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

Sede legake ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 ($ linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita [VA e 5° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00145330733
Capite Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2020 172 15/01/2020 1.400,32
Il. CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

viale T. Calumbo, 29

70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726

DICONSI EURO: millequattrocento e 32 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

CC 13.07.0001;

IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 19/10/1601 del 23/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

19/10/1556 CIG ZA62A04B34, 19/10/1601 CIG Z362A1495A

IMFORTOC LORDO 1.400,32
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.400,32
CASSA CASSA
IMPORTO LORDPO 1.400,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ON LITA' L, iINTE AMM. VO L ¥l RE 1L SIDENTE
\, /\
\ ! y

VN ~



FATTURAELETTRONICA Id SDI:1829073206 Data SDI: 24/10/2019 09:23

Formato Trasmissione: FPR12

 Mittents: -

. Destmatarm . B R w

Bellizzi sr.l

AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA- IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 04612830726 P.IVA: IT00148330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

—————— - -

Dati Faftura ;
o gy - . s gl .

Nafura Documento " Numero § Data { Importo Totale

Fattura 19101601 2019-10-23 EUR 480,83,

. Causale

Targa: EH379FTMarca: VARIEModello: AUTOBUS CITYMOQD MATR. 654Telaio: 2498Kh.: 3218565D0ssier numero: 219100085data dossier
04/10/20190perazione assoggellata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex arl. 17-ter del DPR 6331572

Dettagiio linee Faffra _ e _ i :
aticolo | pesrigione Q. PrUnto | SolMags . PuTomle = A
FC RIF. V'S, DDT. 848 DEL 03/10/2019 T -0.00% 2%
FC SOFFIETTO ANTERIORE DX 0 ~0.00% 2%
FG COPPIA SOFFIETT POSTERIOR DX ) -0.00% 2%
FG SILENZIATORE SFIATO GRUPPO ESSICCATORE 0 ,. 0% | 2%
| DIAGNOS| COMPUTERIZZATA GRUPPO ECAS 05 50,00 -26.00 % 18,50 2%
POSIZIGNAMENTO MEZZO SU COLONNE E RELATIVA 05 50,00 -26.00% 18,50 29
MESSA IN SICUREZZA
SOSTITUZONE TIRANTE ECAS POSTERIORE SXE 05 50,00 -26.00 % 18,50 2%
SUCCESSIVA REGOLAZIONE
RISCONTARTA PERDITA ARIA SU GRUPPO 05 5000 -26.00 % 18,50 2%
ESSICCATORE. ASSENZA DI FILTRO SILENZATORE
SFIATO SU GRUPPO ESSICCATORE: AGGIUNTA FILTRO
SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE DX 08 50,00 -26.00 % 20,60 2%
0194221 | SOFFIETTO XMOLLA D348456 CON SILENTBLOC 1 72,31 -12.00% 63,63 2%
| SOSTITUZONE COPPIA SOFFIETTI POSTERIOR! DX 16 50,00 -26.00 % 50,20 229
D342382 | SOFFIETTO VIBRACOUSTIC 2 42,00 ~12.00 % 73,92 2%
 D345182 | TRANTE COMPLETO 9 91,35 _%0% | 67,60 2%
PROVA E COLLAUDO SU STRADA 0,5 50,00 - 26.00 % 18,50 2%
0178957 | SLENIATORE 1 872 -12.00 % 767 i 2%
ati Rispiloge
NaturafEsiglhmi;itaiVA R ‘ . A!l‘u‘A e imponibile | imposta




Nawr/ESgibAIVA . - ., . . . . L AUVA . Imponlbile . L. _lmposta ..

: i
S (scissione dei pagamenti) 22% E 394,12 B6,71

Dati pagamento -
ek

'Condiz‘i'qi?i Pagaménto ; Meodalith. Diata Scadinza Tmporto ¢ Istituto ‘ IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico i EUR480,83 ITBANO542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 3tyN3

Versione Style 2.5

=2 364 AALASA

RIC 500

DATA DI REGISTR 25 01T, 209




FATTURAELETTRONICA

' . Bellizzi sr.I

j \fale Tommaso Columbo, 29
L0132 BARI-BA-IT

. P.VA: 04612880726 i

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SD1:1829073206 Data SDI: 24/10/2019 09:23
~rormato Trasimissione: FPR12

T - y . ,
‘ 2 T i
. [
B e S U SRSPURIPPINE SU T AP NE

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

| VIA CESARE BATTIST), 657 ‘
; 74010 - TARANTO - TA - IT
I P.IVA: 100146330733

. Codice Uficio: SWKJPTT

FO— ". bt s e o - S
iDafl Fattus-a T e i} T A : i o
Natura Documento ' -Nymero . - Importo Totale | !
i e o es i Py ks o ~ B L BB ] b e R e +eibn Mot St e s S 153 e R s et s B S et et
. Fattura 19/101601 | 2019-10-23 f EUR 480,83
caumle e, e . : .
ST & S 1 R £ ERL T I S T o 3 ﬁ_;'w;‘ x(””___"”‘_q e tiios W v

! Ta:ga EH379F TMarca: VARIEModello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. £54Telaio: 2498KM.: 321855D0ssicr numero; 219100095data dossier;

04/10/20190perazmne assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter de! DPR B33/1972

De&ag!tollnee Fattura

38 i catiana

Pr. Umtano i 8o IMagg

Pr Totaie

Artxco!o Descnzrone 4
"v*‘-v e s = D g R N S R . ST . (SR OB <7 L W b Lmapb min Tt on et i PR sWWM.w.m sy o ]" e e i
(FC RF.vS.DOT. 848 DEL 03/10/2019 o -000% L
| FC SOFFIETI’D ANTER]ORE = DX o -0.00 % o 2%

| FC COPPIA SOFFIET]'I POSTERJORJ O

0o ,i -ooo%

. RISCONTARTA PERDITA ARIA SUGRUPPO

05 50,00

! i i | H
FC SILENZIATORE SFIATO GRUPPO ESSIOCATORE o P 000% % .
: D]AGNOSI COMPUTERtZZATA GRUPPO ECAS 05 . 8000 | -2 0% ; 18,50 22%
" POSIZIONAVENTO MEZZ0 SU COLONNE E RELATVA 05 5000  -2600 % . 185 1 2%
. MESSA IN SICUREZZA | ; ?
1 ; ]

- SOSTITLZIONE TIRANTE ECAS POSTERIORE SXE {05 7 B0 : -2600% ; 1850 2%
f . SUCCESSIVA REGOLAZIONE ;
4 Rt o ) A2 1 12 — 4 e o ; i

i

; ESSICCATORE. ASSENZA D! FILTRO SILENZATORE
i SFIATO SU GRUPPO ESSICCATORE: AGGIUNTA FILTRO

-2600% 1850 2%

| SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE DX

" A

08 | 50,00

0194221 * SOFFIETTO XMOLLA D348456 CON SILENTBLOC

W% | 20680 | 2%

1 23 -1200% . 6383 2%

; ! SOSTI'IUZiONE COPPIA SCFFIETT POSTERIOR] DX

-26.00 %

ED342382 SOFF[ETTO V[BRACOUS"I'IC

D3461 82 TIRANTE GOMPLETO

e e m e e e e -

—_——— B L Py P —

2 . 420 3-1200%§ 7392 | 2%

1 _ -2600% . BTE0

1PROVAECOL!_AUDOSUSTRADA Y 5000 -2600% . 18,50
0178957 S]LENZIATORE 1 sw -1200% LoTer L 2%
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UFFIZIO COMTRATTIE ACQUISTI USFIoin BERSAMALE N
verifics condizionz. ordins e conlralis vzriiics wisits di aczenamants sanharic daf paraonais
J8a scedsnzE pagamenis
Comt Rep.s® . _ @ .
DATA FIREA DZL RESPOMSASILE
Cony n’ g,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 _ dal per supaivisions
DATA FIRMA h
f
Delib. C.A. n* dal J
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifice quantitd, documenti e condizioni contratiua.i
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
variiica dati contabili Delih. C.A. n. dal
data scadanza pegamanto indicata in fattura Data scadznza pagamento
40403 soudanza di pagaments prasunla DATA =IRMA DEL RESPOMNSABILE
D.L.T_A FIRMA DEL RESPONSAEBILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicns
iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsrvisions l
IDATA FIRMA o
UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori
il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisions
DATA rIRMA DEL RESPONSASBILE
UNIiTA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
vEriitcg conferimento incarico
conferimenio dsl Prot.
! IL CAPT UNITA' AAGE. E PP.RE.
iZETA SEDN T T



 Natura/Egigibilita s, -

T L SR

S (sclssmne dei pagarnent:)

.o T ALWA

VAT Ly o o e Rt e i

22 %

Imponi bile _

304,12

Impasw

D T YN U WSS VO A Vo e s A it

86,71

:'Zbéﬁibééé?nf"é”’ﬁié"‘f : ‘
:(nlc;m;;;;n;;;;;;r’]-’;e;;;)w:v‘ 'mﬁdama DataScadenza .| . importo | lsttwto | IBAN )
,l;;;:m;m;c;;m.;;t; S S O AU U N P S
CoLPag BONFOO | Bemte | momamss | | TEONOS2AMO200000100384
gBANCARJO B0GGDF.FM ! : i '

Dati Trasmittepte: IT02355260981

versiong Style 2.5

- Progressivo Invio: 3{YN3
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UFFIZIO COMNTRATTI E ACQUIRTI UFFICIO PERSONALE
veariticz condizicne, ording e conirziio s2nfice visits di accerizments senkanc dal perasonals
Jzlz scadsnzz pagamenid
C'::jt'r_ Rec. . - )
DATA SIRMA DEL RESPOMNSABILE
Conv. dz!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&7 supsrvisions
Determ. AD. n© dai P P
DATA FIRMA N
Delib. C.A. n* del -
Data scadenza pagamsanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documznti e condizion! conirativa.i
M. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. dal
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. dei |
Delib. C.A. n. gel
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadanza pagamianio indicata in fatiura

Daia scadznza pagamento

: v
UNITA CONMTA' E BIJANCIO
per supsrvisions

daa sordanza di pagamsanio presurItE/—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nin__
(2970 g1f 2010 [F1RVA DEL RESPONG: IL RESP, UNITA' TEGNICA
per supervisions
/IL RESP, DATA

‘ FIRMA DELL RES PON_SABH_E—

DATA

b-0]- Wlo

FIRMA 2 7/

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfelia esacuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenra pagamenio

PAGAMENTO 60 GG, D.FEM.

Data scadenza pagameanto

DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
25 N0y, 201

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI[TA TECNICA
per suparvisione
DATA
25 KoY. 261
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variites conferimento incarico

Sonfarimeniodsy L Brot s
H L CAPT UNITA 4A.GR. E PR.RE.
I
iTETA EETT T N

H
i :

wan i




Azienda per lo Mobilits neli’Area di Taranto
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S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 65\{»

ool =N

SEZIONE 1 DITTA“ '&ELL\?_Z,\ ” 1AV.:29/ /2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l6{556 bl 01\\0\\9 ‘ ‘ [06 35\" |
- Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
" commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OK . i],\ 'L’)ro .2 ’io\ 19 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore oK C 843 OE:[\C[\Q v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- Y,
cedura) Ok C lbuio O:}llO{ 19 .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto vV
“II” della procedura) Or Q 6460 CBl\O\\q
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) OK C 16%5 CB‘\O‘W v
6. D.D.T. emesso dal riparatare-di consegna bus (9]0 O 2_[82 ceh,ohg v
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI ok O 2180 |oslel 9 v
8. “Verbale di collaudoe”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V] della pro- OK Q / lcj\\o\\? 4
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
¢ " d firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
Al [ Uwder
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f/9/ Data fattura: Qﬁ/ﬁ/ﬁ Importo: € 294, (2. +IVA
- 77

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma L g g

Data

25 By, 209

Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02—|

pag. 1



»

SpA
Azionda por o Mekilita nell Aroa di Tarenio

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

(BUS 654 — SOSTITUZIONE TIRANTI E SOFFIETTI)

[ giomodﬁ [o (g_ , alle ore {F%_.le , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“\/erbol‘r_e di collaudo” inerente 1 lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 16483/12del 08/10/2019.

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

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

'\“';S"“ oL ..!T ................................................................................

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo: L

&I{b%c&'?&bﬂﬂ-’d“& ..... Vet [ cellode.. Lo ek .
OQ,.,JQ,.. ...... ohi....... y\'ig\-/&{,lo ..... ﬂr@@@(u ..... bt

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

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

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

Lo, OOdyee PoSarivo, e

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E POSITIVO I___[ NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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




. v

N & Sp.A.
Azionda per lo Mokilitd nell Area di Tarento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT!
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 160,00 €)

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
quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
sI NO
‘ /|
2 /
3 /
¢ /
5
6
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
18 /
17 !
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
I Rappresentante dell' AMAT
I

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




Bellizzi s.r.l
Officina dutorizzata Man Truck & Bus

Destinazione
INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA
VIA SAN DONATO 190

BELLIZZ|
bl

Destinatario
INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA
VIA SAN DONATO 190

40127 BOLOGNA 40127 BOLOGNA {BO)
ITALIA ITALIA
. P. IVA: 13098511002
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cad. Cl.te N° Dossier Data Dossiler Nota
2.182 .- 08/10/2019 005143 219100133 08/10/2019
Condizione di pagamento Banca

BONIF.90 GG.D.F.F.M.

RIF V5. DDT. N. 848 DEL 03/10/2019
RESO TOLTO D'OPERA PER ATTIVITA' SVOLTE SU AZ. 654:
SOFFIETTC ANTERIORE DX;

COPPIA SOFFIETTI POSTERIORI DX;

TESTINA LIVELLATRICE ECAS POSTERIORE SX

BANCA POPOLARE DI BAR!

acEE e

ORODNIMENTO  GASOLIO LiTey O | hovomgue

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Reso da Conto lavoro A VISTA 4,00 0,000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico iScarico

08/10/2019 16:57 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Sl A,

Weo

Texte

</

Bellizzi s.r.l.

Via Tommasao Columbo 29
f - 70132 Bari [BA)

Tel.: +30 080.5058296 PBX
Fax: +39 080 5050902

Via dei Bucaneve s.n.
1-70026 Modugno (BA)

Fax: +39 080 5050902

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

s S €3 BoseH BOSCH
www.bellizzisrlit ﬁ’@ m

Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1

Tel.: +39 080 5058296 PBX

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LA.A, Bari 326451

LM 150 8601-201%

Iscriz. Trib. Bari n. 32034 atrrkcasn 159
Cap. Sociale: € 100.000 i ;
=
Y NN 50 100004
N 3 $GA Cargihoato &, JISTME
VDO meme




BellizZi S. r.l
Ofﬁcma autorlzzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA
VIA SAN DONATO 190 VIA SAN DONATO 190
40127 BOLOGNA 40127 BOLOGNA {80}
ITALIA ITALIA
- . P. IVA: 12098511002
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2181 08/10/2019 005148 219100132 08/10/2019
Condizione di pagamento Banca
BONIF 90 GG D.F.F.M. BANCA POPOLARE DI BARI

RIF. VS, DDOT. N. 848 DEL 03/10/2019
AUTOBUS CITYMCOD Z. 654

GIAGNOSI COMPUTERIZZATA GRUPPO ECAS;

POSIZIONAMENTO MEZZO SU COLONNE E RELATIVA MESSA IN
SICUREZZA;

SOSTITUZIONE TIRANTE ECAS POSTERICRE 5X E SUCCESSIVA
REGOLAZIONE;

PROVA E COLLAUDOQ SU STRADA;

SOSTITUZIONE SOFFITTO ANTERIORE DX;
SOSTITUZIONE COPPIA SOFFIETTI POSTERIORI DX;

RISCONTRATA PERDITA SU GRUPPO ESSICCATORE: ASSENZA DI FILTRO
SILENZIATORE SU SFIATO GRUPPQ ESSICCATORE;
RISCONTRATA PERDITA ARIA SU ARIA SU GRUPPO ESSICCATORE:
SOSTITUZIONE RACCORDO SU VALVOLA 4 VIE;. .
REGOLAZIONE SOSPENZION] TIRANTERIA ECAS E SUCCESSIVA

. REGOLAZIONE CON DIAGNOSTICA WABCO. CONTROLLO VIA
MULTIPLEX LIVELLI ECAS

Causale Aspetto esterno N. Collo ' Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 ] 0,000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

08/10/2019 16:54 ) _ BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario ? :

T Texte ‘ . ' _ d

Bellizzl .0 - Bellizzl s.r.). Unita Locale 1 ) C.F. 0 VA 04512880726
Via Tommase Columbo 29 Via dei Bicaneve s.n. C.L.LA.A, Bari 326451
i - 70132 Bari (BA} 1 - 70026 Modugno {BA} Iscriz. Trib, Bari n, 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Cap. Socjale: € 100.000 i.v.
Fax:+39 0BD 5050902 . Fax: +39 080 5050902

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
TR eE
www.bellizzisrl.it e ""’“‘

AR AT PN |

VDO memmam




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016483/2019 del 08/10/2019 14:195:58

" |
Mm

Armnda per ta Mobilite naif Atoa d laranto

Spettle

Lavoro n.391/19 Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno {BA)
info@beliizzisrl.it

OGGETTO: bus n. 654 - Ordine di esecuzione dei lavorl dl SOSTITUZIONE TIRANTI E SOFFIETTI

CIG Z362A1495A

Visto che:

Q. con d.d.t. n. 848 del 03/10/19 vi & stato chiesto intervento sul bus e sulla lavorazione in
oggetio;

b. il preventivo, pervenuto in data 05/10/2019, assunio al prot. 16460/19 dei 08/10/2019 indica
il costo fotale dell'intervento, non rientrante nella garanzia, in € 394,12 + IVA:
Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione del lavod clle seguenti condizioni:

1.
2,

costo dell'Intervento: € 394,12 + IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 giorni lavorativi datla data di ricevimento
della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo del lavori per ogni gicrno solare,
IVA esclusq, 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'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico:

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMALT: il

7.

predetto 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 allg verifica dellg consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negadlivo del
predeflo verbale non consentird fa liquidazione della fattura relafiva ai lavor
eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Rit.:ing, Pellicorpiomenico
Area Yecnle

St richlede conferma:
PER ACCETTAZIONE

| Direttfire fSenerale
Ing. M j i cecca

Mod. 3/2018 - AT | “Ordine di esecuzione del iavori " l Dala: 09/02/18




0016460/2019 del 08/10/2019 12:23:33

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

8/10/2019 PDF.js viewer

Bellizzi s.r.| 3
Offiting autorizzata Bosch Car service e Bosch Diese! Canter :
Officina autarizzata Man Truck & Bus o'
-Offlcina autorlazata Neoptan — 7]
Officina autorizzata industria eilana Autobus 60 S 6 b(,[ o
Officina auterizzata Slkemens VDO
Officina auterizzata tsotta Fraschini
Centro revisione autorlzzato MCTC per vefcofl olire 135q.11
Vendita ricambl ed accessori mullimarea alitngrosso ed al detiaghe
Destinazione Destinatarlo
INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
VIA SAN DONATO 190 VIA CESARE BATTISTI, 657
40127 BOLOGNA (80) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ' ITALIA
P. IVA: 13098511002 P. IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 13098511002
Cod, Cllente

PREVENTIVO 219100095 004551
Condizione di pagamento Banca Pag1/2

BANCA POPOLARE DI BARI
N'OR Data OR Modello N°dIVIN Targa Km
219100095 05/10/2019 AUTOBUS CTYMOOD 2498 EH37OFT 321865

1o <Rl 2 R4 Deserione g 4R o e e T Listind Sconto 1sting NeWo - Tordie Imp. 1 VAT
219100095.1 ORDINE RIPARAZIONE (M2) del 05/10/2019
RIF. V5. DOT. 848 DEL03/10/2019

TIRANTE ASYINA FOSTRIORE 5X - VA FYORIHVEILD
0h30 Pl DIAGNOS! COMPUTERIZZATA GALIPPO ECAS 50,00 -26% 37,00 1850 4
Ch3o Pl FOSIIONAMENTO ME220 SU COLONNE E RELATIVA MESSA IN 5000 264 3700 1850 44
SICUREZZA
Qh30 Pl SOSTITUZIONE TIRANTE ECAS POSTERIORESX € SUCCESSIVA 50,00 -26% 37,00 1850 M
REGOLAZIONE
Oh3g P1 PROVA E COLLAUDO SU STRADA 50,00 -i6% 37,00 1850 44
1 0346182 TIRANTE COMPLETO 91,35 -26% 67,60 6760 A4 -
Totale 4360
SOFEISITO ANTEAIORE DX
Oh48 Pl SOSTITUZIONE SOFFIETTO ANTERIORE DX 50,00 -26% 37,00 060 4
1 0194221 SOFFIETTO X MOLLA D348456 CON SILENTRLOC 7131 -12% 63,53 6363 &
Totalo 2323
CQPFIA SOFFIETTI POSTERIQRI DX
1h3s F1 SOSTITUZIONE COPPIA SOFFIETTI POSTERIORI DX 50,00 -26% 3700 5520 44
2 D342382 SOFFIETTO VIBRACOUSTIC 42,00 -12% 3696 B9 44
Totala 13312
SHENTIATORE SFIATO GRUFFD ESSICCATORE
0h30 2} RISCONTARTA PERDITA ARUA 5U GRUPFO ESSICCATORE, 50,00 -26% 37,00 1850 44
ASSENZA DI FILTRO SILENZIATORE SFIATO SU GRUPPG
ESSICCATORE: AGGIUNTA FILTRO
1 0178957 SILENZIATORE 872 -12% 7,67 767 44
Totela w17

Operazione assoggettata a split payment con WA non Incassatz dal cedente af senst dellex art. 17-ter del DPR 63371972
Tatale mano d'opera 181,30 EUR

‘Totale ricambl 212,83 EUR

Totale vatle 0,00 EUR

Bellznl s.rL Belltals.r), Unith Locats 1 A s @ B-
Vis Tommasp Cofumba 29 Via dei Bucanave 5.0, LAA, ‘
1- 70132 Bart (BA} 1470025 Modugno (84) tserfz, Trib. Barl n. 32034 =
Tel.: 439 050 5058296 PEX Tel.: 439 080 5038295 PBX Cap, Sociale: €100.000 Lv.
Fax; +39030 5050502 Fao: 439 020 5050502 »

Posta cartfieata: bellzrisr@peciy — ' =R
wwasnbelllzrisrl.it !lﬁl- mm VDO m W
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016460/2019 del 08/10/2019 12:;23:33

8/10/2019

Bellizzi s.r.l

Officina autostzzata Bosch Car service e Bosch Dless) Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officing autorizzata Neoplan

Offitine autorizzata Indusiria Nallana Autobus

Officlna autorizzate Slamens VBO

Offieina autorizzata tsotta Fraschind

Centro revisione autoriuzato MCTC per velcol oltre 13S gt

Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dentaglio

PDFjs viewer

BELLIZZ

Destinazione Destinatario
INDUSTEHA ITALIANA AUTOBUS SPA. ANIAT AZ, MOBILITA’ AREA TARANTO
VIA SAN DONATO 190 ViA CESARE BATTISTI, 657
40127 BOLOGNA {BD) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 13098511002 P. IVA: 00146330733
Cod, Fisczle: 13098511002
Cod, Cllente
PREVENTIVO 219100095 004551
Condizione di pagamento Banca Pag2i2
BANCA POPOLARE DI BARI
N'OR Data OR Mcodello N*® dI VIN Targa Km
219100005 05/10/2019 AUTOBUS CITYMOOD 2498 EH379FT 321885

ORR ¢ i3 REE Lor o1 vty £ . T T O L T R Y Tt (eI ‘Netto T s Imp: 4. VA
OB R g Y Dese O R A LS a0 Seanto LISino N, Totale Imp; <. IVA

Privacy Regolamento {UE) 2016/679:1 Vostrl dat! vengono trattatd dalla nostra azienda nel rispetto della normativa
vigente in materia di Privacy. 5t appresenta che Informativa completa, al senst del Regolamento (UE) 2016/679, & disponlbile sul
sho Internet aziendale www.bellizzisrllt alla sexlona ‘Informeativa Privacy’.

OFFERTA VALIDA FIND AL : FIRMA PER ACCETTAZIONE :
Cod [VA VA%  Imponibils  Importo VA TOTALE IMPONIBILE 394,12¢
44  SCISSIONE PAGAMENT 22,00% 304,12 86,71 TOTALE WA 22% 86,71 €
TOTALE DOCUMENTO 450,83 €
Dacumento non valide a finl fiscall,

Beliz] el
Via Tommaso Columbn 25
|- 70132 Bari {BA)

Ballil s.r.L Unith Loale 1
Via del Bucaneve .n,
1- 70026 Modugno {BA}

C.F. 0 IVA 04612880726
C.CLAA Barl 326451
Iseriz. Trib. Bari n. 32034

o S

Tel.: 439 020 5058296 PBX Tel.++39 0B0 5058296 PEX Cap. Saciate: € 300.000 1w

Fax: 439080 5050802 Fax: +39 050 5050202

Pasta certficate: beflizlsri@®pecit ARSI
wwse.balTslsel it iﬂiﬂ pren @

212
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0016410/20192 del 07/10/2019 14:52

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

SpA
Aponde por fo MoEiiid nell Ares di lorenio

Spetile

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.

70026 Modugno (BA)
info@bellizzistl.it

CGGETO: bus n. 654 - Richiesta dl preventivo lavorl {autotizzala con nota ::nrot.‘(‘6 53 Q!el 4 oft ).

C'on la presente si chlede di produrre, entro 02 glomi decoment! dallo data di consegna del BUS [coincidente con

quella riportata nel D.D.T. n. 848 del 03.10.2019), preventivo di spesa inerente 'intervento per TIRANTE ASTINA POSTERIORE SX
~ 8| ROMPE - VA FUORI LIVELLO.

a.

=

Il prevenilve da produrre dovré contenere:

I'elencazione dei icambi dei quali & prevista la sostituzione, con Mndicazione di:
- n® di rifeimento da catalogo;
- denominazong;
- prezzo dillstino;
- sconte commerciale da opplicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo del ricambl dei quali & prevista la sostituzione;

il n° delle ore occomenti per manodopera;

il costo crario della manodopera;

It costo totole per mancdopera:;

il costo totale defl'intervento (manodopera + icambi) + [VA.

Con racceftazione del bus sono formalmente acceftate anche le seguenhi condhdent:

In coso di fitardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavoralivi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preveniiva, senza che sia glunta comunicozione glustificativa del fitarde da
parte del fomillore, I'Azienda procederd all'assegnazicne delle lkavorazloni previste ad dlfra ditta esterna; i bus In
oggetto polrd essere ritrato dal deposito del fomilore gia interpelialo senza alcun costo per I'AMAT.

garangia sull'intervento: 1 anno.

penali per ritardata consegna del veicolo rispetio alla data indicata nell’ordine dei tavori: pai al 2% dell'importo dei
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale imporio. Suparato fale limite I' AMAT
provvederd al itiro del velcolo, addebitando alla ditta ogni anere relafivo, nessuno escluso.

La socletd aggiudicalaria dowra Implegare dcambi onginali. Per Iutilizzo di ricambi equivalendi dl primo implanto
dovrd essere riportota specifica indicazone nel preventivo di spesa:; sard comunque facoltd delFAMAT accetiare o
fiflutare ka proposta di implego di icambi equivalenti.

| lubrificanti e 1 refrigeranti occotrent! per le laverazioni saranno fomiti dalla socleld esecutrice e dovrannc essere
della stessa marca e lipo prescritli dalle case coshuitlc! nel manual di uso e manutenzione degli autobus e degit
aufomezzl.

A richissta degll incaricati del' AMAT, la socleld esecutrice & lenuta a fornire Ia prava decumentale circa I'oigine e
la provenienza del ricambl.

1 icambi usafl oggetto di sostifuzione, il cui costo unitario scontato risuilia superiore a 100 €, davranno essere

obbligateriomente rastituiti ad AMAT in cccosione della restituzione del velcole, per permettere la compiladone del
verbale di collaudo,

| ricambi usall “di rotazione” dovranno essere dalla ditta eseculrice presentati cll' Area Tecnica dell’ AMAT per presa
visione prima della restituzione al proprio fornitore,

Il Capo Unlgf%c

Mod. 2/2018 - AT | “Richiesia di preventivo” Data: 09/02/18 I




Aziondn per la Mokilitd noil' Area di Torento

Spettle

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.

70026 Modugno (BA)
info@bpellizzisrl.it

OGGEITO: bus n, 654 - Richiesta di preventivo lavorl (qutorizzata con nota prot. 4635?&1 .}’10(1 E')

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. 848 del 03.10.2019). preventivo di spesa inerente 'intervento per TIRANTE ASTINA POSTERIORE $X
— 5| ROMPE — VA FUCRI LIVELLO.

a.

® ooy

=

Il preventivo da predurre dovrdl contenere:
I'elencazione det ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con INindicazione di:

n® di rifefimento da catalogo;

denominozione;

prezzo dilistino;

sconto commerciale da applicare;

prezzo netto;

costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle cre occorenti per mancdoperaq;
il costo orarno della manodopera;
il costo totale per manodoperaq;
il costo totale dell'intervento {manodopera + ricambi} + IVA,
Con 'acceftazione del bus sono formalmente accettate anche le seguenti condizioni;
in caso diritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di glormni lavorativi, successivi alla data di consegna
del veicolo, indicali sulla richiesta di preventivo, senza che sia giunta comunicozione giustificativa del ritardo da
parte del fornitore, I' Azienda procederd all'assegnazione delle lavorazioni previste ad alira ditta estemna; il bus in
oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gia interpellato senza alcun costo per I' AMAT,
garanzia sull'intervento: 1 anno.
pendl per ritardata consegna del veicolo rispetio allo data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo del
lavori per ogni giomo solare, IVA esclusa, fino alla concorenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT
provvederd dl ritirc del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso.
La societd aggivdicataria dovrd implegare ricombi originali. Per I'utilizzo di icambi equivalenti di primo impianto
dovrd essere riportata specifica Indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facoltd dellAMAT acceitare o
rifivtare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.
| lubrificanti e i refrigeranti occomenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societd esecutrice e dovranno essere
della stessa marca e tipo prescrittt dalle case costruttrici nei manuali di uso € manutenzione degli autobus e degli
automezz.
A richiesta degll incartcati dell' AMAT, la societd esecutrice & fenuta a fomire la prova documentale circa I'origine e
la provenienza dei icambi.
| ricambi usati cggetto di sostituzione, 1l cui costo unitario scontafo 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.

Il Capo UnitéxTecnjca

Mod. 2/2018 - AT “Richiesta di prevenliivo” Data: 09/02/18
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CEDENR: Izma Dipendenza, Domkcilio o Residanza, Partita VA
el ]
1

* > Azienda par la Mobilita neli*Area di Teranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesere Brihst 857
Tel. 63973861 - Fax 095.7794_47
Pratitz va 09348350733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 47240 14081996 - DPR 696 del 2112 1906

Qs O
NS4S w30zt
4a me:m;:
[ vettore [ cedente [ cessionario

CESSIONARIQ: Ditta, Dipend:

omicifia @ Residenza, Partita VA

NS

Uy i ;

LUGGO DI DESTINAZIONE (se dwerso dalindirizzo del cessionario) E VARIAZION

Modu GO

[

EA . ' L oo b

CAUSALE DEL TRASPORTO

' GeravTun

| B

AZ__W°

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quallta)

CIMPORTO

G)SQ\ -E: Q_ .

VA Ton® Live uD SEsSo

€ L TRAWTE Ass A okl

SX 3 YomP=

BoS. Fola (To bl

Pz O

CAR A DTS

/

[ _

!

\

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

) WS p

VETTORE: Ditta; Domicilio 0 Resldenza

DATA £ ORA DEL.RITIRO

PORTO

TOTALE €

e

GO M
| A

cedente |

Consegna o inizio trasporto a mezzo
LESLIANENO

Ll | |/;;u\mmcm ﬂ?
02 so QP IS Bmes, A

ANNOTAZHINI - VARIAZION]

@%ﬂ
NUMERD PROGRESSWVO™ | FIRMA, CESSIONARY f
T %_/JZ;Z/ZLUDM

651203033/}

(1) Solp In case di uthizzo jf ststituzione defla centificazione Jacate.
{2} A sens! def'art. 3, comma 2, d;

LR, 441/97 e suceessive mopiCaziont
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ATTENZIONE:

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

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

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

Il settoscritto, titolare di ficenza all"autotrasporto di cose in conto propno n. LA '
“dichtara che le seguentl cOse Sano (*) N . T
o _ R - B .
O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;
2 da esso prodotte o vendute; PR o tenute in deposite in relazione a} contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare 0-a vendere;

0 prese in locazione;

Finma.leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasparto di cose in conto progrio 0, .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotes! o le ipotesi che ricomono. . - awe "

N.B - dichizrazione B) va fatta anche ned caso che il*trasporto, oltre che essere i L je cose che fra quelle previste
neIJa ﬂccnza € \m quindi aggunm a guetla di eui afla lettera A).

[N e «\\_

- - - -



BOLLA

| Data 09/10/2019
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero g;‘:nbr'jg“sza /(,06715237?1
Data reglstrazlon;r o qw*;\:;mlﬁ;s_ —_B;:::::::- )
09/10/2019 1:01:43 | Autista __PAVONCELL GIOVANNI
Locaiita avaria: DEPO-SI'}'C_)- I
inserita da: LUCCARELLI cro
T s s S

SOSPENSIONI -AVARIA ECAS

Data Orarlo Operatorl Intervento esegwto

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta . 28Ry L :\m a
esterna: __"MJ AInc B
.>€7I—QO’{J— @0

N

A

1
J.‘ZH By, 7o,

A £ n\m_h
_t/W(CL (o.%\r”\o /;\9-5\[:\/“)

\

&2 2 aa.

Data e ora lL[[o( l‘?
restituzione esercizio: '
ooto0ty

AMAT S.p. A Vla Cesare Battlst: §57 (Taranto)
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*
}
FA]:TURAELETTRONICA Id SDI:1772796613 Data SDI: 12/10/2019 12:52
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente C . . Desnatario . * L w, i
Bellizzi sir.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 6567
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TT04612880726 P.\WA; ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime omdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
\
Dati Fattura ) SR ' ' S
L o it P—— - P
_— . g : - < . e
- Natura Documento ~ © Numero L - Data ) o * Importo Totale
Fattura 19/101556 S 20101014 ' EUR 1.227,56
. Causale . C e . o oo e e

Targa: EH381FTMarca: VARIEModello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 656Telaio: 2500KM.: 31885%D0ssier numero: 219090390data dossier:
24109/2019Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art. 174er del DPR 6331972

Detiaglio finee Fattura - ' - - ‘ ‘ T T ' T
Aticolo© - Desorizions © ae Prummio | scagg | PeTowle | VA
FC RIF. V8. DDT. N. 802 DEL 23/09/219 0 -0.00 % 2%
FC RUMORE AVANTRENO 0 -0.00% 2%
POSIA0NAMENTO MEZZ0 SU COLONNE E RELATIVA 05 50,00 - 26.00 % 18,50 2%
MESSA IN SICUREZZA
CONTROLL GIOCHI SU TIRNTERIE ASS! ANTERIORE E 0,5 50,00 - 26.00 % 18,50 2%
POSTERIORE
SOSTITUZONE TIRANTE SU SUOTA ANTERIORE DXE 1,5 50,00 -26.00% 55,50 22%
SUCCESSVA REGISTRAZIONE
FROVAE COLLAUDOSU STRADA | 0.5 50,00 -26.00 % 18,50 2%
: D348455 . TIRANTE RUOTA *KITD 1 1.017.27 -12.00 % 895,20 : 2 %
FC “S.E&O.™ 0 -0.00% 2%
' FC AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT. 2145 DEL 0 -0.00% . 2%
03.10.2019 .
FC RESO TOLTO D'OPERA NS DDT, 2147 DEL 03.10.2019 0 -0.00% 2%
FG VS LAVORO N.386/M9 0 -0.00% 22 %
FC CIG: ZAB2A04B3M4 0 -0.00% 2%
| FC | PROTOCOLLO IN USCITA 0016219/2019 DEL 03.10.2018 0 -0.00% 2%
Dati'Riepllogo. " R N S S EHA R
E. Ng_tu_rél&'gibilital.\m R R E § o -Al, IVA_” r e Imponibile Lo : - dmposta - | .
S {scissione dei pagamenti) 22% 1.006,20 221,36
§Mﬁpagam§n¥o e e o




. Condizioni Pagattignto 2 Modalita |

Data Scadenza, . |

5,
G

Llstituto ¢ IBAN.

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Bonifico

EUR 1.227,56

IT89NG542404002000001003541

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressive invio: 3IKF

Versione Style 2.5




Id SDI:1772796613" Data SDI: 1271072019 12:52
' Formato Trasmissione: FPR12

i Bellizzi srJ | AMAT AZ MOB!L'ITA‘AR.EATARANTO
{ Vielle Tommaso Colurmbo, 29 | VIA CESARE BATTIST), 657

[ 70132-BARI-BA- [T | 74010 - TARANTO - TA - IT

| P.VA: IT04612880726 ] | PIVA: MO0146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKJPTT

Impquo Tomte

ah
o~ Rt P Ve R

EEUR122755

Targa EH381FMarca: VARIEModslio; AUTOBUS CITYMOOD MATR. 856Telsio: 2600KM.; 318659D0ssiar numero: 219090300dats dossler:

! 24/09/2Q190p=-ra2|on° assoggetlata a split payment con VA non incassata dal cederte ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972
i

! 'R VS DOT. N 802 DEL 23”/091219' ; F ;

. '. RUMORE AVANTRENO o
‘r , . POSIONAVENTO MEZZ0 8LJ COLONNE E RELATIVA 05 50,00 - 2600 % 18,50 %

i { MESSA IN SICUREZZA ; | " 5
CONTROLLI GIOCHI SU TIRNTEREE ASS ANTERIORE E 05 l 50,00 -26.00 % 18,50 : 2%

POSTERIORE | ]
i SOSTITUZIONE TIRANTE SU SUOTA ANTERIORE DXE 15 | 5000 -26.00% 55,50 2%

| SUCCESSVA REGISTRAZIONE : ! i
PROVA E COLLAUDO SU STRADA r 05 50,00 ; -2600% 185 2%
ey  TIRANTE RUOTA *KITD 1 10727 | -1200% £95,20 2%
(¢ esEs 0.+ | 0 0% | L 2%
FC  { AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT. 2145 DEL 0 000% 2%

| 0310, 2019 g : | : i
e RESO ToLTo DOPERA NS DDT. 2147 DEL 03.10.2019 0 S000% . 2%
FC vs LAVORO N.385/19 o -000% | P 2%
o | oo zemomm o . -000% L
Fe -_—w;f%%couo IN USCITA 001621912019 DEL 03.10.2019 ;0 -000% | 2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & coniratic

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamanto sanitario dal personale

Dala scadenza pagameanio

Contr. Rep. n* del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* - dal

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del i _ i 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
. B veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

‘|data scadenza pagamento indicata in fatiura.

Data scadenza pagamenio .-

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ADATAT L [FIRMA DEL RESPONSABILE

ii. RESP. UNITA' TECNICA
per supewisionef“ )

- IL RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA . E/RMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT]CAiE STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FiIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Zonferimanto del ., Prot

I CAPD UNITA' A8.GG. E PF.RR.

DETA SIRME
i




e BRI,

i’agame nto completo

Cod. Pag. BONIFICO

i
i

Bonifico

BANGARIOBD GG.D.F.FM

EUR 1.227,56

i TTBEN0B42404002000001003541

Dati Trasmittente: [T023552605981 - Progressivo Invio: 3IKF

\Versione Style 2.5

et PR
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamanto sanitario dal perscnale

Dala scadenza pagamento

Conltr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del i per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . del T
Delib. C.A. n. del
i UFFICIO RAGIONERIA .
- . verifica datl contabili . Delib. C.A. n. del

|data scadenza pagamanto indicata in fatiura..

JanN

Data scadenza pagamento .- - -

daia séadenza di pagamento presunta /m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 B 9 per supemsmne )
Tt LILRESPUNITA comABILWE BIL\ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
] per supervisione ] |
I'.}A A ( : FIRM?/ M
JETT - \J o ' UFFICIO TECNICO *
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA-E STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagaimento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL Rf PONSABILE
24 (11,2019

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supgrvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
24 077, 7619
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE: S
veriiica conferimanto incarico
Conferimento dal .. Prot.. s

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

! [RMA
i




IRTIFe
o n°°“'°°a1'°

F ¥

)

%, sucent T

Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@SQ

SEZIONE 1 DITTA “ Egt\;fa.lr 4" 1Av.:380/2019
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. | 105823 l
Protocollo e data |
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
. Bolladi i i
1. Bolla di avaria officina o K Q Ero_ 96 "Lo[oq \\q LA
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ]
sede del riparatore OK ¢ QO(L 22 [09 2 [/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \
“II” della procedura) QK C (6. 163 02 IO\\Q R
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- l
la procedura) Q K C fb(uo) ol v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di.consegna bus on Q/f({fj o lol 9 V4
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/
con le modalita descritte al punto V1 della pro- Ot O / D}l\o\\q v
cedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- Ao {msons foGafses v
. L | firma Data Note:
Controllo eseguito da: W
R o
SEZIONE 2 i <J
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /=<~ | Data fattura: M//Lo//o Importo: € I.OOS.’w +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Data

Mod. 772015 - AT

“Griglia di controlio documentazione®

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

pag. 1



0016219/2019 del 03/10/2019 14:07:55

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

SnA
Azwnda par lo Makilita nolt Area di larenlo

Spettle

Lavoro n.386/19 Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA])
info@bellizsr.it

OGGETTOQ: bus n. 656 dine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTRENO

CIG ZA62A04B34

Visto che:

a. con d.d.l n. 802 del 23/09/1? vi & stato chiesto inlervento sul bus e sulla lavorazione in

oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 26/09/2019, assunto al prot. 16143 del 02/10/2019 indica il
_. costo totale dell'intervento, non rientrante nella garanzia, in € 1,0046,20 + [VA;
Tanto premesso, si emette l'ordine di esecuzione del laver] alle seguenti condizioni:

1,
2,

7.

costo dell'intervento: € 1.006,20 + [VA; .

fempo 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 giomeo solare,
IVA esclusa, fino alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale imite ' AMAT
provvederd dl ritire del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzida sull'intervento: | anng;

consegna auvtobus:consegna cfo Amata Vs carico;

redazione da pare di AMAT del “Verbale dl collaudo” presso la sede AMAT: |
predetto verbale sard redatto a cura di AMAT su apposito modelio 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 dlla verifica della consegna dei
ricambi sostifuiti di importo superiore a € 100,00. 'evenluale esito negativo del
predefto verbale non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori
eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere copia del suddetio verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnlca

Rif.:Ing. Pellicoro Doyﬁl/eatt

Si fichlede conferma:

PER ACCETTAZIONE
il Direttbrg{Generale
Ing. Mdiss Dicecca
Mod. 3/2018 - AT | "Ordine di esecuzione delfavor* | | Data: 09/02/18
—oT = e =




, 8p.A.
Azionda por la Mabilita noif Ares di Tarento

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

(BUS 656 - RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno @1, 1. iR, alle ore ER.3> , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di colfaudo"” inerente i lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” proi. 16219/19del 03/10/2019.

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:

o o L ki . 5 o, e e o cloude o acdo.
oo Opaik.. dede  In.dde. 021010 L. ouel.......
G MUMQSM(&%MMWAQW ..........

-) Eventudli osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricormre)

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




L

-

Azionds per la Motilita nell Ares di Tarenta

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

La tabella softostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto afliene
alle colonne a), b}, c) e dj, 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 delia verifica

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

a b c d e

Esito verlfica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili

sl NO
1 D348455 — KIT TIRANTE RUOTA1 1 € 8%95.20 ‘><
2

e
3 /
4 /
5
//
¢ /|
7
// -

8
9 //

N\

A

N

A

A

\

AN

Sl
LY |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEL2): R<| POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare 1l caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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0016163/2019 del 02/10/2019 18:39:15

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

.

Bellizzi s.r.|

Officina autorizzata Bosch Car service & Bosch Dlesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officlna autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria (taflana Autebus

OHiema autorinzata Slemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revislone auterizzato MCTC per veicoll eltre 135 q.il

Vendita ricambl ed accassori multlmarea aliingrosso ed al deltaglio

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 00146330733 P. IVA: 00146330733
Cod. Fiscale;
Cod. Cilente
PREVENTIVO 213090390 004551
Condizione df pagamento Banca Pag1/1
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.EM BANCA POPQLARE D] BAR!?
N°OR . DataOR Madello N® oi VIN Targa Km
219080390 2670972019 AUTOBUS CITYMOOD 2500 EH3B1FT 318859

TQa T R LT A DRseone RN Ty T T & oy, ISiNG Sconto Lising Neltp - Tatale Imp, WA
219090350.1 ORDINE RIPARAZIONE {v12) del 26/09/2019
RiF. V5. DDT. N. 802 DEL 23/09/219

RUMORE AVANTRENO
**5.E&Q.4*

ah30 Pl POSIZIONAMENTO MEZZO $U COLONNE E RELATIVA MESSA IN 5000 -26% 37,00 18,50 44
SICUREZZA

Oh30 Pl CONTYROLU GIOCHI SU TIRNTERIE ASS) ANTERIORE £ 50,00 -26% 3700 18,50 44
POSTERIORE

1h20 Fl SOSTITUZIONE TIRANTE 5U SUOTA ANTERIORE DX E SUCCESSIVA 50,00 -26% 37,00 55,50 a4
REGISTRAZIONE

Oh30 [ PROVA E COLLAUDO SU STRADA 50,00 -26% 37,00 1850 44

1 D348455 TIRANTE RUOTA *KIT D 101727 -12% 895,20 895,20 o 44

Totale ’ 1.006,20

Fax (30 9170410

Operazlone assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sens| deflex art.17-ter del DPR 633/1972
Totale mano d'opera 111,60 EUR
Totale ricamb! 895,20 EUR
Totale varfe 0,00 EUR

Privacy Regolamento {UE) 2016/679: [ Vostrl datl vengono trattati dalfa nostra azienda nel rispetto della normativa
vigente In materia di Privacy. 5l rappresenta che Ftnformativa completa, al sens] del Regotamento (UE) 2016/679, & disponibile sul
slto Internet azlendale www.belllzzisrl.it alla sezione 'Informativa Privacy'.

OFFERTA VALIDA FINO AL : FIRMA PER ACCETTAZIONE :

Cod. IVA VA%  Imponiblle Importo VA TOTALE IVIPONIBILE 1.006,20€

44 SCISSIONE PAGAMENTI 22,00% 1005,20 221,36 TOTALEIVA 229% 221,36€
TOTALE DOCUMENTO 1.227,56 €

Dotumento non validd a finl fiscali,

Bellaxisnl, Bellizz) s.r.L. Unith Locale 1 CF.0 VA 04612180726 E"

Via Tommaso Columbo 29 Via def Bucaneve s.n. CLIAA Bari326451 ey

1- 70132 Barl {BA) 1- 70026 Modugno (BA) tscrlz, Trib, Barl n. 32024 i

Tul.: +39 D80 5058295 PAX Tel.. 39 08O 5058295 PBX Cap, Sociale: € 100.000 1.

Fax: +39 D8O 5050902 Fax: +39 080 5050902 £

Poste certiicata; belizdirl@pec.it i e

www.bellizzisrlit 2 i VDO meompm | SAPANES |




EULNIE: Oma, Dipendanza, Bomiclio o Azsidenzs, Pariia VA N

Az;enda Ler la Mabifita ncH’Area f
7411 TARAN?OJ‘! B Lemar 4
Tel, 099 7395? «Fan iy 2 ius

Taranio Spa

Qi e:‘.'.‘if

Parita.lva 00146330733

| (D.d.t,

DOCUMENTO Di TRASPORTO

PR, 472 del 14.08.1996- D.P.R. 635 del’ 21.12.1996

N. del {1’)2 |O|3720:/{ :b |

. a mezzo:
. [] vettors [ cedente [ cesstonario
CESSHONARIO: sz Dipendenza, Demicitio 6 Residenza, Pansta VA LLSOGO DI DESTINAZIONE {50 diversg dalrmmzzudummmn) E ¥ARAADN 3
FILITUERI o Tee ]
D {a tﬁ@tu}]f :
lA’F.‘ " - 5
. _,‘ - -- . :— g M/ . - . fremin A
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-comma 2, del D.ER. 441,/97& successnvemm‘:rmzrom




Bellizzi s.r.l
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ANAT AZ. MOBILITA' ARFA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: 00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2145 03/10/2019 004551 219100060 03/10/2019
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

RIF. V5, DDT. N. 802 DEL 23/09/2019
AUTOBSU CITYMOOD AZ. 656
SOSTITUZIONE VALVOLA EBS ASSE POSTERIORE;

SOSTITUZIONE TIRANTE COMPLETO RUOTA ANTERIORE DX E
SUCCESSIVA REGISTRAZIONE

Rl?oﬂfuwc'fo
éﬂé@“o LiTRI <¢.€2.)_)..

BANCA POPOLARE DI BARI

Causale Aspetto esterno iN. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,000 kg Destinatario
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
03/10/2019 16:38 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
eI,

Firma conducente / Vettore

Texte

FIWatario
gg@w‘-’-@

Bellizzi s.r.l.

Viia Tommasc Columbo 29
I - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fak: +39 080 5050902

Via dei Bucaheve s.n.

Posta certficata: bellizzlsri@pac.jt —
’ o BOgen BOSCH

R %

www,bellizzisrLit

Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1

1- 70026 Modugno {BA)
Tel.: +30 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 5050902

C.F o VA 04612880726
C.C.LA.A, Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n; 32034
Cap. Sociale; € 100.000 iw.

VDO (mEmrmam BaARE




Bellizzi s.r.l
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA

P. IVA: 00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2147 03/10/2019 004551 219100062 03/10/2019
Condizione di pagamento Banca .

BANCA POPOLARE D! BAR!

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Operazione assoggettata a split payment con IVA non i

o

ncassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

RIF. V5. DDT, N. 802 DEL 23/09/2019

RESO MATERIALE DA LAVORAZIONE SU AUTOBUS CITYMOOD AZ. 656:
TIRNTE COMPLETQ RUQTA ANTERIORE DX

Causale - Aspetto esterno N. Collo - Peso totale Trasporto effettuato da
Reso da Conto lavoro A VISTA 1,00 0,000 kg Destinatario
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
03/10/2019 16:40 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

ot T
Firma conducente / Vettore Firma inatario

el D @"éé

Texte o

C.F. 0 VA 04612880726

Bellizzi s.rl. Bellizzi s.r.. Unita locale 1 : ’ ;

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bicaneve s.n. CLLA.A, Bari 326451 o
- 70132 Bari {BA) 1- 70026 Modugno [BA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 stk 177
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; 39 080 5058296 PBX Cap. Sotiale: €100.000 iv.

Fax: +39 080 5050302 Fax: +39 080 5050002

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.hellizzisrl.it fﬁ@ %?":E

Wnberme, AfTscp aEwg

VDO mEneanm
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BOLLA | Data 20/08/2019

Numero problema 70.696
DI SEGNALAZIONE AVARIAt N0 v 40;@35

Data registrazione: Autobus 0656

20/09/2019 18:20:48 | Autista DE VITTORIA ANGELO

Localita avaria: TAMBURI

inserita da LlUZZI -ALDO |

AVARIA PORTA POSTERIORE IN AVARIA - INDICATORE DI LlNEA NON
4 FUNZIONANTE -- SEGNALA AVARIA ABS

_ _ [ .
' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Q 7( ﬂl e Loy et 2y aw/ (Los
2 .

Qq@-rza_o EM_Q&(’ . /@V'gogﬁb.

Q%/P[ff’ Qév»‘ﬂ«-'ﬂ- 44%2.51, g;‘[ Jo AV e

/Q@_gy?-‘a -

)

Invio ditta esterna:

. N
Collaudo ditta o 03-1{0- | &4 E., o didile E AALeA
esterna: |l - {1 ; I -
2 L AADAL o, L DA AN A [ r;
- h T
Data e ora o 10‘-'{‘! ?0240

restituzione esercizio:

g Firma Operatore

Cee D R — . e —m
20/09/2019 AMATSpA Vla Ccsarc Battlsn 657 - (Taranto) ! dil







