40
1.850,40 22% 407,08 TOTALE INPOSTA TOTALE IMPOSTA [N EURD
407,08
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.257,48
FIRMA ACCETTAZIORE FATTUA PAGAMENTO In cazo di mancals pagamento sntro 15 giomni dalla fstture, sabvo
divarse condizioni aspresso sulla stessa, vi autorzze Memissione
din, 1 ratta a vista,

DI“Y G.nlel' _awsistonza IVECO
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