ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 66 11/01/2021 14.048,10
IL CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORPINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc
74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTN63TOGB808X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattordicimilaquarantotto e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEL PASCHI DI SIENA 1BAN: 1T20J0103079021000001489958
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO20/3455 del 14/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
FO20/3673 CIG Z5E2EEDEQS, FO20/3448 CIG ZD72EB65AD,
FO20/3454 CIG Z962EBDGSF, FO20/3664 CIG ZF42EE5385,
FO20/3237 CIG Z102E7DFEF, FO20/3357 CIG Z532E962A6,
FO20/3455 CIG Z682EBDGES
IMPORTO LORDO 14.048,10
RI?ENTIFICA%IV : TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.048,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 14.048,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1 ITABILITA' 1L NJE AMM.VO 1t ENTE
- . \l../)




,Z(-U?O SSAVICE

. iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000024272 Codice Fiscalo: DLENTNG63T06B808X
Identificativo Pagamento: 66 Data Inserimento; 11/01/2021 - 12:59
Importo: 14048,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0072

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agante della riscossiene per tuttl gli ambiti provinciall nazlonall ad esclusione del territoric della Regione Sicitlana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. 6 P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3841151395 Data SDI: 14/10/2020 00:24
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - . . ' ' Destinatario

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO ANMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIAS] - TA - IT 74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T00784240731 P.IVA: TOO146330733

Cod, Fiscale: DLENTNG3TO6BE08X

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura. : : s
.“.Natura bocumentoL ] NQmero Data | ) l'mporto. Totale
Fattura FO20/3237, . 2020-09-29 EUR 1.887,34

Causale ’ ‘ |

L'IVA sard wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633772
Km:818.639

Dati ordine acquisto

Dati DDT

KAV, J¥6 |08 ZADLELDFEF

Detaglio linge Fattura T - 7
: ; T i

Descrizicne L oum Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale TWwvA

ESEGUIRE IL TEST BREVE ORA 0,3 35,00 10,50 22 %

TARGA FK459MM

TELAIO WEBS2804313109571

IMPLANTO ELETTRICO CONTROLLO, PERIZA:..covservevnenes ORA 6,5 35,00 227,50 229%,

DIAGNOSI ONBOARD (OBD) CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE) ORA 39 35,00 136,50 2%

BLOCCAGGIO DI AVWIAMENTO CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE) ORA 6,2 35,00 217,00 22%

DOWNLOAD CENTRALINA DI COMANDO ESECURIONE (DOPO ORA 37 35,00 129,50 2%

CONTROLLO)

FASCIO CAVI NEL TETTO SMONTAGGIO E MONTAGGIO CON CRA 14 35,00 480,00 2%

RIPRISTINO

RIPARARE IL FASCIO DI CAVI BUS CAN RIPRISTINO BUS 897 CiG NR, ORA 9,6 35,00 336,00 2%

Z102E7DFEF PROTOCOLLO NR. 15114/20 DEL 25/09/2020

COORDINATE BANCARIE ; BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

IBAN : IT 20 J 01030 79021 000001483958

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ’ ALIVA | Imponibile | Imposta -




| Natura/Esigibilita IVA

I ALIVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e 5,m.i.

22 % 1.547,00 340,34

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo { Mtituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 1.547,00 IT20J0103072021000001489958
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo; MIDA
Versione Style 2.8.2
L Y lca
RS emmend M
S Ap 0T 2
. | =l e
i DATA




5
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3841151395 Data SDI: 14/10/2020 00:24
e _ e _ _Formato Trasmissione: FPR12
_Z-Mlttente e "‘f_'._: X co W rfe. 7 Destinatafio © TR S T
. 3 L S ) “ : e B i
AUTCSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA ;
8.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 !
74020 - MONTEIAS - TA - IT 74123 - TARANTO - TA - [T ]
P.IVA: [TOO784240731 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOEB808X .
Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :
PEC: amat@pec.amal.ta.it I
+DatiFattura, , . 0 7 T T T e B T , TR
e e e | . I P - "3 R
Natura Doctimento ¢ Numero i Data i Importo Totale '
A i i ; = et e, - ey “—é
Fattura ! FO20/3237, i 20200929 EUR 1.887,34 '
!
'Caumle o ., .
i 3
L'VA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi de|l art. 17-ter, DPR n. 633/72 :
Km:818.639 i
Dati ordine acquisto
! | Dati DDT
! e e . - a ereen e vt = e B s e o s N - - -
i -
; Mor}/h/ 6 [ww ZADLEEDREF B g 6DF
Detfaglio linee Fattura
Descrizione L, Quta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
., ESEGUIRE IL TEST BREVE ORA 0,3 35,00 10,50 22%
TARGA FK45SMM
TELA]O WE86280431 3 09&1
lMPIANTO ELEI'I'RICO CONTROLLO PERlZlA ................... ORA 6,5 35,00 227,50 22 %
DIAGNOSI ONBOARD (OBD) CONTROLLO (DOPO [L TEST BREVE) ORA 39 35,00 138,50 22 %
BLOCCAGG[O D] AWIAMENTO CONTROLLO (DOPO ILTEST BREVE) ORA 6,2 35,00 217,00 22 %
' DOWNLOAD CENTRALINA Dl COMANDO ESECUZIONE (DOPO ORA 37 35,00 129,50 22 %
CONTROLLO)
FASC!O CAVINEL TET IO SMONTAGG[O E MONT AGGIO CON ORA 14 35,00 480,00 2%
" RIPRISTINO
RIPARARE IL FASCIO Dl CAV[ BUS CAN RJPRJSTINO E!US 697 CIG NR ORA 9,6 35,00 336,00 2%
Z102E7DFEF PROTOCOLLO NR. 15114/20 DEL 25/09/2020
. COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA
[BAN : TT 20 J 01030 79021 000001489958
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA  Imponthile Imposta



VIISsTI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isio
Determ. A.D. n° del P pervisions
DATA FIRMA
Delib. CA.n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
P
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........oceeviivievieeinnnn,

- IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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f‘_l‘i;—h‘xra\lf:'ﬁgibilité IVA o CALIVA | Imporibile i Imposta ;
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 1.547,00 340,34 :
T (foncﬁzioni Pégéménta ‘l;nodélité | Data é-cad;,-nza T Iﬁpo-r;c;x ~ listi‘tuto T IBAN | | }
Pagamento completo | ) ]
! Bonifico ;; 2020-11-30 E ER1STO0 | UI';2~0J0103079021000001489958 '

Dali Trasmittente: [T12281740154 « Pregressivo Invio: VDA
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E
i

s

HE
LR T vec g
e SRR

- ———

o)

e

— ;';-':-!S_'ﬂ:_{_____ - sipmiciiansd
i A*MDLB—AJM,M

. e . s
e < ivya -
whioe 4L, ‘: . 1 .ﬂ‘-'\‘_‘"".."J




VISsTI ;

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° dei

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

)
data scadenza di pagamento presunta / J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA1T 0 1. 2020 FIRMA DEL RESPOISA IL RESP. UNITA’ TECNICA
VL/'—' , per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIR:m ! E ( !

2

;47){)! A91)

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

I-_lfiata scadenza pagamento

Dlﬂ\'l'»’-‘\l 5 DIC. ZUZIFIRMA DEL WABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 Dic. 100 ¥ L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: }T
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cc.ovevnivninnnnnnnn.. | (o
d L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA D] CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 63:{'

>
a0

1WA gy
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<My,

A

" SOEENT

carTirre,

1200570

SEZIONE 1 DITTA DI el & » Lav.:lith 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ MG Q 4 5 ‘
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C 8{ nhy 7}/% [/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore CDK @ :Vh { 23/ ﬁg \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura) 7
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto j I/
“Il” della procedura) CDU\ C )5(”4 w 99 /
5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- - \/
la procedura) O C szJEﬁ' .38’}03 /
g — 16 1 :Dii.lDﬂ-'_i'elrﬁe-Sso dal riparatore di consegna bus O (A C bm /ZD‘ G- %.@hu: e .'-L-a,[,,/mm .
B 7. D.D.T. emesso dal riparatore di cansegna T
RICAMBI X
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- oL 9 / Z%!@g
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) - /
10. Altri documenti: PAESRMTL  AwWCHE . Wb i . [/
DT AN 5 pous AL fre (RRIPE W GRAVR'S
c . p firm Dat Note:
ontrollo eseguito da: -
§ mﬂ s
SEZIONE 2 “
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ¥)14 I?,Z‘}} Data fattura: 26 )Qg } 2020 | Importo: €/[-5W,50 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firn"_la &_@tm

Data

IS /12210

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azlonda por lo Mobilltd noll’Area di Terenlo

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

(BUs62E)

Il giorno 7/5455 , dlle ore %l"_‘; . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

brih\& ., autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. J/S l ;5’ /20 del -

28 )10

Sono presenti:
- per AMAT: £} OS&}E M . |, in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

- per AMAT: T 2L

PO o

p ;Té%gwfi“L“SEif 1:'RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. I
-) Risultati dell'operazione di collaudo: T

CONTRME. AL RoWE St Qa0 JERE (A D

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-} Eventuali osservazioni:

{barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ;@ POSITIVO [ INEGATIVO

Il Rappresentante geII'AMAT

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

T Py Tk o kb ek ok o ek A N N W OW N N BN W W R N A e d



Azionda por lo Mobilitd nell‘Aroa di Taranto

Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE 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

quadli 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 Quantita Costo ticambl sostitulti
Sl NO

! =

2 /

3 //

s pd

7 e

8 e

? e

10 ///

11 /

12 ///

13 /

14 ‘//’

15 /

16 /

17 |7

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

Q POSITIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” |

Dataq; 09/02/18




_ y "%,

DNV'GL
Azientlo por la Mobilid nell'Arso o Toronlo \mmu /
Spett.le
Lavoro n.476/2020 28.039.2020 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS! (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 697 —Qrdine di esecuziona del lavorl di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

CIG Z102E7DFEF

Vista che:
a. con D.D.T. n. 745 del 23/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/09/2020, assunto al protocollo n.15114/20, indica il costo dell'intervento
in € 1.547,00+IVA;
Tanto premesso, sl emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo del’intervento: € 1.547,00+IVA;

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

3, penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale [imite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'interventa: 1 anno;

5. consegna autobus; consegna ¢fo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del velcolo nel deposito

aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015155/2020 del 28/09/2020 14:49:00

sostltulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
Ilquidazione della fattura refativa ai lavor! eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

j% Il Direttore Generale {.f.

D ro Carallo
K Y M A Azlenda perla Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionl ¢an Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247
M 0 B' LI TA WWww.amat.raramo.it ~amot® omet.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA C.F., PAVA e N' iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

*
|, it '




001511472020 del 28/09/2020 12:07:47

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

AUTOSERVICE

di D'Elia Antonle

Officina Autarizzata Mercedes-Benz & Smart
Vettere Fuoristrada - Velcoll Commerciali
Veicali [ndustriall - Fuso

Via 8,P. T Appla San Glorgio J. - Grotiaglie
74020 Monleiasi (TA)

Tel.+39 099 5916780 - Fax +39 (099 8623113
url: www.autoservicedelia.mercedos-benz.i
Cod, Fisc, 8 Reg. Imp. DLENTNSIT08BE0AX

@ Mercedes-Benz c-' SmOI't

Spettle, AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74123  TARANTO (TA)
Tel.:089/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

PREVENTIVO OFFICINA
N. Documento Data Documento  Cod. Cliente  Cod.Fisc./P.iva Cliente  Data Scadenza Praventivo Pagina N.
OVP200417 25/09/20 39012 00146330733 1
— Pagamento Banca di Appoggio
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE
— Marca’Modsiio Targa/Telalo Km. Datg Immaire, —
EVOBUS EVOBUS 665?. FK459MM WEBG2804313108571 818.639 26/01/06
Codice Descrizione Guantith U.M. Prezzo Unit. Sconto Ilmporto  Iva
10541011 ESEGUIRE IL TEST BREVE 0,3 Crario 35,00 10,50 22
10541010 IMPIANTO ELETTRICO CONTRO 6,5 Qrarlo 35,00 22750 22
10540860 DIAGNOSI ONBOARD (OBD) 3,9 Orario 35,00 136,50 22
10540942 BLOCCAGGIO D] AVVIAMENTO 6,2 Crarlo 35,00 217,00 22
10541037 DOWNLOAD CENTRALINA DI CO 3,7 Qrario 35,00 128,60 22
10547560 FASCIO CAVI NEL TETTO 14 Qrario 35,00 450,00 22
10547943 RIPARARE IL FASCIO DI CAVI 9,6 Orario 35,00 336,00 22
BUS 697
Totale Manodopera . . . . . e . Ve e 1.547,00
TOTALEIMPONIBILE. . . . . . .. v v i e et s nrnn 1.547,00
IVA 22% -Art, 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 1.547,00 340,34
TOTALEDOCUMENTO. . . . v v i v v e et v i nne e 1.887,34




l;‘ 5 CED’ENIE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Panita iVA "'A Docu M EN TO DI TRASPO RTO

Azienda per la Mobilta nelfArea dj Ta (D.d.t.) orr.sr2.a s408:506-De 56 e 21.12.1558
ranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti |

Tel.099.73561 Fax 088.7704247 w v 6 “:b ; 'Ali 'O'g)lz’OZd

Pﬂﬂﬂﬁ WA 0‘01 45330733 a mezzo;

[ vettore cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditia, D\pendenza Domu\noﬂesd jerza, Partita WA LUDGE DI DESTINAZIONE {se diverso dall indirizzo del cessionanio) E VARIAZION]
Baac: DleuA (o=

“eom Muwus (szta

erc & &h - TA -

CAUZALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL

[ i conto
[] a saido
IMPORTGO

oo B T QN g R A SR TR - R N

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita
= A s Az L2GAY Tr .
~ AU\P\QJ\Q RS %\ SeSUS T
’ YN CoRSA -
o [N > TFToR L To o TEZaD i
N CA R RS RAWWY & |

l\ ASPETTO ESTERIORE DE! BENI — N, COLLI PESO K& FORT :
X /Ar J1SVA TOTALE € | 4 /ﬂ

\
o I\ \\/V}glV

ARMA DEL CONDUCENTE

cedente

ok K?L’J&IZOM 2100 -
ANNDTAZIONS - VARIAZION KUNSERD PROGRESSIVO" FTRNP\ DEL CESSIONARIQ !
o f U™ LN l

1) Selo in case di vtlizzo in Sostituzione della certificazions fiscale, '
6512D3033(a) ' 12} A sensi delf'art. 3, comma 2,-de! D.BR, 441497 e successivemadificazionl

Consegna o Inizio trasporto @ mezzo




AT] E:0itniafd2 5 el linn £5deh Chigg CORY 3
I 1,*.,30\!'07,- é”s' |§T&~'\'

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica aufb‘r_Tg:'a c ﬂfed w2 (578
Per non produrre involontarie trascrizioni, $i prega“ffl cgﬁ]'p l}ei,la&c{@larazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. EEilaten

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1287

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

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

a di sua proprietd; a da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare © a vendere;
o prese In locazione; )

~ Firma leggibile det titolare
{o de! suo legale rappresentante)

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

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. T . '

dichiara che le seguenti cose sona (*):
o di sua proprietd; 0 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 V'ipotesi o le ipotesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va faua anche ne! ¢asa che il trasporto, oltre che essere occasionak, | de cose che fi fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A).




DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 81.237

'BOLLA Data 20/09/2020

Numero commessa ,{/{ {o g 7

Data registrazi

20/09/2020 13:22:08

zione; Autobus: 0697

Autista SPERTI PIETRO

inserita da:

Localita avaria:

VIA P. AMEDEO

o

CUTINO GIUSEPPE

~ AVARIA

S| FERMAVA IN CORSA, RIENTRATA A RIMORCHIO, FRENI
SBLOCCATI E SEMIASSE STACCATO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

e

L

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione

Invio ditta esterna:

Deci g 23 /f’/

A&Pmr @oﬂ&/@i 24 la mr\m

CZ,E%({’( 22

)

Fir ratore
LY
\_~ o
\___/
20/09/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



| HTEANENTD A 0808
A 46(9. Ot 4594)

OE1VUA

BOLLA - Data VeREIR 812620

B Numero problema 80.081
DI SEGNALAZIONE AVARIA | e messa  (149(4

Data registrazione: Autobus: 0697
08/08/2020 12:06:08 Autista MONACO COSTANTINO

Localita avaria: PAOLO VI

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA S| SPEGNE DURANTE LA MARCIA E NON PARTE PIU (RIENTRATA
s . A RIMORCHIO)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna:
Collaudo ditta S g\i @J\ @DMA@[ LN ( \» Al fw ag

esterna: R’/O ced, Y 5D peny }0& ,{Z,qwra Ve Orrnreenr /gl\m
Data e ora [é[?(w
restituzione
/’ Fir
i ] _—=
N — _

08/08/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



W

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3841150444 Data SDI: 13/10/2020 22:57
) Formato Trasmissione: FPR12

Mittente _ Destinatario

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIAS] - TA-IT 74123 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [TO0784240731 P.IVA: [TO0M46330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

! Dati Faftura \
i
- Natura Documento ; Numero ' Data E importo Tofale
Fattura FO20/3357 2020-10-06 EUR 2,754,15

Causale

LYVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 174er, DPR n. 833/72
Km:670.864

- Dati ordine acquisto

]Jra o

Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura

] T

Descrizione i u.M. Qb Pr. Unitaric ' Pr.Totale © IVA
ESEGUIRE IL TEST BREVE ORA 0,3 35,00 10,50 2%
TARGA FK480MM
TELAIO WEBGB2804513106782
IMPIANTQ ELETTRICO CONTROLLO, PERIZA........covieernes ORA 14,3 35,00 500,50 22%
CONMPONENTI SINGOL DEL SISTEMA DELLA BATTERK ....... CRA 29 35,00 101,50 2%
CONTROLLO IN BASE AL CODICE GUASTO
ASSORBIMENTO CORRENTE Dl RIPOS0O CONTROLLO ORA 0,3 35,00 10,50 22 %
FUSIBILE SOSTITUZONE ORA 0,3 35,00 10,50 22%
TACHIGRAFC SMONTAGGIO, MONTAGGIO ORA 1,1 35,00 33,5 2%
GIUNAONE CAY IMPIANTO ELETTRICO TETTO PER...... RIPRISTING ORA 11,8 35,00 413,00 22%
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZAONE ORA 1,8 35,00 63,00 22 %
RIPARARE IL FASCIO D{ CAVI LINEA CAN ORA 9.8 35,00 343,00 22%
CENTRALINA D COMANDO CONTROLLO A PROGRAMMAZIONE ORA 39 35,0 136,50 22 %
FLESSIBILE (FPS) SOSTITUZCONE (DOPO CONTROLLO)
IMPIANTO ELETTRICO TETTO CENTRALE RIPARAZONE FINO A CORA 18 35,00 630,00 22 %
IMPIANTO BATTERIE BUS NR. 700 PROTOCOLLO NR. 15574/20 CIG

'] NR. 7532E962A6 COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE DE! .

PASCHI DI SIENA IBAN : T 20 J 01030 72021 000001482958




or
[

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA g Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter PR 633/1972 ¢ s.m.i. 22% 2.257,50 496,65
Dati pagamento -
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo istitute 1 IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-12-31 EUR 2.257,50 [T20J0103075021000001489858

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: MIST

Versione Style 2,8.2




-

.7

4

74020 - MONTEIWASI - TA-IT

74123 - TARANTO-TA - IT

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:3841150444 Data SDI. 13/10/2020 22:57
Fonnato Trasmlsslone FPR12

E.Mmeme R , e . Dedtinatario ™ 7T LT T T T T
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA i;
S.P. 7 APPIA SNC V1A CESARE BATTISTI 657 i

{

i

P.IVA: [TO0784240731
Cod. Fiscale: DLENTNA3TIEBE08X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: 0000000 1
PEC: amal@pec.amat.ta.it

o e PR . .

l Natura Documento

-

[T S ST

E Numero Data
e

i Fattura + FO20/3357

PR

JOR NV Y

ML R 01 e e A o AN A W b P g g o o

2020-10-06

- W e . n - N T S L
1 W~ . ' . . .

. o . 5
Srmtam s o e i e e o e e

i Importo Totale H

e pan ek ot S = E

I EUR 2.754,15 i

i 1
i ) -
i Causale . ‘

[

A s A S R b

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372 i

1
! Km:670.854

| Dati ordine acquisto

5
M AR £ LT NG A At e kSR s 4

- A At ¥

F IR .
.

Dati DDT @(_ 'P)\J 5 Aq 4&)
Detlaglio linee Fattura
Descrizione
ESEGUIRE IL TEST BREVE
TARGA FK480MM
TELAIO WEBBZB045131 06782

IMPIANT 9] ELE'ITRICO CONTROLLO PERIAA:....

COMPONEN'H SINGOLI DEL SISTEMA DELLA BATTERIA: .
CONTROLLO N BASE AL CODICE GUASTO

ASSORBIMENTO CORRENTE DI RIPOSD CONTROIJ_O

FUSIBILE SOSTITUZIONE

TACHIGRAFO SMONTAGGIO MONTAGGIO

GIUNZONE C‘\V IMPIANTO ELETTRICO TETTO PER...... RIPRISTINO
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZIONE

RIPARARE IL FASCIO DI CAVI ‘LINEA CAN

CENTRALINA D1 COMANDO CONTROLLO A PROGRAMMAZIONE
FLESSIBILE (FPS) SOSTITUZIONE (DOPO CONTROLLO)}

IMPIANTO ELETTR!CO TETTO CENTRALE RIPARAZIONE FINO A

IMPIANTO BATTERIE BUS NR. 700 PROTOCOLLO NR. 15574/20 CIG
—NR.Z532E852A6 COORDINATE. BANCARIE .- BANCA.MONTE.DE|

PASCH)| DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 78021 000001483958

U, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale WA
CRA 0,3 35,00 10,50 22 %
ORA 14,3 35,00 500,50 22 %
ORA 29 35,00 101,50 2%
ORA 03 35,00 10,50 22%
ORA 03 35,00 10,50 22%
ORA 1,1 35,00 38,50 2%
ORA 11,8 35,00 413,00 2%
ORA 1,8 35,00 63,00 22%
ORA 9.8 35,00 343,00 2%
ORA 39 35,00 136,50 2%
ORA 18 35,00 630,00 22 %



VIS§TI &

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
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. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoeri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........cc.oeoovieivveenenn .. Prot...cociiiiiecicieeee e
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i'- bath: ‘éj:ii!pi_&jb".f" ,5"_i:-;- e i ’ R JRET .
NaturglEsikgi.!;i.!it‘é VA - o ) ; Al IVA .In.1-por.|ib.ilel .lmpqsia’ i
S (scissione del pagamenti) Emessa & sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. i 22% + 2.257,50 496,65

" Dati pagamento }

Cc;r.'u‘:iijz‘ic”mi”F:agarr.xeﬁto i* »“Jocii;lit;é T Data Scade.nze; | M]mw;;rto. i Ji;itutt;.! ilB;\;\l T

,“l;agamento completo o T | o o o )

: i Bonifico ’ 2020-12-31 EUR 2.257,50 K { [T20J01030790210000014892358

Dati Trasmittente: TT12281740154 - Progressivo Invio: V9T

Versione Style 2.8.2



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione

Determ. A.D.n° del P pervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPQNS
ﬂ i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA" couTAsld%lyA'E ILANCIO
per supervisio e

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

-

W orsoul [ !
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament%’AG AMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento

DATAY DIC, Z0LU[FIRMA DEL RES_-:ONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA
15 DIC. 2020 W/}P
NOTE: 7 /

Conferimento del ..........cc.c..veeeeneen..... Prot

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

DATA FIRMA




AL

¥ s.p.A.

Azienda par la Mobilita nell'Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 100

G“"”q
P
~

.“":p >

LE
iz
%, e [T

SEZIONE 1 DITTA“ MEUWA ” LAV.: [F5 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ '
Protocollo e data /Mzé O /{'{
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cge:\?:eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gially
. Bolla di avaria officina ou Co| A ,{&’203 V
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore C9 8 O .:'L?’& 1,‘5) 63
. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto — I/
“III” della procedura) O A5 5% ‘9}]«"0
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _ — l/
la procedura) I S JASESE | 05 [LO ,
D.D.T. emesso dal riparatorg di cqnsegqa.pusww s_.mﬁzz‘j:b't*':ﬁm‘ C N20 /D{GO o'z,ho ‘/
. D.D.T, emesso dal riparatoredi consegna
RICAMBI
“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- C)[’( c / i [(,D l/
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: l
c i d firma L( Data Note:
ontrollo eseguito da:
& 15 Yin [nov
SEZIONE 2 \
VEﬁ[FICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: ﬂa") T Data fattura: 0% /IQ } 1920 | Importo: €345 +,50uva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Mm

Data

1S /[ wile

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1

S~ S



d

tl L - S.p.A
Azionda per la Mobllita nell’Areo di Taranto

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

s 190,

Il giorno &CZ ko , alle ore 9% 1% presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di coflaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

E)\EJ/C& ., autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prof. /iS'CSE;? /20 del -

QS‘![QZZ:)ZD :

E' presente:

- per AMAT:

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

EOUNE M. | in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

SEZ. 1: RELATIVA Al I.AVORInESE(j-‘:_UITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo :

LT R SR ENCARPSS

(Pr(TORAE... Mot oRNE; . SECHAO. Dwa 0 (Rt Mk

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

=) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)
I Roppreseq"ran’re del AMAT
Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collaudo” Dala: 09/02/18 |

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



Azienda

. Sp.A.
por la Mobilitd noll’Area di

Taranto

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

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

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

quali '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

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

]

P NO

/

e

-

i}

PRSI |

et

wl o | o] |t & o B =

—
o

—
—

—
L]

—
w

—
E -3

—
L]

—
o~

—
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

onsmvo

[ ]NE

Il Rappresenf%ell’AMAT

GATIVO

Mod. 4/2018 - AT *| “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




03

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0015658/2020 del 05/10/2020 11:49

=T e - i N

- IpA
Axnienda por la Mobilic nuli’Areo di Toranio

Spett.le

Lavora n.485/2020 02.ﬂ!.2020 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA}
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 700 — Ordine di esecuzione del lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

CIG 7532E962A6

Visto che:

a. conD.D.T. n. 732 del 19/09/2020 é stato richiesto preventive di spesa in merito al bus in oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 19/09/2020, assunto al protocollo n.15574/20, indica il costo defl'intervento

In €2.257,50+IVA;

Tanta premesso, si emette ordine di esecuzione del lavori alie seguenti condizioni:

L
2,

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

o Nmm"—_ ~ N

costo dell'intervento: € 2.257,50+IVA;

tempo di esecuzione delf'intervento: n. 2 giornl Javorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provveder al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sullintervento: 1 anno;

consegha autobus; consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposlto modello predisposto e compitato al momenta del rlentro 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 negativode! predetto verbale non consentira ia

liquidazione della fattura relativa i lavorj eseguiti. Sar3 Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFivt

S

1| Direttore Generale f.f.

tro Carallo

Azlenda per Ja Mobilitd nell’Area d Taranto S.p.A.

Societh per Azion! con Socio unico soggetta a diretione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 099 7355111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.il — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it

C.F., P.IWA & §* Istrizione ol Reglstra Imprese di Taranto 00146330723 - Capltale Sodiale € 2.320.463,00 int. vers.

P — » p——————— |

. W




,2110/2020 PDF.js viewer

AUTOSERVICE
dl D'Ella Antonio

Officing Autorizzata Mercedes-Sonz @ Smart - @ Mercedes-Benz c smort

Vetture Fuorlstradn - Veleoll Commerclali
Veledli Industriali - Fuso

Via §.P. T Appla San Gisrglo J, - Grottaglia
74020 Montalasi (TA)
Tel 39 099 5316780 « Fax +39 039 6823112

AMAT. SPA Preventivo Officina
VIA CESARE BATTISTI 857 Codice Cliente 38012
m 74123  TARANTO (TA) Commessa COF202859
E Tel.:.009/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO Data Commessa 19/08/20 1104
o Data Ritiro
A Pagina 1
(=]
8
2
5
= Marea Descrizione Modello Kltometragglo Responsabile Officlna
bt EVOBUS EVOBUS 670.864 . BORGIA
§ Targa Telalo Data iImmatricolazione  Consulente Vendita
o FK48OMM WEBB2804513106782 1712/04
g Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motcre Codice Modella
> WEBG2804513106782 4578420005542 EVOBUS
0 = T d Lt
S \Codi€o. . °v ClienteFatt. Descrizione Qta, P.Unitard Imporg - oo o
Py T —— o :
g WE541011 39012 ESEGUIRE IL - 03 300 10,50
I TEST BREVE
E WES41010 38012 IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, 14,3 35,00 500,50
=1 PERIZIA.....comerireee
: WEB40641 agp12 COMPONENTI-SINGOLI DEL SISTEMA DELLA 2,9 35,00 101,50
: e CONTROLLO IN BASE AL CODICE GUASTO
3 WES40645 3sdz2 ASSORBIMENTO CORRENTE 03 35,00 10,50
§ D! RIPCSO CONTRQLLO
o WEB41370 39012 FUSIBILE - 03 35,00 10,50
a SOSTITUZIONE
¥ WES45405 3902 TACHIGRAFO 11 35,00 38,50
o SMONTAGGIO, MONTAGGIO
« WE546861 39012 GIUNZIONE CAV IMPIANTO ELETTRICO TETT 11,8 35,00 413,00
g PER...... HIPHI'STIB,]O
5 WES47560 39012 FASGCIO CAVINEL 1,8 35,00 63,00
TETTO SOSTITUZIONE
WES47943 38012 RIPARARE IL FASCIO DI 98 35,00 343,00
CAV| LINEA CAN
WES49959 39012 CENTRALINA DI COMANDO CONTROLLO AP 3,9 35,00 135,50
FLESSIBILE (FPS) SOSTITUZIONE (BOPO CONTROLLO)
WE655151 35012 IMPIANTO ELETTRICO TETTO CENTRALE 18 35,00 630,00
RIPARAZIONE
FINO A IMPIANTO BATTERIE
Importo Manodopera 2.257,50
Totala Cllente EUR 2.257,50
22% IVA 496,65
Tatale Clients EUR Inclusa IVA 2.754,15

https:famattaranto.traspare.com/protocoldocuments/810527back_controller=https%3A%2F %2Famattaranto.traspare.com%z2Fprotocol%2Fdesks  1/2




e icerita da

T BOLLA Data 18/09/2020
. DI SEGNALAZIONE AVARIA | [umeroproosme ' 621;(78
E—[;;ta .i:égistrazione: Autobus: 0700

Ejz_amg;!gg;_go 06:11:04 Autista  NICOLI' COSIMO

gkLocaIit;avaria: CHIAPPARO

Seritada INCARDONA SEBASTIANO

. AVARIA

DURANTE LA CORSA SALTA TERMICO VANO BATTERIE E Sl i
SPEGNE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

E
I

! Invio ditta esterna:

: Collaudo ditta

' asterna:
i

i
|

g Data e ora
restituzione

!
|
|
|
|

\\;TT!::L \5 { EL P r'L

M{Q«& Gomejo @,JB Loy

@Z_()I\}D ro Cda ’2 Jff\.,'_Q QME

(L\/w(.w

] eratore

N P

N——

18/09/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dd



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3862243650 Data SDI: 17/10/2020 00:43
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' " S o
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC ‘VIA CESARE BATTIST 657
74020 - MONTEIASI- TA-IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITOO784240731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TOSB808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

. Natura Documento } Numero Data Imhoﬁa Totale
Fattura FO20/3455 2020-10-14 EUR 329,40
Causale 7

Km:528.373

L'IVA sard versata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72

Dati ordine acquisto

Dati DDT

DPettaglio linge Fattura

T
Articolo Descrizione UM, I Qta Pr. Unitario % Pr. Totale l IVA
VARIE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 22 %
TARGA FX7782H
TELAIO WEBB2808313701816
VARIE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 736 PROTOCOLLO NR PZ 1 70,00 70,00 22%
16405720 DEL 12/10/2020 CIG NR. Z682EBDSES COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN ; 1T 20
J 01030 72021 000001482958
| i :
RIC vl 649

DATADIREGISTRLZ BT 0 1

i Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA ; Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti} Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i.

22% 270,00 59,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Moedalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo \,:’
Bonifico 2020-12-31 EUR 270,00 IT20J0103079021000001485958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: IYZBD



FATTURAELETTRONICA i Id SDI:?;862243650 Data SDI: 17/10/2020 00:43

Fom1ato Trasrnssione FPR12

“Bedingtno

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P.7APPIASNC VIA CESARE BATTIST] 657

74020 - MONTEIASI - TA- IT 74123 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TT00784240731 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscele: DLENTNG3TNEB808X

Regime fiscale: RFO1 {Regime ardinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

-“Natura Documente .. i v o fimpoifoTotale .. 7
Y . . ' - L A - o R I L iod '
Fattura | FO20/3455 2020-10-14 FUR 329,40 :
Causale .. - . i¢ R S : ; o e
L'IVA sera versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPRn. 633(72
Km:528.373
‘Dati ordine acquisto ., ;... 00 S T ’ a L Vet
3
| Dati pOT T O)L .- : : ’
Articolo : Gt | Pr,Unitario ¢ Pr.Totale | VA
] — ] : . ko i ;
[ T
|VARE | REVISONE MCTC  ——— | aom | 200 T
i . TARGA FX7787H ‘ :
TELAIO WEBG2808313701816 ; ! !
X ‘ : i ] .
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 736 PROTOCOLLO NR i PZ ' 1 70,00 0o o 2%
| 16405/20 DEL 12/10/2020 CIG NR. Z682EBDSES COORDINATE i \ . ‘
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : T 20 | : i ; !
J 01030 78021 000001489958 ‘ : ! [
! H ! ! i ]
- -\ﬂ:' ,I- (}: l':’.j'f\!‘\“-’\f_ ave
-Datl Rlep[logo S e a IS
i ! B > PRI S sa T v -, -
% NamralEaglblhté VA Al IVA | Imponibile | Imposta
{a.uk\-n Py L PR i ey - ] - 5 3 -
I S (scissione dei pagamenti) Emessa al senst dell'amcoio 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. i 22% : 270,00 1 59,40
Dati pagamento R ' T ' ,
! Condizioni Pagamanto : Modalita . Data Scadenza i Importo ! Istituto ; IBAN
r b R A 1 e HRTEREE R Ay g YT A g 42 N 1 s . s Pl “‘.n_,.f_m..-._ : o~ gy o ot g ST

i Pagamento completo

3

; I Bonico 2020-12°31— "~ EUR 270,00

i
i Fr2640103079021600004489958

Dati Trasmitiente: [T12281740154 - Progressivo Invio: [YZBD



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Conir, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
L RESP. UNITA' PERSONALE
er isione
Determ. A.D. n° del persupervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
z
DATA FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA' TECNICA
L fid per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

pir superwsmnq

IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BfLANC[O
!

FIRYA -u\

H- 40U

il

\/

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza PagamERIRAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

A8 bic. 2000

FIRMA DEL RESRONSABILE

&

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DA . LU[UTFIRMA DEL RESPONSABILE 7} |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 2

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........ccovenviveeenennnn

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 136

DITTA “ )stﬁbt:’%

SEZIONE 1 " LAV.:§6S /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’-M 6 \:F'L 3 l
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla
1. Bolladi ia offici
olla di avaria officina OU C 8[ 850 lz,LbO \/,

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l/
sede del riparatore 0 U @ _‘1’58 /UI/LL‘O
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura) y,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/
“I"” della procedura) 0 K C /{'é &85 j})(,o
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
ol c | dehes | Auhio \/ |

la procedura)

. 6.;_1&D:D;?F.“‘.‘Eémé'sl§6"dal riparatore di consegna bus

oUu

3 et

i

M b s | A3 l©-

I NG

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ik’
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto .
con le modalita descritte al punto VI della pro- 91%4 é) ~ 29/(,0 \)
cedura
9. "“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (

Controllo eseguito da:

Data

15

firma

{'Ll‘lot)

Note:

SEZIONE 2 i

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ‘Bu (S‘

Data fattura: J/L,l l/O} o0

Importo: € 210,00 4va

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma mm

Data

\S{V{21s

Mod. 7/2015 - AT —l “Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



AR . SP.A.
Azlanda per la Mobilitd nel’Aree di Toranto

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

(BUS 736 ~REVISIONE MCTC)

Il giorno Zoglo , alle ore 8%, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

D'ELifA_, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. ALL6S /20 del -

Mt ! &9! 220

E' presente:
- per AMAT: _ ETIORE M,

tecnico Organizativa” par, 230 (min. 170).

. in possesso del profilc professionale di “Capo Unitd

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione:di.céllavdé™ """ ™

COVEoRUE. » ALY DrdwE, SEcovbo Ao | JIR( D,
DML OFERTIRE | EATEL DURAVTE |\l CacdO. . BPERIVATO
o e AN Who .. MEsone | semoten MEXC.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

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

{barmrare il caso che ricormre)

ll Rappresentante dell' AMAT ~—— -

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




£

A L = ~ g

: : S.p.A,
Azionda por lo Mobilitd aoll’Area dif Toronto

%
W B

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI MPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 £)

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavorl ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b c

d e

Pr.

Denominazione ricambio Quantita

Esito verlfica
Costo ricambi sostituiti
Y| NO

)

/_‘

]

Wl o N os] | ] W] N

—
o

—
—

—
N

—
W

—
o

—
n

—
(=]

—
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

onsmvo

l Rappresentante dell’ AMAT

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Azienda per la Mabilitd nail'Area di Torenip

LT L T - T

Spett.le

Lavore n.505/2020 13.10.2020 D’ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 736 - Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE MCTC

CIGZ682EBDGES

Visto che:
a. con D.D.T. n. 798 del 12/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b." Il preventivo pervenuto in data 12/10/2020, assunto al protocollo n.16405/20, indica il costo dell'intervento
in € 270,00+IVA;

Tanto premesso, 5i emette Pordine di esecuzione dal lavori alle seguenti condizioni:

0016469/2020 del 14/10/2020 13:25:22

1. costo dell’intervento: € 270,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 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
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni cnere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;
6. redazione da parte dj 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

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

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 negativedel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

HEE

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto S.p.A.

Sacleth per Azloni con Socio unice soggetta a direzione e cosrdinamento da parte del Comune dj Taranto
MOB' L l TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax (99 7734247

www.amat.toranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° lscrizione al Registro Imprese i Taranto 00246330733 ~{Capitale Seclale € 2,340.463,00 Int. vers.

TNy . W




; BOLLA " Data 12/10/2020

- Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 21890
i Numero commessa [( 6 ?_( 5
: A --::—----- : =
- Data registrazione: Autobus: 0736

12/10/2020 05:55:39 Autista  PELLICORO DOMENICO

| Lecalith avaria: DEP

_inseritada:  INCARDONA SEBASTIANO

E%«j/mm o DISPOSIZIONE OFFICINA D'ELIA PER REVISIONE MCTC

i
1

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

..A

A -
Pt

} invio ditta esterna;

Collaudo ditta ja’epa [; PDV‘- Alunns (Uuz\hfp e LA ‘PD
i esterna: L»D }v “ wd V
' |

i
1

i
| Data e ora (%( Lo ( 1D
! restituzione

Fir eratore
. y 4 ‘. /
e \\_____//

12/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



0016405/2020 del 13/10/2020 13:54:12

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

AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorzzata Mercedes-Benz & Smart

Vetture Fuoristrada ~ Veicoli Commerclali
Veicoll Industriali - Fusa

Yia S.P. 7 Appia San Glomia J. - Grottaglie
74020 Montelasi (TA)
Tel.+39 050 5918780 - Fax +39 099 6823113

AMAT. SPA

VA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTC (TA)
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

@ Mercedes-Benz € smart

Preventivo Officina

Codice Cllente 39012
Commessa COF203189

Data Commessa 1210/20 11:00
Data Ritiro

Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kilometragglo Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 528.373 D'ELIA
Targa Telaio i ;é Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FX778ZH WEB62808313701816 C4/0HNH0
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Molore Codice Modello
105213 80283400825031 EVOBUS
Codice Cliente Fait. Descrizione Ota. P.Unitari Sconto Importo
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00 0,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 0,00 70,00
importo Ricambio 270,00
BUS.736
Totale Cliente EUR 270,00
22% IVA 59,40
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 329,40




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3862245955 Data SDI: 17/10/2020 01:26
Formato Trcasmission_e: FPR:I_.Z

Mitterite ' ".,De;é!_inatario o

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTIST] 657

74020 - MONTEIASI - TA- T 74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TO0784240731 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 000000

PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

Natura Documento - Numero Data ' Importo Totalé

Fattura FO20/3448 2020-10-14 EUR1.018,9%4
: Causale

L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72

Km:671.419

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

3 L

‘Descrizione u.m, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale  [IVA
ESEGUIRE IL TEST BREVE ORA 03 35,00 10,50 2%
TARGA FK480MM
TELAIO WEB62804513106782
IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, PERIZIA: CAMBIO AUTOM. ORA 0,9 35,00 31,50 2%
CONTROLLARE | COMPONENT] CAMBIO AUTOMATICO: +ovvvevvveseneesee ORA 13 35,00 45,50 2%
IN BASE AL CODICE GUASTO ,*
CONTROLLARE IL CAMBIO AUTOMATICO (DOPC TEST BREVE) NEI CRA 26 35,00 91,00 2%
VEIC. CON CAMBIO DITTA ZF
ACCERTAMENTO DIAGNOS| SECONDO FOGLIO DI LAVORO, €O ORA 1 35,00 35,00 2%
DANNI AL CAMBIO AUTOMATICO ESECUZ VEICOLO CON RET
CONTROLLARE TUTTE LE PRESSIONI DELLIMPIANTO IDRAULICO ORA 15 35,00 52,50 22%
PER IL CAMBIO AUTOMATICO
CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MODULAZIONE DEL CAMBIO ORA 12 35,00 42,00 22%
AUTOMATICO A VEICOLO FERMO
CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MODULAZIONE E LA PRESSIONE ORA 1 35,00 35,00 22%

DI LAVORO DEL CAMBIO AUTOMATICO SU STRAD

RIPRISTING LINDICATORE. Dl TEMPERATURA, OLIO DEL CA L ORA 0,3 35,00 10,50 22 %
CAMBIO AUTOMATICO (DOPO CONTROLLO) A COMANDO EL

DIAGNOSI ONBOARD (OBD) CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE) ORA 08 35,00 28,00 225,




Descnzuone . u, M - E Q.té { Pr Unitario : Pr. Totale *‘ lVA. :
SISTEMA Dl DIAGNOSI CONTROLLO (POPO IL TEST BREVE) ORA 03 35,00 10,50 22 %
SISTEMA Dl RILEVAMENTO CONTROLLO (DOFPQO IL TEST BREVE) CRA, 0,5 .35,00 17,50 22 %
ALIMENTAZONE DI CORRENTE E DISTRIBUZIONE CONTROLLO CRA 07 35,00 24,50 2%
(DOPO IL TEST BREVE)
MEMORIA GUASTI RELATIVA AL MONTAGGIO CANCELLAZIONE ORA 01 35,00 3,50 2%
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZONE CRA 1.8 35,00 63,00 2%
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZIONE (RIVESTIMENT! Siv.) ORA 4,2 35,00 147,00 2%
FASCIO DI CAVI PER...... REALIZZAZIONE CRA 27 35,00 94,50 2%
RIPARARE IL FASCIO DI CAV] .ccveunneiieaneans ORA 2,2 35,00 77,00 2%
CENTRALINA DI COMANDO CONTROLLO A PROGRAMMAZIONE CRA 0,3 54,00 16,20 2%
FLESSIBILE (FPS) SOSTITUAONE (DOPC CONTROLLO) BUS NR. 700
CIG NR. ZD72EBGSAD PROTOCOLLO NR. 16251/20 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA [BAN : [T20 J
01030 79021 000001489958
Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita VA AL VA ; Imponibile : lmposta
S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 835,20 183,74
 Dati pagaments 7
Condizieni Pagamento i Modalitéuﬂ . Data Scadenza Imporfo | Istituto R IBAN o ]
Pagamento completo | | |
Benifico 2020-12-31 EUR 835,20 IT20J0103079021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 ~ Progressivo Invio: IYZB6

Versione Style 2.8.2




,,_b

FATTURAELETTRONICA -

Id SDI:3862245955 Data SDI: 17/10/2020 01:26

Formato Trasmissione: FPR12

PEC: amat@pec.amat.ta.it

i PRTE
i £ P by kb R

AUTOSERVICE D! D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTL 657

74020 - MONTEIASI - TA-TT 74123 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T00784240731 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B808X

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinario) Codice Ufiicio: 0000000

‘Natura Documriento, .1 Numero

I

- Importo Totale,

Fattura ' FOZ20/3448
I

EUR 1.018,34

Causale

u

Km:671.419

L'VA sar3 versata dall' Ente Pubblico al sensi dall' art. 17-ter, DPR n. 633/72

Dati ordine acquista < T

PR

| "
i Dati QDT

'

Détagiio e Faifwa' i7" Y
% Lo Descrizione . !l UM, . Gt Pr. Unitario
ESEGUIRE IL TEST BREVE 1 ORA 03, 3500
TARGA FK480MM . i .
TELAIO WEB62804513106782 | * ; .
: . [ '
IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, PERIZIA: CAMBIO AUTOM. ORA 0,8 35,00 31,50 2% |
CONTROLLARE | COMPONENTI CAMBIO AUTOMATICO: 1evvrveesereeeeenas ORA 13 | 3500 45,50 2% .
IN BASE AL CODICE GUASTO . , ! ,
CONTROLLARE IL CAMBIO AUTOMATICO (DOPO TEST BREVE) NEI ORA 26 j 35,00 91,00 2% |
VEIC. CON CAMBIO DITTA ZF ! [ }
T [
ACCERTAMENTO DIAGNOSI SECONDO FOGLIO DI LAVORO, CO ORA | 1 /OO B 2%
DANN! AL CAMBIO AUTOMATICO ESECUZ. VEICOLO CON RET | ' f !
S [P - . - - PR S . -
| CONTROLLARE TUTTE LE FRESSION! DELLIMPIANTO IDRAULICO I ora | 15 1 s ! s2m0 2%
| PER IL CAMBIO AUTOMATICO 2 | 5 | |
; ; i i i :
|  CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MODULAZIONE DEL CAMBIO | orRa 12 3500 | 4200 2%
| | AUTOMATICO A VEICOLO FERMO ! ! ' :
! - S i i [ v I
! ; CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MODULAZIONE E LA PRESSIONE © ORA 1 35,00 35,00 2%
! DI LAVORO DEL CAMBIO AUTOMATICO SU STRAD | % :
; P : f t d
; . RIPRISTINO LINDICATORE DI TEMPERATURA OLIO DEL CA IL ORA ! 03 /O, 1050 2%
' | CAMBIO AUTCMATICO (DOPO CONTROLLO) A COMANDO EL E 9
N A S
| DIAGNOS| ONBOARD (OBD) CONTROLLO (DOPO L TESTBREVE) | ORA | 08 ~ ' 3500 [ 2800 2% |
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ST

(18

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ’

IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........o.ceeveimmniennnnnn. Prot...e s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1 1 Y
. Descrizione Lo i UM Qta ! Pr. Unitario _I, Pr.Totale ; VA
“SISTEMA DI DIAGNOSI CONTROU.O (DOPO IL TESTBREVE) ORA 0.3 35,00 10,50 t 2%
"SISTEMA DI RIEEVAMENTO CONTROLLO (DOPO IL. TEST BREVE) ORA 05 35,00 17,50 2% |
ALIMENTAZIONE DI CORRENTE E DISTRIBUZIONE CONTROLLO ORA 07 35,00 24,50 2%
(DOPO IL TEST BREVE)

. : !
MEMORIA GUASTI RELATIVA AL MONTAGGIO CANCELLAZICNE ORA 0,1 35,00 3,50 i 2%
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZIONE ORA 1,8 35,00 63,00 2% :
FASCIO CAVI NEL TETTO SOSTITUZIONE (RIVESTIMENTI SM.) CRA 4,2 35,00 147,00 i 2%

-FASCIO Dl CAVI PER...... REALIZZAZIGNE ORA 27 35,00 9450 | 2% i
RIPARARE IL FASCIO DI CAVI ..ccvveerenee, - ORA 22 35,00 77,00 2%
CENTRALINA D COMANDO CONTROLLO A PROGRAMMAZIONE ORA 03 54,00 620 ' 2%
FLESSIBILE (FPS) SOSTITUAONE (DOPO CONTROLLO) BUS NR. 700 l :
CIG NR. ZDY2EB65AD PROTOCOLLO NR. 16251/20 COORDINATE i
BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCH! Di SIENA IBAN < IT 20 J I !
01030 78021 000001489958 | :

Natura/Edgibilita IVA. . N S AI.I_VA ) lmponiblle : lmpnsta

) |
S (scisslone dei pagamenti) Emessa al sens] dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i. 1 22% 835,20 ; 183,74

;(:ondlzmm Pagamento i Modalita i Data Scadenza - * Importo Ishtuto IBAN

f Pagamento completo

: H T i i
- “. «{-Bonfico | 202041231 . EURS3B0 . | TT2000103079021000001489958

¢ . i .

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: IYZB6

Versicne Style 2.8.2

,1..,7‘1 L “"‘?::‘,JZ«TM*"M

. f
l.\r).'! Y (.! k/\) r ?c’ J-’I ,uL i.v__,f'” .1”?"~ il A




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi

Determ. A.D. n® del persupervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del i

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, 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 contabiii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N —
data scadenza di pagamento presunta /% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’%TA 07 FIRMA DEL RES7ON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )

DATA FIR ] /
9 -01-a2 | ,

o

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameBﬁG AMENTO 60 GG. DFFM.

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A
15 iC. lﬂli/li 8™

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECN)EX \J
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 DIC. 2070
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ccc.oooevnvvnvvnnn.nn Prot.....ooevieeeeen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FI.RMA
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i -4 - 3.p.A.
Azienda per la Mebilitd nell‘Area di Taranto

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

o

SEZIONE 1 DITTA“ M LI A » LAv.: 5ol 2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data /[({/6 Ll, 82/
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa . .
. Copia gialja
1. Bolla di avaria officina oOU C. g{gb—% QL(,[LO
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/
sede del riparatore OW L9, ?—80 &6 ll’g
3. “Richiesta di preventivoe” (punto “1” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto R l/( C L6257 /{'LJ,LO

“I” della procedura)

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

la procedura) AW C o (4els jL,[LO

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O[A s ,ﬁ.ﬁm 5\7‘2925?[55 "i"’;{buo

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- OU D P /{S’I (O

cedura

SO S

<] <] <<

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: ﬂfj (A‘l/ ((\O'b

SEZIONE 2 / \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3UUY | Data fattura: ,l,l(,l(e, 2020 | Importo: € £35 20 4va

NOTE

s . firma Data
Capo Unita Tecnica: ; mm AY [ \2 /

-F

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

pag. 1



Arzionda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

“VERBALE D1 COLLAUDO"
(Punto "VI” della procedurq)

(BUS 700 — RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno /{gllg , dlle ore _®" 09  presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta
DELL A quitorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. M LLS /20 del -

ih,!,lgﬁllo .

E' presente:
- per AMAT: _ETTORO®E M.  , in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

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

SEZ 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

- -7: - ’J -
-} Risultati dellloperazione-di collaudo: P o
ey ekl - ‘-.:u;.s-...a!...‘..i!‘,'._. e

CoWeoRAT,  ALL 08N YZ SRCounQ  DUbAD. JERBLUDS P

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

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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




Azlondo por la Mobilitd nell’Arca di Taranto

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

La tabella sotfostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢} e d), riporta futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Crdine 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 Quantités Costo ricambi sostituiti

S NO
1

)
2 /
3 //
4 . /
o 5 I‘_;??a'\wﬂ;;,,.,_:ﬂ‘tﬁ;‘-,..-u'-::_,_- - ” / 4o ,_’,Tzle!.w;?f"'”w*”ﬁ"‘:; 30
L & / 1 :
7
//

8 /
9 /

\

N\

N\

N

N

N

N\

N\

{barrare il caso che ricomre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): _BLPosnwo [ ] NEGATIVO

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




0016415/2020 del 14/10/2020 09:39:03

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

TS —— e
{
.

Azienda per to Molnlitd nell’Areo di Taronis
| Sy |
Spett.le
Lavoro n.501/2020 12.10.2020 B'ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIAS] (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 700 — Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO

CIG ZD72EB65AD

Visto che:

a. con D.D.T. n. 780 del 06/10/2020 ¢ stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. I preventivo pervenuto in data 06/10/2020, assunto al protocallo n.16251/20, indica il costo deil'intervento

in € 835,20+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine dl esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

Ly

costo deli’intervento: € 835,20+1VA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

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

liguidazione della fattura relativa ai favori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM

%

Nl Direttore Generale £.f,

K Y M A ) Azlenda per la Mobitit nellArea di Taranto S.p.A.

Sacletd per Azionl con Sotio ynito soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M OB ' L l TA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 095 7794247
Www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F,, PJIVA & N° iscrizlone al Registra Imprese dl Taranta 00146330733 — Copitale Sociaie € 2.340.463,00 Int. vers.




A T A T T T

Mg DOCUMENTO DI TRASPORTO
74123 p;f EA ﬂ.:;;{;;ma nelAreg g Tatanto s (D.d.t.) PR 472 ce114.08.1996- Dr.R. 696 del 21.12.1996
€5
o009 73551 oo ornslgs7 N._ 780 w06l 1012023
artita IVA 00145330 .
733 a mezzo;
[7] vettore K’] cedente [] cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domigilip o Residanza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se iz gl VE
. \ .
Dera: D'eus ) |
Cos™. Nowp, Qanee 7L .
Loute s - -
CAUSALE DH/TE;PORTD =0 TA V5. 0RD. K. DEL T in conto
[ a salde!

X B> AZ . NO Ioo

DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e qualita)

ZE

DN STue R MESRALISMD -

RHS ©UToRluL D

QA AP RCA 0T

~

1
l
i
P Creas |
|
|
i
|

|

/

-+

:\SF’ETTO ESTERKIRE DE| BEN)

AR NG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|||I( ﬂiﬂlﬁ

N

1

Consegna  inizio trasporto a mezzo _gedente

D6l |’é¢3§%{.7,

"N N

ANNOTAZIONT - ¥ARIAZION]

0> | Fifi DRLCESSIBYARI”

651203033 (a}

11) Soéa in caso O utiezo I sostituzione della certificazione fiscale.

(2} Ai sensi dell'arL. 3, comma 2, daf D.ER. 441797 e $ucoessive modificaziont




1 N v ol
ATI'ENZIONE-' Ca s Wt

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd di compllareile d[ch|arazmn|

sottostanti «a foglio singolo» e non a rcalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autot:%spcrto di cose in conto proprio n, f
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese in locaziong; "

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritta, titolare di licenza all’zutotrasporto di cose in conto propiio n. s ol : f

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

e costituiscono traspotto occasicnale per le seguenti esigenze

! . “ % Firma leggibile del titolare
| { 14 1 . {0 del suo legale rappresentante)

A fi\}‘«-"'\..}' %—- )

N,
(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che rcomong.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, -oltre che essere occasionale, COMPIENde ©ose che rientrano fra quelle previste
neita licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Jettera A).



0016251/2020 del 12/10/2020 11:11:10

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

AUTQOSERVICE
di D'Elia Antonlo
Cfficina Autorizzata Mercedes-Benz o Smart

Vetture Fucristrada - Velgoll Commercisli
Veleol Industriaki - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montalasi {TA}
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 082 6823113

) ; Mercedes-Benz c SMQ

AM.AT. SPA
i BATTISTI 657 Anteprima Officina
TA Cliente 39012
ITALIA Commaessa CQOF203162
Data Commessa 0610720
Data Ritiro
Limita Ordine
Parlita IVA 00146330733 Cod.Fiscale: Metodo Pagam., BONI 60DFFM
Telefono: 099/7356230 Celiulare: 348/4913604 ING.PELLICORC Tel.Privalo: Pagina o1
Marca Desgcrizione Modello Kliometraggio Responsablle Offlcina
EVOBUS EVOBUS 671.419 D'ELIA
Targa Telalo Data Immatricolazlone  Consulente Vendila
FK480MM WEB62804513106782 1712104
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motare Codlce Modello
WEBE2804513106782 45794200055421
Codicea Cliente Fatt. Descrizione Qtd. UM P.Unitarlo Importo
10000 Richlesta Cllente - LE MARGE NON S1 INSERISCONO -
WES541011 38012 ESEGUIRE IL 03 ORA 35,00 10,50
TEST BREVE
WES41010 ago12 IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, 0,9 CRA 35,00 31,50
PERIZIA: CAMBIO AUTOM.
WE270641 39012 CONTROLLARE | COMPONENT| CAMB 1,3 ORA 35,00 45,50
.................... IN BASE AL CODICE GUASTO
WE270645 33012 CONTROLLARE IL CAMBIO AUTOMATI 2,6 ORA 35,00 91,00
TEST BREVE) NEI VEIC. CON CAMBIO DITTA ZF .
WE271005 38012 ACCERTAMENTO DIAGNOSI SECOND 1 ORA 35,00 35,00
DANNI AL CAMBIO AUTOMATICQ ESECUZ, VEICOLO CON RET
WE271020 39012 CONTROLLARE TUTTE LE PAESSIONI 1,5 ORA 35,00 52,50
IDRAULICC PER IL CAMBIO AUTOMATICO
WE271060 39012 CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MO 1,2 OBA 35,00 42,00
DEL CAMBIO AUTOMATICQ A VEICOLO FERMO
WE271135 39012 CONTROLLARE LA PRESSIONE DI MO 1 ORA 35,00 35,00
PRESSIONE DI LAVORO DEL CAMBIO AUTOMATICO SU STRAD
WE271708 as012 RIPRISTINO LINDICATORE DI TEMPE 0,3 ORA 35,00 10,50
IL CAMBIO AUTOMATICO (DOPO CONTROLLO) A COMANDO EL
WES40860 30012 DIAGNOSI ONBOARD (OBD) 0,8 ORA 35,00 28,00
CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE)
WES40870 38012 SISTEMA D| DIAGNCSI CONTROLLO 0,2 ORA 35,00 10,50
(DOPQ IL TEST BREVE)
WES40875 39012 SISTEMA 01 RILEVAMENTO 0,5 ORA 35,00 17,50
CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE)
WES40880 38012 ALIMENTAZIONE DI CORRENTE E DIS 0,7 ORA 35,00 24,50
CONTROLLO (DOPO IL TEST BREVE)
WE541020 30012 MEMORIA GUAST! RELATIVA AL 0,1 ORA 35,00 3,50

e mm i m —m e a m m —a ke e e

MONTAGGIO CANCELLAZIONE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016251/2020 del 12/10/2020 11:11:10

AUTOSERVICE
di D'Elia Antonlo

Officina Autorizzata Mercedes-Benz o Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoll Commerclali

Veicoll Industriall - Fuse

Via 8.P. 7 Appia San Glorgio J. - Grettaglie

74020 Montejasi {TA)

Tel.#39 099 5516780 - Fax +30 099 6823113

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

9 MercedesBenz €: SMQ

74128 TARANTO Anteprima Officina
TA Cliente 39012
ITALIA Commessa COF203162
Data Commessa 08/10/20 11:01
Data Ritiro
Limile Ordine
Parlita [VA 00146330733 Cod.Fiscale: Metodo Pagam. BONI 60DFFM
Telefono: 099/7356230 Cellulare: 348/4913604 ING.PELLICORO Tel.Privato: Pagina 2
Marca Descrizione Modello Kilometragglo Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 671.419 ’ D'ELIA
Targa Telaio Data Immatricolazlone  Censulente Vendita
FK480MM WEB62804513106782 17/12/04
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEBE2504513106782 45794200055421
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qtd. UM P.Unitario Importo
WES47560 39012 FASCIO CAVI NEL 1,8 ORA 35,00 63,00
TETTO SOSTITUZIONE
WES47565 39012 FASCIO CAViI NEL TETTO 4,2 ORA 35,00 147,00
SOSTITUZIONE (RIVESTIMENTI EM.)
WES47942 asoie FASCIO DI CAVI 27 ORA 35,00 84,50
PER:..... REALIZZAZIONE
WEB47943 39012 RIPARARE IL FASCIO DI 22 ORA 35,00 77,00
CAVI ccvrivvrcsrecsnens
WES49959 39012 CENTRALINA DI COMANDO CONTROL 03 ORA 54,00 16,20
FLESSIBILE {FPS) SOSTITUZIONE (DOPO CONTROLLO)
Importe Manodopera 835,20
Totale Nr. Inconveniente 10000 835,20
Totale EUR 835,20
22% IVA 183,74
Totale EUR Inelusa VA 1.018,94
Totale per cliente (VA Inclusa): 39012 1.018,93




AUTOSERVICE
“di D'Efia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appla San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 089 6823113
urel: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp, DLENTNG3T06B808X
R.E.A.TA n. 83868 - Part. IVA 007384240731
Info@autoservicedelia.com

Spett.le
AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

Mercedes-Benz Cﬁsmort

74123 TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IWA CLL/FOR. CODICE CLL/FOR. |[N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 38012 DV20/0164 12/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
WEB62804513106782 FK480MM EVOBUS RESO CONTO LAVORAZIONE
ANNGTAZIONI PORTO PESO
RESQO C/LAVORAZIONE FRANCO .
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE; DE! wy N, COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO LAVORAZIO] 12/10/20 VISTA . ? 1
VETTORE ] FIRMA DEL CONDUCENTE F[% Db/ A . Z
N

Centro Revisioni Ministeriali Veeicoli IndustrialiVetture

va

“Gentite Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamande it numero telefonico 099/5918780




(2

fo{@gg,uﬁ Adoep 1200 )&MJ%OD Pﬁmﬂ) Oﬂﬂ«v .

ﬁTTURA DERIVANTE DALL'IMPIANTO FRENANTE.
Loz fecavs ¢

BOLLA Data 04/10/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | flumere problema 51,659
umero commessa 6 _ 8
_ UbGT L
Data registrazione: Autobus: 0700
_(1411012020 11:36:15 . Autista LENTINI GIUSEPPE
Localita avaria: PM
inserita da; | CUTINO GIUSEPPE
AVARIA BUS NON RENDE, ALCUNE SPIE ACCESE, CATTIVO ODORE iN

égjux)%o Wa@pm\baﬂ j L

ﬁj@ );?AD %peato - Intervento eseguito:  ©Y120] 2o %«(MM -

e

Q)

YA N(Ee g & h’/u

Invio ditta esterna;

%Collaudo ditta Q&@g(\e Qgﬁ' f_w_»@jé QAL r M’élf Vo !
; esterna; i ™ ETUR Pao /

i fraeeta %  Aso.. ’O/zaeaﬂeur

A W @qu.ﬂ?/

Data e ora ./{Z‘/CD l/’Lf)

restituzione

\
2

04/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Baliisti, 657 - (Taranto)



¢
.,

N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3862248671 Data SDI: 17/10/2020 03:13
Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente ' o ) Destinatario C ' ' T
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI-TA-IT 74123 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TO0784240731 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TUSBS08X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio:; 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Fattura

Natuﬁl Documento | % ‘Numero Data Importo Totale |
Fattura FO20/3454 2020-10-14 EUR 329,40
Causale

L'VA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372
Km:981.219

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| Articolo Descrizione i: U.M.. Qta Pr, Unitario | Pr. Totale{ IVA

VAREE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
TARGA FX7812H
TELAIO WEBG2808713116062

VARIEE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 735 PROTCCOLLO NR. PZ 1 70,00 70,00 2%
18404/20 DEL 12/10/2020 CIG NR. 2962EBDEEF COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA IBAN : T 20
J 1030 78021 000001489958

]
AV, Sekfzee b i zwﬁei@é_gj
i 27010, znm
| DATA DI REGISTR L1001 0
{ Dati Riepilego
Natura/Esigibilita IVA Al WA | Imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 270,00 59,40
-Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalith | DataScadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020:12-31 EUR 270,00 M20J0103075021000001489958

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Imdo: [YZBC



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3862248671 Data SDIt 17/10/2020 03:13
Formato Trasmissione: FPR12

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT, SPA i
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657 1
74020 - MONTEIASI - TA- T 74123 - TARANTO - TA- T |
P.IVA: MO0784240731 P.IVA: [TOD146330733 .
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOBBR0BX ?
Regime fiscale: RFG1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000 f
PEC: amat@pec.amat.tait |
,Dat‘i“ E il :
Natura Dopumentg ) I: Numero R . iData. . o  importo Totdle !
1, ) L T LT o L " Tt L . ]
Fattura i FO20/3454 20201014 BHJR 329,40 }
Causale " "+ 7 Ty R N T I
L'TVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72 ]
Km:981.219 ;
Dati ording acquisto o T S L e e e Goa |
¥
| Dati DDT ,
; - . ' i
Betagio inee Falfrd ™, ++1’, 7, Vi SIET T G
: oA e et b gt . e T L LR ‘.1 T E‘E “ b . I
Artlcolo ! Descrizione ., UM [ Qta ; Pr.Unitario | Pr.Totale IVA
, d o ) e . ) ; ) ! \
VARE | REVISIONE MCTC ‘ PZ 1 i 200,00 E 20000 ;, 2% '
| TARGA Fx781ZH { 5 | ;
i TELAIO WEB6G2808713116052 ' ; ’ i \
| N : .
i VARE l MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 735 PROTOCOLLO NR, 3 PZ 1 I 70,00 70,00 i 2%
! 16404/20 DEL 12/10/2020 CIG NR. Z962EBDE8F COORDINATE ' ! i .
l | BANCARIE : BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : [T20 | : l ; !
‘ | J 01030 78021 000001482958 ; ; : : !
AV ,m{zfjaw - H6h0,
PRI 0 00 Y LA
i Daﬁ Riepiilbgb ; S0 S RN
k) - - o - i‘ - .l-- - -
NaturaIEﬂglblllta VA i Al VA l Imponibile E Imposta
e o s B et B M T i e e s (TR s ’ ; o }‘ o
! S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. ' 22 % i 270,00 , 59,40 |
Dali pagamento . W ‘ ‘
I...,._._, [ T PR [ g e —— B PR o e o Fo e DR et e
Condlzlonl Pagamento : Modalita ;  Data Scadenza ; Importo i lstltuto IBAN
for eemia e s = e e s ane e, T e s AV AP e o A ety 55 i a2 e b o A b TP R B £ A e Ay g fie b Ak o e SRR €T Bt e Rt 1 P SN B
i Pagamento completo
b . st oo st s -
: Bonifico 202&12:31_'_EUB210,0D—H20J010§01Q021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Pregressivo Invio: IYZBC



VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n°® del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
risi
Determ. A.D. n® del PET spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantit&, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta l DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 - |FIRMADEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
L 4 1. 2028 per supervisione
© ILRESP.UNITA' CONTABILITA’ E/BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

P

DATA FIR \ /
-0l-0024 ?me%dd

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESP INSABI
15 DIC. 2020
DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA" TECNICA
per supervisione A A
DATA FIRMA DEL RESP
15 oic. 200 5K
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T/
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........covvveinieivnninnnn, |34 1) S
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




§:°.ow=°oo,o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo g ony
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 7’35
SEZIONE 1 DITTA “ DMELLA » LAV.:50l/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ l /!/(/6 1’{'2) '
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gla}fa
1. Bolla di avaria officina SI%¢ C, g.{ ggg J(?/l,‘-o V /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a (/
sede del riparatore o © j’%\"{‘ aL?/), LO
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 9 \/(.

“I1I” della procedura) /Lé &OL( A3 {LO \j
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- B U s L. &? ./{,Lu lLO \/

O

la procedura)
Moo otes| 3 IO \/

7. D.D:T. ernésso: dal riparatore di consegna |
RICAMBI |
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- C)LC D / b[bo ]
cedura '
?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documentt:

] firma| Data Note:
Controllo eseguito da: \fﬂ \

SEZIONE 2 ( \

6. D.D.T. emesso daI rrparatareldl consegna'hus 0) l/K

0

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: QUGy | Data fattura: )LJI,ED/ 2029 | importo: € L1 90 4va

NOTE —

Capo Unita Tecnica: firma m*m Data \S /\'2/ Lo

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

pag. 1



Azienda por fa Mobilitd noll’Arco di Taronlo

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto “VI" della procedura)

(BUS 735 -REVISIONE MCTC)

Il giorno @lto , alle ore D10, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“"Verbale di collaude” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

b‘U«C& . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Lﬁbﬁ /20 del -

A4 }(DJLQ :

E' presente:;
- per AMAT: _ E TWORNE™ M, ,in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

”'f'ff:e.‘r"j”“"-‘“ *.) Risultati dell'operazione di collaudo: ¢t ay WHHES D

C&J‘?%M ....... AL DRNINE..... §.V.-...;C->.s.J.>a.o. ....... M M@ ..... \I‘Em@”D
DAL DPERAL.DBE..... . Ei AT DI L SO 0. EPRETUATO0
W DA A BRO. . MEC SONE L MBXR. | ESEQOLTA
CON. . ERMT O, REGOUNIME ..., v

-) Eventudli osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %OSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Axienda per la Mobilitd noli'Area di Toranto

S.p.A.

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne @), b), ¢) e d), riporta tutti 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 [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

qa

b

o4

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

St

NO

//

L~

i o P

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

B POSITIVO

[ _]NEGATIVO

| Mod. 472018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 0%/02/18 o




L P - : 3
! SpaA
Azionda per lo Mobilié nali’Arec di Teronto

Spett.le

Lavoro n.504/2020 13.10.2020 D'ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI {TA)
Fax n. 089 6823113

OGGETTO: BUS AZ, 735 — Ordine di esecuzione del lavor! di REVISIONE MCTC

CIGZ962EBD68F

Visto che:
a. conD.D.T. n. 797 del 12/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. 1l preventivo pervenuto in data 12/10/2020, assunto al protocollo n.16404/20, indica il costo dell'intervento
in € 270,00+IVA;

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

0016468/2020 del 14/10/2020 13:23:32
Ty

1. costo dell'intervento: € 270,00+IVA;
& 2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
:«f 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fine alla
E concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
E addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessung escluso;
?3, 4. garanzia sull’'intervento: 1 anno;
g consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;
: 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
f;‘ cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito
E aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

%
1l Direttore Generale f.f.
% D tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.4.
Societa per Azionl cun Sotlo unico soggena a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 = Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta)t ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA ¢ N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2,390.463,00 int, vers.

1 B
__ Iy PN |




0016404/2020 del 13/10/2020 13:52:57

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

AUTCSERVICGE
di D'Elia Antenio
Officina Autosizzata Mercedes-Benz © Smart

Vetture Fuorlstrada ~ Veleall Commerciall
Veieoli Industriall - Fuso

Via §.P. 7 Appia San Glorgio J. - Gratiaglle
74020 Montziasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 080 6823113

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTIST| 657
74123 TARANTO (TA)
Te!.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICCRO

{2

@ Mercedes-Benz € SMQCE

Preventivo Officina

Codice Cliente as012
Commessa COF203188

Data Commessa 12M10/20 11:00
Dala Ritiro

Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 981.218 D'ELIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FX781ZH WEB62808713116062 06/10/06
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
105217 45795000154692 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Gta. P.UnRari Sconto Importo
10000 Rlchlesta Cllente - REVISIONE MCTC
VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00 0,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 0,00 70,00
Importo Ricembio 270,00
Totale Nr. inconvenlente 10000 270,00
BUS.735
Totale Cliente EUR 270,00
22% IVA 59,40
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 329,40




; BOLLA Data 12/10/2020 |
[ SEGNALAZIONE AVARIA | Numero prblema i 58173(89&
Eii?éfé rééi;_trazione: Autobus: 0735 |

' 12/10/2020 05:54:03 Autista ~ PELLICORO DOMENICO

: Locaii;é avaria; DEP

- inserita da: INCARDONA SEBASTIANO N
hé.-‘-g)'!;;RIA; H DISPOSIZIONE OFFICINA PER DITTA D'ELIA PER REVISIONE WICTC__

. 2ata - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

\

e

Bl

invio ditta esterna:

Collaudo dita L4 fou (; QMW 2t ZI\‘QM}JQ.Q__ A4 '/’;
- esterna; }.Ao[\) P{ " |
EDataeora \"’pl‘o D

! restituzione

{r tore

N~

\

1271072020 AMAT S.p.A. - Via Ccsare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3921073626 Data SDI: 28/10/2020 23:34
. i Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite . . Degtinatario T A "
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC | VA CESARE BATTISTI 657

74020 - MONTEIAS! - TA - [T

P.IVA: TO0784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6B80BX
Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOO146330733

Ccdice Ufiicio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

iy

L

Pati Fattira

N;ltura Docume;nté - e Num;ercm : Data Impértof@tale

Fattura FO20/3664 2020-10-27 EUR 1,346,26
P — 3 R o :

Ot I
LIVA sara versata dall Ente Pubblico 8 sens! delr att.
Ken:52.183

17-ter, DPR n, 633/72

Dati ordine acquisto

ZFAUEELABS

 Dati-DDT
i Dettaglio linee Fattura
Aricolo | Descrizione T UM | Qta | PrUnitario ;% Pr. Totale IVA
TEST BREVE ESECUZ ORA 1,8 35,00 63,00 22 %
' TARGA GC293JF
TELAIO WEBG2828510600800
IMPIANTO ELETTRICO CONTROLLO, ACCERTAMENTO ORA 4,9 35,00 171,50 2%
DIAGNOSI
MOTORE CONTROLLO ORA 1,7 35,00 59,50 22%
ALIMENTAZIONE DI CORRENTE E DISTRIBUZIONE ORA 3,7 35,00 129,50 22%
CONTROLLO (DOPO TEST BREVE)
SOSTITUZAONE INTERRUTTORE ORA 48 35,00 168,00 22 %
RIPRAZIONE FASCIO CAVI CIG NR.ZF42EES3B5 BUS 740 ORA 11,9 35,00 416,50 22%
PROTOCOLLO NR. 17244/20 COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : T 20 J 01030
79021 000001485358
A0115420717 | SENSORE DI PRESSIONE PZ 1 95,49 95,49 22%
"Dati Riepilogo .
Natura/Esigibilitd IVA Al VA $ Impenibile @ lmposta j




| Natura/Esigibilita IVA

ALIVA | lmpani.bile l.l-'n.posta :
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi deli'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 1,103,49 242,77
rDatt pagamento _ _ o TR o
Cond:znom Pagamanho - Modallta 1 Daka 'ém#eﬁa_ | I.mporto _Ist.ii;ito _ IW
Pagamento completo |
Bonifico 2020-12-31 EUR 1.103,49 [T20J0103079021000001489958

Dali Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo Invio: JOCNH

Versione Style 2.8.2

NN -
o tana2T0Z

._....J_.,..-.---
TR e —

iaan DI RES oawa;@__ﬂ_ﬂj}l{ﬁlﬂi

Lo e st st S



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3921073626 Data SDI: 28/10/2020 23:34
- _Formato Trasmissione: FPR12

Mlﬁente R LT . O \j-‘i:j'é;;tiqatqri‘o'

L

AUTOSERVICE Di DELIA AN'I' ONID AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTIST 6857 '
74020 - MONTEIASI- TA - T 74123 - TARANTO - TA- 1T '

P.NA: TTO0784240731 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; DLENTNG3TOSB808X

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

" Dati Fatura, . . ‘. R T U AR S
. : e, - W T e oy o B P Lo

. i
Natura Documento Numero . Data | Importo Totale

R Y o s ‘ ’ - L T PP S e bt Sty

Fattura FO20/3664 2020-10-27 } EUR 1.346,26

e

e
|
|
|

i
i e incani
r - -
Causale . N . ‘v : :
. e s . ~ = N " N .
N : . : el "

L'VA saraversata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art, 17-ter, DPR n, 63372
Km:582.183

Dati ordine acquisto

ZFAAEELABS S

P I T

Dettagliolmee Fattura * AT L T v - .

Articolo ) Descrizione U.M. Qti . Pr. Umtano Pr. Totale VA

'
TEST BREVE ESECUZ ORA 1.8 35,00 : 63,00 2%
TARGA GC293JF
TELAIO WEBG2828510600800

T T e

IMPIANT 0 ELEI'I'RICO CONTROLLO, ACCERTAMENTO ORA 49 3500 171 50 %
' DIAGNOSI '

MOTORECONTROLLO - ORA 17 3500 ' 5950 22%

,_ :
ALIMENTAZIONE DI CORRENTE E DISTRBUZONE ORA ., 37 ! 35 w0 12950 %
CONTROLLO (DOPO TEST BREVE) , . '

P 0P’ Sy O AU VR ¥ SRRV et e e — U
v

SOSTITUZIONE INTERRUTTORE OrRA .+ 48 3500 168,00 ! %

[N — S A ke w ermme e ieen o e e e e PR B R T i

RIPRAZIONE FASCIO CAVI CIG NR ZF42EE5385 BUS 740 - ORA 19 .« 3B 4650 . 2 %
PROTOCOLLO NR. 17244/20 COORDINATE BANCARIE : '

BANCA MONTE DEI PASCHI D! SIENA IBAN : IT20 J 01030

79021 000001489958

A0115420717 SENSORE Dl PRESSIONE PZ 1 95,49 95,48 2%
Dati Rlepllogo )

-NaturalEsagjbillta IVA ALIVA  Imponibile : Imposta

]

- o et e e n it n + a ot e v et b & e oo s A bt ek st st 1 ks s ittt e e



VI18TI

- *

—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

—_—

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 N
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
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

4

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.
verifica conferimento incarica

NOTE:

Conferimento del «.c....ovviveeeviieniiiieen, Prot.....coceeiiiiviiiinnnen

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

DATA FIRMA




";.
v e Skt £y s e = 2 e i s @ e e = e+ e 0 e o e e
VFMMIM VA : ' AI IVA ; lmpomblle . Imposta

i 5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticolo 17 ter DPR 6331972 & s.m.i. : 22‘% ': 1.103,49 = 242,77

t
s

Dati pagamento -

T . Boran s s o e ey e o . [EAP T

{ Condleom Pagamento !

o { : 1
Madal:ta ¢ Data Scadenza | Importo Istltuto g IBAN
e g AT A A P 1 e B LA R o T e A it b e g [ [P N oy e ) - .
; Pagamento completo
: i e ey . — : o ar S
' I Bonifico 2020-12-31 '[ EUR 1.103,49 IT20J01 03079021000001489958
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VI§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per super
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 contabiit Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQ E IL RESP. UNITA' TECNICA
3 CALT, 2070 per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABI(ITA/E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Iy

DATTO'lwu FIR‘(AW_J
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7.1 DIC. 202 éi;\ﬁ
DATA FIRMA IL RESP LE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA]Z'A . FIRMA DEL RESPQNSABILE
1 DIC. 2620
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - N
verifica conferimento incarico
Conferimento del .................ooovvvvvveeeee PIObciiieiiiiee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AUTORIZZAZIONE

"' . ol

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: F4O
DITTAY M ELIA

i

SEZIONE 1

Protocollo e data

—_ -

5.p.A.

» Lav.: 5¥ /2020

COMMESSA Nr. ’/HIG*FJ6

Maod. 7/2015 - AT

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

“Griglia di controlio documentazione™

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Pratocollo data Copia
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina OK C gl }93 JJ/LLO /1/

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /l/
sede del riparatore t.OL( C 8 52/ )‘.% llo ‘

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- '
cedura) ,
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“ill” della procedura) JU C )H/ LU Y Z’?"L Lo ,
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 2 l V

_ la procedura) (9 K C A3 | 5o /
|} _

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus 99.&(&{;&& i.:w;‘_:i@jgﬁ;.zi B\f?fd jo{ﬁ 'U/l/l«() l/

7. D.D.T.emesso dal riparatore diconsegna = | ~ ' P
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- @(f( @) / 2L [ Lo \
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: .
-YoTe  AiepdBA |
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 16 DIC. 2020
SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE |-Nr. fattura: % 66;} Data fattura: §J g lo (QQQQ Importo: €493, L&+VA
NOTE
c i _— firma Data
apo Unita Tecnica: ” : Q,\/ \2/%%
,)(,

pag. 1




N Azionda por la Mobilitd noll’Aroa di Taranto

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

(BUS 740 - RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

Il giorno 2% 2 1O ., alle ore 30 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
é‘ T LB | autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. H-SM /20 del -
23 }rq[@ﬁ.

E' presente:

- per AMAT: enoflve M. | in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

'é';'.q-.ﬂw);‘;‘a\m byl - N . . . N ﬁf“};?rru..r):‘:::-:lr;z&’r-l:ﬁ':
e -) Risultati dell'operazione di collaudo: . et i
CONTORILL. . AL 0D, SECom 0. “SVATD  J3eie: caxQ.
DALL OPERATOAR....... . KBEbY | DIRAIE sk ColeRUND. .
ATTATNY S TR Y- SIS ¥ | o S
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,&POSITIVO [:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricomre)

= -|| Rappresentante dell' AMAT

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

i Mod. 4/2018 - AT | "Verbadle di colloudo” Data: 09/02/18




Azionda por la Mobilitd nell'Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERICRE A 100,00 €)

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

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

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

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

b

C

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Coslo ricambl sostitulti

Sl NOC

—
e

-~

Al W N -

e )

L5 o r
W T T L L e
R raLY Rl
1

bk et

L
B T PRSI
¥

EN - e

e |, AT

10

11

12

13

14

15

16

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre)

ooooooooooooooooooooooooo

] B;I POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo"”

| Data: 09/02/18:




0017322/2020 del 23/10/2020 13:32:14

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

SpA

- \ ¥ -( -
& p
( Azignda per lo Mobilitd neil’Areo dt Tarenio

Spett.le

Lavoro n.528/2020 23.10.2020 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGEITO: BUS AZ, 740 — Ordine dl esecuzione det lavorl di RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
CIGZE42EES3B5S

Visto che:
a. Il preventivo pervenuto In data 19/10/2020, assunto al protacollo n.17244/20, indica il costo dell’intervento
in €1.103,49+IVA;

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

1. costo del’intervento: € 1,103,49+IVA;

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

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

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “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 pracisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel pradetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzicne Tecnica: Ing. uro Piazza

$Q7 e
Il Direttore Generale f.f.
Dot ro Carallo

K Y M A A:Eenda perla Moblllla neli’'Area di Taranto §. p.A
Socseta per Azionl con SOCiD unico soggetta a direzione e coprdinamento da parte del Comune di Tarantg
T Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Tazanto f 099 7356111 ~ Fax 059 7794247
M O B l Ll A www.amat.taranto. it — amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.t
AMAT SPA C.F., PAVA € N jscrizione al Reglstrg Irnprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sotiale € 2.340.463,00 1nt. vers,

——————




0017244/2020 del 22/10/2020¢ 15:43:39

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

AUTOSERVICE
di DElia Antonlo
Officina Autorizzate Mercedes-Benz @ Smart

Vetture Fuciisiraga - Veicall Commerciali
Veicali Industriali - Fuso

Via S,P. 7 Appla San Giorgio J. - Grottaglie

74020 Monteiasi {TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6623113

) Mercedes-Benz c 'SMQ

AMAT. SPA
ViA CESARE BATTISTI 65 . . .
Mottt Anteprima Officina
TA Cliente 39012
ITALIA Commessa QVP200476
Data Commessa 19M0/20 10:00
Data Ritiro
Limite Ordine
Parlita IVA 00146330733 Cod,Fiscale: Metodo Pagam. BONI 60DFFM
Telefono: 099/7356230 Cellulare: 348/4913604 ING.PELLICORO Tel.Privato: Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 592.183
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita
GC293JF WEB62828510600800 01/02/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codlce Modelio
WEB62828510600600 45795000105833
Codice Cliente Fatt. Descrizlone Qta, U/M P.Unltario Importo
541011 ago12 TEST BREVE 1,8 ORA 35,00 63,00
ESECUZ.
541010 35012 IMPIANTO ELETTRICO 4,9 ORA 35,00 171,50
CONTROLLO, ACCERTAMENTO DIAGNOSI
070640 39012 MOTORE 1,7 ORA 35,00 59,50
CONTROLLO
10540880 39012 ALIMENTAZIONE DI CORRENTE E 3,7 ORA 35,00 129,50
DISTRIBUZICNE CONTROLLO (DOPO
070640 39012 SOSTITUZIONE INTERRUTTORE 48 ORA 35,00 168,00
LIQUIDO RAFFREDDAMENTO
070641 39012 RICOSTRUZIONE FASCIO CAVI 11,9 ORA 35,00 416,50
Imperto Manodopera 1.008,00
A0115420717 39012 SENSORE DI PRESSIONE 1 PZ 95,49 95,49
Importo Ricambio 95,49
Totale EUR 1.103,49
22% IVA 242,77
Totale EUR Inclusa IVA 1.346,26
Totale per cliente {IVA Inclusa): 38012 1.346,26

Totale OFC : 28,80




AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli [ndustriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Groftaglie
74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 095 5918780 - Fax +39 009 6823113
url: www.autoservicedella. mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNB3T06B808X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. WA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Spett.le

AMA.T. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

} Mercedes-Benz Cé stfE

74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR, |N.DOCUMENTO DATADOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0171 22/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
WEB62828510600800 GC293JF EVOBUS 1
j 4 0 reso ricambio sostituito interruttore ligquido raffreddamento
Kn 59295
J¢ 5¢
ANNOTAZIONI PORTO PESO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO TﬁWﬁEHIOHE DEI BENI ?LI
DESTINATARIO RESO DA CONTO LAVORAZIO| 22/10/20 VIST A 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUGENTE ,QWEL DESTINATRRIG

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli Industrialifvetture

N

*Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere splegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780
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/ WBQLLA - o bata

Numero problema

12/10/2020
81903

g

. Invio.ditta esterna:-- -

Collaudo ditta 1B 92- “/ 0- 2o {ZM ‘mwgf

uzﬁ%‘i

esteina:; ﬁm/f‘wéé_) M by /R MTMJ _ DK

m,t,_ La OWQ}‘C\‘L //U'C

Data e ora CR-L-2.D

Mlj‘b\o Y‘&LOM}LMMJ\/—%/&

restituzione

Firma,Operatore

{2/10/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)






Y 3 L
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3921069524 Data SDI: 28/10/2020 23:34
]_\ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario ' '
AUTOSERVICE D[ D'ELIA ANTONIO AN.AT. SPA
S.P.7APPIASNC . VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI - TA-IT 74123 - TARANTO = TA-IT
P.IVA: TO0784240731 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TREB808X
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC; amat@pec.amat.ta.it
| Dafi Fattura
» |
Natura Documento | Numero | Data Imperte Totale
Fattura FO20/3673 20201027 EUR 9.473,19
Causale
L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 63372
Km:487.604
Dati ordine acquisto

Dati DDT
I7—_Dei‘tag|i(:) m Fattura T | e T T T
. - . | Pr.

{\rhcolo . Descrizione | M. Qta ‘Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
GONFRONTO DE! CILINDRI CON STARDIAGNOSIS | ORA 0,3 35,00 10,50 22%
ESECUZIONE
TARGA FRS30SP
TELAIO ZGA4B2MO006006843
PERDITE OLIO SUL MOTORE ACCERTAMENTO ORA 1,9 35,00 66,50 22 %,
ACCERTAMENTO DIAGNOST CON DANNI AL ORA 22 35,00 77,00 2%
MOTORE ESECUZ
PRESSIONE DI COMPRESSICNE CONTROLLO ORA 1,8 35,00 63,00 22%
MOTORE SENZA CAMBLO MECCANICO ORA 83 35,00 290,50 22 %
SMONTAGGIC, MONTAGGIO
MOTORE SUL CAVALLETTO DI MONTAGGIO ORA 1.6 35,00 56,00 2%
BLOCCAGGIO
SMONTARE, MONTARE IL COPERCHIO TESTATA | ORA 1,3 35,00 45,50 2%
SMONTARE, MONTARE IL CARTER DELLALBERO | ORA 6,9 35,00 2150 | 2%
A CAMME
TESTATA CILINDRI SMONTAGGIO, ORA 6 35,00 210,00 22%
ACCERTAMENTO TESTATA CILINNDRI
SMONTARE, ASSEMBLARE -
PROVVISORIAMENTE IN BASE AL RISULTATO '
DEL CONTROLL Wl




i | Descrizi UM 12 P "o raga” | e Thate | A
Articolo { scrizione LML Qta ' Unitario c./Magg. ’ . Totale

TESTATA CILINDRI SMONTAGGIO, MONTAGGIO CRA 10,3 35,00 360,50 2%
SMONTARE, MONTARE, CHIUDERE A TENUTALA | ORA 26 35,00 91,00 22 %
COPPA DELLOLIO
COPERCHIO MONOBL. -LATO CINGHIA TRAS.- ORA 4,9 35,00 171,50 22%
SMONT. E MONT., MESSA A TENUTA
FUNZIONAMENTO DEL SEPARATORE OLIO ORA 30 35,00 136,50 22%
CONTROLLO
BASAMENTO SMONTAGGIO ALLA PRESSA, ORA 21 35,00 73,50 22%
CONTROLLO TENUTA
MECCANISMO DEL BILANCIERE A SMONTAGGIO, | ORA 3,1 35,00 108,50 22%
MONTAGGIO
MECCANISMO DEL BILANCIERE B SMONTAGGIO, | ORA 29 35,00 101,50 2%
MONTAGGIO
GIOCQ VALVOLE SU TUTTE LE VALVOLE CONTR. | CRA 1 35,00 35,00 2%
E REG. (COPERCHI DELLE TESTATE SMONTATI)
SISTEMI A BILANCIER! (TUTTI) SMONTAGGIO, ORA 1,9 35,00 66,50 2%
MONTAGGIO
VALVOLE (TUTTE) SMONTAGGIO, MONTAGGIO ORA 6 35,00 210,00 2%
(TESTA CILINDRI SMONTATA)
VALVOLE (TUTTE) PULIZIA E RIPASSATURA ORA 17 35,00 59,50 22 %
{(VALVOLE SMONTATE)
VALVOLE DI ASPIRAZICNE (TUTTE) PULIAA E ORA 1 35,00 35,00 22%
RIPASSATURA (VALVOLE DI AMMISSIONE
SMONTATE)
VALVOLE D! SCARICO (TUTTTE) PULIZA E ORA 1 35,00 35,00 2%
RIPASSATURA (VALVOLE DI SCARICO
SMONTATE)
VALVOLE, QUANTITO:.... SMERIGLIARE ORA 21 35,00 73,50 2%
(VALVOLE SMONTATE)
ALBERI A CAMME (TUTTI) SMONTAGGIO, ORA 1,1 35,00 38,50 2%
MONTAGGIO (COPERCHIQ(ly DELLA TESTATA
SMONTATO()
SOSTITUIRE L'ANELLO DI TENUTA, A CASSETTA ORA 3 35,00 105,00 2%
DELL'ALBE MOTORE LATO ANTERIORE 1ATO
CINGHIA DI TRASMISSICN
TRASDUTTORE DI POSIZIONE DELL'ALBERO CORA 0.4 35,00 14,00 22%
MOTORE SOSTITUZCNE (DOPO CONTROLLO)
FORI DE| CUSCINETTI Dl BANCO MISURAZIONE ORA 1,2 35,00 42,00 2%
ALBERQ MCTORE E BIELLE MONTAGGIO NUOVI | ORA 16 35,00 560,00 2%
CUSCINETTI (MOTORE SMONTATO, LATO
EROGAZIONE FORZA MESSO A NU
PISTONI OON CANNE (TUTTE) SOSTITUZIONE ORA 31 35,00 108,50 2%
(MOTORE, TESTATA CILINDRI E COPPA OLIO
SMONTATI)
CIRCUITO OLIO NEL MOTORE RABOCCO E ORA 0,7 35,00 24,50 2%

SFIATO, CON APPARECCHIO Dl SFIATO (IN CASO
DI LAVORI SUL MOTOR

£i

]



= [}

Articolo | " - Descrizione UM | af _Un::;'ﬁo Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
FCRI DEI CUSCINETTI Di BIELLA MISURAZIONE ORA 1,1 35,00 38,50 2%
{FORI DI BANCO MESS! A NUDQ)
INIETTORI {TUTTI) SOSTITUZIONE ORA 3,8 35,00 133,00 2%
SMONTARE, MONTARE IL RADIATORE CON ORA 4,6 35,00 161,00 2%
INTERCCOLER
VARIE RETTIFICA ALBERO MOTORE ALLINEAMENTO E PZ 1 450,00 450,00 2%
PULIZIA BRONZINE BANCO E BIELLE
IVES801809224 | POMPA OLIO LUBRIFICATA PZ 1 341,92 . 341,92 2%
KS41078600 PISTON WECO 115,00 PZ 6 110,00 660,00 2%
KS89889110 ~ | FKM/FPMWET CYLINDER LINER PZ 6 30,C0 ‘ 180,00 2%
GLAS38768 SERIE MOTORE COMPLETA CONTC PZ 1 1.208,%4 ! 1.288,%4 2%
IVESB456128 SPESSORE REGISTRO PZ 6 3,42 20,52 2%
IVESB46129 SPESSORE REGISTRO PZ [ 3,29 19,74 22 %
IVE98456130 SPESSORE REGISTRO PZ 6 3,54 21,24 2%
LEM773500 TUBO SILICONE 1 MT D.35 Pz 1 17,90 17,90 2%
IVES00086330 | CARTUCCIA FILTRO DEP Pz 1 40,32 40,32 2%
IVES00382509 | INDICATORE DI TEMPERATURA PZ 1 2548 2548 2%
IVES04358208 | INTERRUTTORE PRESSIONE PZ 1 104,70 104,70 2%
A0G19896803 | OLIO IDRAULICO PZ 15 19,14 287,10 2%
13
AD008898102 QLo MOTORE PZ 25 1000 | -100 225,00 2%
17AHFE i
?50009890825 ANTIFREEZE BUS-NR 557 CIG NR. Z5E2EECE09 PZ 15 15,27 229,05 2%
"Dafi Riepiloge ) T T Tttt T
Natura/Esigibilita IVA AL IVA © mponijbile '_ Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR.633I1972 € S.m.i. 22 % 7.764,91 1.708,28
lrlw)mzififﬁagamento T - e o ) ;
| Condizionf Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo | Istituto IBA;N
Pagamento completo
Benifico 2020-12-31 EUR 7.764,91 [T20J0103079021000001489958
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: JSCNU
Versione Style 2.8.2
- W__}M VARSI
[oara o reEcisTRU UL B
P i e



Id SIjI:3921069524 Data SDI: 28/10/2020 23:34

T 1 &
FATTURAELETTRONICA
Mlttente ’ i —Destinatérib‘
" AUTOSERVICE D] D'ELIA ANTGNIO AMAT. 5PA
i S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
¢ 74020 - MONTEIAS] - TA- T , 74123 - TARANTO - TA - T

+ P.IVA: ITO0784240731
. Cod, Fiscale: DLENTNG3TUSB808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

t

Dati Faftura

] Nat';Ir;b;Lume}.t; s o
=’ R P
cau;.l; e e e s e ) s 1s o 3ot = ik e

i
l
!
z

E 2020-10-27
I

b it bbbt il deite, i San sarmniemee

" P.IVA: [TO0145330733

Codice Ufficio: CO00000
, PEC: amat@pec amat.tait

g e ok s 8t 4 e s

LIVA sara versata dall' Ente Pubblico af sensi dell’ art, 17-ter, DPR n, 633/72

P

| Km:487.604
‘ ' Dati ordine acqmsto
Dati DDT
Detiaglio linee Fattura S
Articolo Descrizions U.M. Qta I_”r. .
Unitario
CONFRONTO DEI CILINDRI CON STAR DIAGNOSIS  ORA 0.3 35,00
ESECUZIONE
TARGA FRA30SP
TELAIO ZGA482M0008006843
PERDITE OLIO SUL MOTORE ACCERTAMENTO CRA 1,9 35,00
ACCERTAMENTO DIAGNOS] CON DANNI AL ORA 22 35,00
MOTCRE ESECUZ
PRESSICNE DI COMPRESSIONE CONTROLLO ORA 1,8 35,00
" MOTORE SENZA CAMBIO MECGANICO ORA 83 35,00
SMONTAGGIO, MONTAGGIO
MOTORE SUL CAVALLETTO DI MONTAGGIO ORA 1,6 35,00
BLOCCAGGIO
SMONTARE, MONTARE 1L COPERCHIO TESTATA ORA 1.3 35,00
SMONTARE, MONTARE IL CARTERDEL'ALBERO  ORA 6,9 35,00
A CAMME
TESTATA CILINDRI SMONTAGGIO, ORA 6 35,00

ACCERTAMENTO TESTATA CILINNDRL

- SMONTARE, ASSEMBLARE
PROVVISORIAMENTE IN BASE AL RISULTATO
DEL CONTROLL

Formato Trasmissione: FPR12

W et = 4 — e

Importo Totale

e T SR Rt P S,

. EUR 9.473,19

MR MR e e ami an W e o peeas mnned

ATt e . i it mem o At S S oy

Sc./Magg. Pr.Totale  IVA
10,50 2%
66,50 2%
77.00 2%
83,00 2%
290,50 2%
56,00 2%
45,50 2%
241,50 2%
210,00 22%



v

Il

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ’
IL RESP, UNITA" PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n® del P penvsione
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 Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

IData 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

Confetimento del ..

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

DATA

FIRMA




" . - N Pr, -
: Arficolo Descrizione | UM, Qi Umtano Sc./Magg. : Pr. Totale ; IVA
: r | TESTATA OLINDRI SMONTAGGIO MONTAGGIO . ORA . 103 , a0 36050 2%
; . SMONTARE, MONTARE, CHUDEREA TENUTALA | ORA 26 B0 o100 | 2%
| COPPA DELL'OLIO ‘ j ‘ :
- e "T e e et e+ . B I - e
' COPERCHIO MONGEL. -LATO CINGHIA TRAS - ORA 49 3500 7150 | 2%
' SMONT. E MONT. MESSA A TENUTA !
_ FUNIONAVENTODEL SEPARATOREOLID  © ORA 39 500 | Bs | 2%
| CONTROLLO : j
e e A..w', e emgrsnim e ot = rm e+ et oan e 4 e gy e mirmebe o e + v o [Rps—— P R
' " BASAVENTO SMONTAGGIO ALLA PRESSA, L ORA | 2 3500 | 7350 . 2%
: | CONTROLLO TENUTA : : < j
[ - : [T . - LA e 8 - ) SRR D0 .
r 1 j ] : e
; MECGANISMO DEL BILANCIERE A SMONTAGGIO, 1 ORA . 31 B0 : 108,50 ! 2%
! | MONTAGGIO ! :
! ) i ' 1
P S —— ! S— ; S
: | MECCANISMO DEL BILANCERE B SMONTAGGIO, | ORA © 28 | 3500 5 , 10150 | 2% .
| | MONTAGGIO 5 ; : | ; ;
‘ i i i !
| GIOCO VALVOLE SU TUTTE LE VALVOLE CONTR ! ora | 1 | mm | om0 | 2%
| E REG. (COPERCHI DELLE TESTATE SMONTAT) ; g i | ; ! ‘
3 ’ ! ?f - ! i l
! | SISTEM! A BELANGIER! (TUTTT) SMONTAGGE, ORA . 19 | 3500 | L6650 | 2% .
, | MONTAGGIO ; ! 5 | i :
- e j ] ey . |
; | VALVOLE (TUTTE) SMONTAGGIO, MONTAGGIO | ORA 6 | 3500 ; 21000 | 2%
| (TESTA CLINDR/ SMONTATA) | : ! !
' VALVOLE (TUTTE) PULIZA E RPASSATURA ORA . 17 35,00 5950 . 2%
| (VALVOLE SVONTATE)
| VALVOLE DI ASPRAZONE (IUTE)PULZAE ' ORA 1 3B/ /D 2%
' RPASSATURA (VALVOLE DI AMMISSIONE
SMONTATE)
 VALVOLE DI SCARICO (TUTTTE) PULZAE. ORA 1 35,00 B/ 2%
RIPASSATURA (VALVOLE DI SCARICO
SMONTATE)
VALVOLE, QUANTITO..... SMERIGLIARE ORA 21 35,00 7350 2%
(VALVOLE SMONTATE)
ALBERI A CAMNE (TUTT]) SMONTAGGIO, orRA 11 35,00 B0 2%
MONTAGGIO (COPERCHIO()) DELLA TESTATA
SMONTATO()
SOSTIURE LANELLO DI TENUTAACASSETTA ~ ORA 3 35,00 10500  22%
DELL'ALBE MOTORE LATO ANTERIORE -LATO
|CINGHIA DI TRASMISSION
TRASDUTTORE DI POSIAONE DELLALBERO ORA 0.4 35,00 ' 14,00 22 %
MOTORE SOSTITUZONE (DOPO CONTROLLO) _
FORI DEI CUSCINETTI DI BANCO MISURAZIONE ~~ ORA 1.2 35,00 420 2%
ALBERO MOTORE E BIELLE MONTAGGIONUOVI ~ ORA 16 35,00 5000 2%
CUSCINETTI (MOTORE SMONTATO, LATO
EROGAZIONE FORZA MESSO A NU
PISTONI CON CANNE (TUTTE) SOSTITUZONE ORA 31 35,00 10850  22%
(MOTORE, TESTATA CILINDR! E COPPA OLIO
SMONTAT))
CIRCUITO CLIO NEL MOTORE RABOCCO E ORA 07 35,00 450 2%

SFIATO, CCN APPARECCHIO.DI SFIATO (IN CASO
- DI LAVORI SUL MOTOR



\%
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k]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del s
IL. RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

"ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

=Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccccovvveeevvnnnnen. [ ()

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

DATA FIRMA




Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: JSCNU

Versione Style 2.8.2

‘,,__,-—- ES

.

k™
B
U s AR5
1

o o7
[ra

LI e

" PP

: Aticslo. ) " Descrizione LM, ata Un';:ﬁo . SciMagg. Pr.Tosle IVA
"Fome.cusa;‘a%"mmmmm}m;* P e e
o :INI'EEO?I(TUTH)SOST]TUZIONE - i ORA | a8 ' 35,00 ' 3 _..‘__: 133,00 : 2%
i :SMONTARE MONTARE IL RADIATORE CON ORA j 4,6‘ 35,00 S 161,00 {22%
| INTERCOOLER ; _ ; '
IVI\RIE ; RETHF]GA ALBERO MOTORE ALuNEAMENTOE Pz_r‘1“ 45050 T ‘-450 oowizzv ,,
* PULIZIA BRONZINE BANCO E BIELLE : : !

; wesao;é&gzzdf " POMPA OLIO LUBRIFICATA T “i:zm—":_T- i :;1—;2— T ;4;;2- 227;
, KS41078600 1 PISTON IVECO 115,00 E PZ 1 6 { 110,00 o 660,00 “;2;:
K889889110_m: FKM/FPM WET CYLINDER LINER -— -_ | Pz :—éi ! 30,00 o -—;38,&)——- —;2;
| GLAS38763 SERIE MOTORE COMPLETA CONTC PZ 1 1 1.208,94 ‘ 1.208,94 | 2%
IVE9B456128 | SPESSORE REGISTRO 274 6 3,42 g t 20,52 2%
IVES846129 SPESSORE REGISTRO Pz | 6 3,20 .f ! 19,74 2%

; IVE98455130 | SPESSORE REGISTRO PZ ' 6 3,54 ‘ : 21,24 2%

| LEM773500 | TUBO SILICONE 1 MT D.35 =74 ; 1 17,90 ' I 17,90 2%
; IVES00086330 | CARTUCCIA FILTRO DEP | PZ 1 1 | 40,32 . ! 40,32 | %
rNEg00382599 i| INDICATORE DI TEMPERATLRA i PZ | 1 ‘ 2548 | R 25;8 , o/o m
! \VESMISE5 | [&F’e"ﬁ&mm rEssONE Pz L1 1wt 2%
-‘j—VA(O-O‘198;)6;0:; _T(_)uo IDRAUIJCO - S ”;zw ) ;5_“. 1;514 S «2$87,41;)M %_
13

;600989916; ;DLIO MC;:FC;RE- T MI;;- ‘ 25 i 10.-60‘ _ '--1:00 225,60 " --22%
17AHFE

AD009890825  ANTIFREEZE éus NR. ésf CIG NR. Z5E2EECEQ9 Pz 15 15,27 22905 2%
15

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA AlLIVA  Imponibile  Imposta
s, (scissione, dei pagament|).Emessa ai sensi delarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 7.764,91 1.708,28
Dafi pagamento TV e

Condizioni Pagamento™ Madalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Borifico 2020-12-31 EUR 7.764,91 M2040103079021000001489958
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _ _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del #
IL RESP. UNITA' PERSONALE
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 pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DA§A : FIRMA DEL RESPCINS IL RESP. UNITA' TECNICA
g ZﬂZﬂ per supervisione
©  ILRESP. UNITA' CONTABILITAYE BRLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRNA
-0 W) oy |

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameniih s AMENTO 60 GG. D.F.FM

Data scadenza pagamento

DATIé‘ 1 DIL. zﬂF[RMA DEL R‘E?WILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATAZ T DIC. ZFRMA DEL REJPONSABILE !! )
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: A\
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ....oevveeniiieeviniicrnnens | o AN
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Aziendo per la Mobilils nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 55?
SEZIONE 1 prra“ N LA 7 1av.:F 2072020

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ /1((,26} ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa Copia o

Bolla di avaria officina \/ C /((4 -? 6 3 /5/0?-

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 0 @ -0\ \/
6?{/% {0 |\ v

sede del riparatore

o I”

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura)

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- /{ :FJ
la procedura) (O 565

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto / /
“11” della procedura) [/ & 4 jg 09 /

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

RICAMBI \/ O 4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto Vi della pro- \/ O S

cedura

$. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) Aon a0

(u}(}u‘; 2N TSN

O 90| Rty [ Neroon 0138 o)

firma Dat Note:
Controllo eseguito da: ’\/ 1 6 BIC, 2020

SEZIONE 2 Y

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:rq;’b, {@6}3 Data fattura: 2-‘-{ (4,0 IQ_QQ,) Importo:€i :egh ,QI-I-IVA

NOTE

o . firma Data
Capo Unita Tecnica: XQ@HW Q\/‘ZIW

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

pag. 1
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Azionda par lo Mobilitd neil’Area di Taranto

“VERBALE D] COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 557 — REVISIONE MOTORE)

I giorno 5 lLO , dlle ore 5. "§ , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

MELLB | autorizzali con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. A15€8 /20 del -

Z:Pl lzg .

E' presente:
- per AMAT: T UHOWE (A ¢, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

L SEZ 1: RELATIVA Al LAVOR| ESEGUITI. D e
IR -} Risuliati dell'operazione di collaudo: e ' e
o CONTRAT...... AL ORMNE..,... SRR 0. AVBID W ES RN AN AL

DA%k

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

-) Eventudli osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): BJrosimvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricormre)
Il Rappresertante dell’ AMAT
.............. Estg% > 75
# R} “:’::" *

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18 J
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A - STTEMY
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Azionda per la Mobilitd noll’‘Arca di Taranto

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 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 ricamblo Quantité Costo ricambi sostituit]

| NO
T lpos® & OLID  LJsaiCions A l3wse | x
2 Pyt WEBCO  MT 660,00 | X
° Seatg Aowar. CofLgie o TC A UBE 8L | x
4 IvTeerJToag  PARSSTpUR A (A9 40 | x
5 el ot e ers B L D . /7 L P o
6 - " I3 0 / - L& J'_:
7 //
8 | /
9 /

\

\

\

\

\

N

YWl G WWETWORY ¢ rc o ooy ung N AMAT 1%
7] A eadATone [ (X Vthonmtle) Amat £
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZLPOSITIVO |___| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) -

% o= -+ [ Mod.4/2018 - AT_| “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18 S e e




AUTOSERVICE

di D'Elia Antonio ;
Officina Autorizzata Mdrcedes-Bénz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriall - Fuso

Via §.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNG3T08B808X
R.E.A.TA n, 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz € SNQ rt

Spett.le
AM.AT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLL/FOR. CODICE CLIL/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0174 26/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE BATTERIE 2
VARIE 1 RADIATORE 1
VARIE * GUARNIZIONI VARIE 1
VARIE « 6 PISTONI 6
VARIE % 6 INIETTORl  AawT 6
VARIE 6 CANNE 6
VARIE « 1 POMP OLIO 1
VARIE FILTRO ARIA 1.
VARIE FILTRO OLIO 1
VARIE TUBAZION! VARIE 1
VARIE SERIE BRONZINE DI BANCO 1
VARIE SERIE BRONZINE DI BIELLA 1
VARIE PARAQLIO NT ALBERO MOTORE 1
VARIE PARAOLIO POST 1
VARIE SERIE PARAOLI GUIDA VALVOLA 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
RESO FRANCO
TRASPOtI’iTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTC DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COLLI ]
DESTINATARIO RESO ] 26/10/20 VISTA 001’
VETTORE FIAMA DEL CONDUJENTE FIRMA DEI ATARIO
AMIU ";B_E?;%?—

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 009/5918780

+




AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio .
Officina Autorizzata Mrcedes-Banz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli [ndustriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giecrgic J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA) .
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url; www.autosenvicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. & Reg. Imp. DLENTNG3T06B808X
R.E.ATA n. 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedella.com

. Mercedes-Benz C‘} SMQfr t

Spett.le
AMA.T. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
COD.FISC/P.IVA CLIL/FCR. CODICE CLI/FOR. |[N.DOCUMENTO -| DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO Di TRASPORTO 00146330733 38012 DV20/0176 27/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RESO ATTREZZO PER PARAOLIO ALBERO 2
MOTORE CURSOR
RESO ATTREZZO PER MONTAGGIO MOLLE
VALVOLE
"ALLA C.A. DEL SIG TAURINO
[ANNOTAZIONI PORTO PESQO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO ATTREZZO QOFFICINA | 27/10/20 SCATOLA |, 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DELDESTIN [{e]
— e D

Centio Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5818780




- oA
Agisndo por ko Mobilitd noll'Arec di Toranio

Spett.le

Lavore n.530/2020 26.10.2020 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 557 — Ordine dl esecuzione del lavorl di REVISIONE MOTORE
CIGZ25E2EECEDS

Visto che:

a. Il preventivo pervenuto in data 26/10/2020, indica il costo dellintervento in € 7.764,91+1VA;

Tanto premesso, si emette lordine di esecuzlone del favori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 7.764,91+IVA;
2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 5 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

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

0017569/2020 del 27/10/2020 13:09:11

addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluse;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modelle predisposto e compilato al memento del rientro de! 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 superlore a € 100,00. L’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.
7, Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

RIf.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Generale f.f.; Dott. Pietro Caralt@(

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

Il presidenye gél CDA

Avv, Gigthja Gira

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area dl Taranto S.p.A.

Sogietd per Anoni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBRBILI TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 7734247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscnzione al Reglstro Jmprese di Taranto 00146330733 - Ca pRale Sodale € 2,340,463,00 int, vers,
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AUTOSERVICE ?

di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via 5.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Manteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 0989 6823113

A.M.A.T. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

@ Mercedes-Benz ctJ Smet

Preventivo Officina

Cadice Cliente 39012
Commessa OVP200490

Data Commessa 13/09/20 9:03
Data Ritiro

Pagina 2

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina

IVECO IVECO 487.604

Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita

FR930SP ZGA482M0006006843 13/08/07

Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello

F2BE3682C IVECO

Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta.  P.Unitari Importe

019123 39012 BASAMENTO 21 35,00 73,50
SMONTAGGIO ALLA PRESSA, CONTROLLO TENUTA

055320 39012 MECCANISMO DEL BILANCIERE 31 35,00 108,50
A SMONTAGGIO, MONTAGGIO

055321 39012 MECCANISMO DEL BILANCIERE 2,9 35,00 101,50
B SMONTAGGIO, MONTAGGIO

051172 38012 GIOCO VALVOLE SU TUTTE LE VALVOLE CO 1 35,00 35,00
E REG. {COPERCHI DELLE TESTATE SMONTATI)

055324 39012 SISTEMI A BILANCIERI (TUTTI) 1,9 35,00 66,50
SMONTAGGIO, MONTAGGIO

054101 39012 VALVOLE (TUTTE) SMONTAGGIO, 6 35,00 210,00
MONTAGGIO (TESTA CILINDRI SMONTATA)

054201 39012 VALVOLE (TUTTE) PULIZIA E 1,7 35,00 59,50
RIPASSATURA (VALVOLE SMONTATE)

054211 39012 VALVOLE DI ASPIRAZIONE (TUTTE) PULIZIA 1 35,00 35,00
RIPASSATURA (VALVOLE DI AMMISSIONE SMONTATE)

054221 39012 VALVOLE DI SCARICO (TUTTTE) PULIZIA E 1 35,00 35,00
RIPASSATURA (VALVOLE DI SCARICO SMONTATE)

054301 39012 VALVOLE, QUANTITO:.... 2,1 35,00 73,50
SMERIGLIARE (VALVOLE SMONTATE)

056992 39012 ALBERI A CAMME (TUTTI} SMONTAGGIO, MO 11 35,00 38,50
(COPERCHIO(I) DELLA TESTATA SMONTATO(I))

033021 39012 SOSTITUIRE L'ANELLO DI TENUTA A CASSET 3 35,00 105,00
MOTORE LATO ANTERIORE -LATO CINGHIA DI TRASMISSION

031150 39012 TRASDUTTORE DI POSIZIONE DELL'ALBERO 0,4 35,00 14,00
MOTORE SOSTITUZIONE {DOPO CONTROLLO)

034700 39012 FORI! DEI CUSCINETTI DI BANCO 1,2 35,00 42,00

MISURAZIONE



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio

Officina Autorizzata Mercedes-Benz & Smart @ Mercedes-Benz c,j Sm ort

Vetture Fucristrada - Vejcoli Commerciali
Veiceli Industriali - Fuso

Via $.P. 7 Appia San Glorgio J, - Grottaglie
74020 Menteiasi (TA)
Tel,+39 009 5918780 - Fax +39 099 6823113

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa OVP200480

Data Commessa 13/09/20 9:03
Data Ritiro

Pagina 3
Marca Descrizione Modelle Kilometraggio Responsabile Officina
IVECO IWVECO 487.604
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FR930SP ZGA482M0006006843 13/09/07
Codice Motore Tipo Manodopera Nr, Motore Codice Modello
F2BE3682C IVECO
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta.  P.Unitari Importo
034341 39012 ALBERO MOTORE E BIELLE MCNTAGGIO NU 16 35,00 560,00
(MOTORE SMONTATO, LATO EROGAZIONE FORZA MESSO A NU
037225 39012 PISTONI CON CANNE (TUTTE} SOSTITUZION 31 35,00 108,50
TESTATA CILINDR] E COPPA OLIO SMONTATI)
181605 39012 CIRCUITO OLIO NEL MOTORE RABOCCOE S 0,7 35,00 24,50
APPARECCHIO DI SFIATO (IN CASO D! LAVORI SUL MOTOR
036401 39012 FORI! DEI CUSCINETTI DI BIELLA 1,1 35,00 38,50
MISURAZIONE (FORI DI BANCO MESS! A NUDO)
076940 38012 INIETTORI (TUTTI) 3.8 35,00 133,00
SOSTITUZIONE
203925 39012 SMONTARE, MONTARE IL 4,6 35,00 161,00
RADIATORE CON INTERCOGLER
Importo Mancdopera 3.843,00
VARIE 38012 RETTIFICA ALBERO MOTORE ALLINEAMENT 1 450,00 450,00
BRONZINE BANCO E BIELLE
IVES801809224 38012 POMPA OLIO LUBRIFICATA 1 341,92 341,92 %
KS41078600 39012 PISTON IVECO 115,00 6 110,00 660,00 «
KS89889110 39012 FKM/FPM WET CYLINDER LINER 6 30,00 180,00
GLAS38768 39012 SERIE MOTORE COMPLETA CON TC 1 1.298,94 1.298,94
IVES8456128 39012 SPESSORE REGISTRO 6 3,42 20,52
IVE9846129 39012 SPESSORE REGISTRO 6 3,29 19,74
IVE98456130 38012 SPESSORE REGISTRO 8 3,54 21,24
LEM773500 39012 TUBO SILICONE 1 MT D.35 1 17,90 17,90
IVES00086330 38012 CARTUCCIA FILTRO DEP 1 40,32 40,32
IVE500382589 38012 INDICATORE D! TEMPERATURA 1 25,48 25,48
IVES04358206 39012 INTERRUTTCRE PRESSIONE 1 104,70 104,70 ©
A0019896803 39012 OLIO IDRAULICC 15 19,14 287,10



AUTOSERVICE
di D'Ella Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Wetture Fuarstrada - Veicoll Commerciali
Weicoli [ndustmali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgia J, - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 090 5918780 -~ Fax +39 059 6823113

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
Tel.:099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO

Mercedes-Benz CD SmQrt

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa OVP200480

Data Commessa 13/08/20 9:03
Data Ritiro

Pagina 4

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
IVECO IVECO 487.604
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FRO30SP ZGA482M0006006843 13/09/07
Cadice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
F2BE3682C IVECO
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari Importo
A0009899102 39012 OLIO MOTORE 25 10,00 225,00
A0009820825 39012 ANTIFREEZE 15 15,27 229,05
Importo Ricambic 3.921,91
Totale Cliente EUR 7.764,91
22% IVA 1.708,28

Totale Cliente EUR Inclusa IVA

9.473,19
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c.a. Direttore Generale f:f._

i -—Dott.‘-P:"earaHr-J_"”‘“ -

™

*:——*—OGGETTO‘-—DEROGA—n. 392—CIRCOLARE——n.-—B—-protocollo_.4481/DG “INTERVENTI

3 RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
'":“ - _"_““DELL"AMAT A FORNIRE PARTE DEX RICAMBI OCCORRENTI”

ol

S _ 5:9__r_:§e na _ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007

g - - [R——

77" “Premasso che: TSR

g - —

S T busTﬁ_ngetto & fermo_per avaria_ed & attualmente presso Il fornitore D'ELIA;

n

0 RN q‘tqfrlchlesta autorizzazione alla_Direzione. .:‘Genera]e in merito all'affidamento della

sl me s n sk 3o e - T S A E
o Byt Iavora21one al fornitore D, — ¥ R e g
- oters Dt L

considerato che: : i

« il suddetto Fornitore ha necessitd quindi di sostituire 1 seguenti ricarbi:
- N°6 INIETTORI.
» i ricambl sono gia presenti a magazzmo, per cui & possnblle pretevarli riducendo le

scorte,

sl chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti c/o D’ELIA per il relativo tempestivo montaggio.

Amat 5.p.A. Protocollo Intern‘o n.

Ce amledite ‘
Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marlia torre
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'Aztenda per la Mobilits neli’Area di Taranto S.p.A.

K l M A Sncnelé per Azmn] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

via Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

M O BI LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@gpec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro 1mprese di Taranto (0146330733 ~ Capitale Soctale €2.340,463,00 int, vers.
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Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Torante K /

50 900t

Taranto 30/09/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 392 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007

Premesso che:

¢ il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore D'ELIA;

« ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzioneig,a(Sengtale_jn merito all’affidamento della
B !.-.z, "'"s::;-f’:h'.,i" ;mag,*;::.':“ PRI

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°6 INIETTORI.
s i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale_a)l’invio, in deroga alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti ¢/o D'ELIA per il relativo tempestivo montaggio.

(:_( QM e

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marja torre

x-:"iil“ 2 a2
KY M A " Azienda per la Mobilita nell’Area diTaranto S.p.A
Saciet per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

M o BI LIT A Vfia Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7355111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




Fwd: R‘ichiesta Iniettori Bus 557

1 1

)

Oggetto: Fwd: Richiesta Iniettori Bus 557

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 30/09/2020 09.57

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

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Richiesta Iniettori Bus 557
Data:Wed, 30 Sep 2020 09:21:26 +0200
Mittente:Autoservicedelia <info@autoservicedelia.com>
A:'ing. Domenico Pellicoro’ <unitatecnica@amat.ta.it>,
unitamanutenzioni@amat.ta.jt

0015330/2020 del 30/09/2020 10:53:42

Ty rv_@wﬁlﬁ‘ﬁﬂwﬂwﬂ“‘} P
Buongiorno, ;«mh i

in quanto gli stessi montati dopo le verifiche tecniche risultano irregolari.
Bucna giornata

dmat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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con la presente si richiede previa dlspohlbihta’dl 2&66 imettori da montare sul Bus in oggetto indicato

30/09/202009.59
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Fwd: Richiesta Iniettori Bus 557

. 7 ——
i@l\!ermdoslfcn Jeep grbt

AUTOSERVICE 41 D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI- INDUSTRIALEUNIMOG

CENTRO REVISIONI MINISTERIALI VEICOLI INUSTRIALI.VETTURE
CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALI 4.0

S.P. 7 APPIA km 667 Montelasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonice-Grottaglie
P.L IT00784240731

Tel. = 35 099.5018780

Fax <39 099.6823113

ey ey
* &

H

Murcedes e udapler

Inizia D dialogo digitale con la tua auto.

SISt @
UASERD VERD
00800 t77rT777 -

0015330/2020 del 30/09/2020 10:53:42

"
- ?xg s
o ahgrmsiom #3900 TR4 10 07 s it
_ o et o) i -

Le infotmazionl confenute in gueato measaggio di posta eletfronica e negli
Allegafi relafivi sono iservate e confidenziaki. La iefiura, la copia e la
Deffisione degli steas sono pertanlo vietate. Qualora non fosse d deatinatario
Del presente messaggio e I'avesse ricevuto per emore, La invito ad efiminardo,
dangda tempestiva comunica-ions tramite e-mall di iifomo al mittent= eriginale.

The information contained in this esmail and in any atachments is to be
Considered secret and confidenbal Reading, copy and diffusion are strictly
{nebidden H you are not the inlended recipienl. In thia g3 you are Jandly
equesied to destroy this emai and notify the original serdet immediately.

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

AT

2di2 30/09/2020 09.59




CEDENTE: Dil;a. Dipendenza, Domicilio o Residonza, Panita ivA
*

" Agienda pera Mobit neftArea
i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 P
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partifa IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) or. 4720114081996 0P R, 696 del 21.12.1996

N. \'r‘éz- del IEBOO%EG{

a Mezzo:

] vettere [X cedente

[} cessionario

CESSIONARD: Ditta, Dipendenza, Domicifip ¢ Residenza, Partita TVA

_:QJTH : Tua

LUCGO DI DESTINAZIONE {8 diverso dallindirizzodel cessonanio} E VARIAZION

NS

S Ao Mayean

A LTO

CAUSALE DFL TRASPORTO

W = oUnR

DESCRIZIONE DEI BENi*{natura e qualitd}

V5., ORD. N. 1 i conto

] a saldo
IMPORTOQ ™

Ob| \WiesvoR., P& B> AZ . pP
55t
~—
/ .
R
[ , .
<
- Emmj)m%’{% T o TOTALE €

i

TRy

=

cedente M5

n inizio trasporto & mezzo -
Consegna o D 5

2aatid sy PR A

ANNOTAZIONI - MARIAZION|

NUMERQ PROGRESSIVO™ B

"%‘%’7}?

6512D3035(2)

(21 Ai sensi dell'ant. 3, comma 2, det D.PR. 441/97 e successive moda'ﬁwzipni

(1) Solo i case di wtifizzo in sostiruzions della pentificazioefsgale.



ATIENZIONE: - - . -
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T .. -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega idi compitare le" dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. R S

PRI

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

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

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

0 di si:a proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso predotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

- . y  — - — -y

B) TRASPORTO OCCAS!ONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottascritto, titclare di licenza a!l'autotrasporto di coge in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di su:a proprieta; O prese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasperto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

!

1
i

(*) Dichiarare Vipotesi © le ipotesi che ricarmona.
N.B - gichiamrione B} va fatta anche nel tasa che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende Cose che rigntrano fra quelie previste
nella licenzz e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera A).
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BUGNO APPROVVIGIONAMENTO.DA MAGAZZINON® J 0078 35 /20
COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

L0
Quantita Giacenza
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Capo Tecnico o Operaio 1l Distributo d| magazzmo .
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A
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ESTREMI DELLO SCARIC (RISEQVATO ALLUFFICIO)

Y]

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




Mmat S.p.A. Protocollo Internc ni 0015876/2020 del 07/10/2020 12:32:35

" considerato che:

Azianda por la Mobilitd noll'Araa di Taranto

Taranto 06/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DERQOGA n. 394 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007)

Premesso che:

» il bus in oggetto & fermo per avarlia ed & attualmente presso il fornitore D'ELIA;
e & stata nchlesta ‘autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’'affidamento della

Iavorazmne al ‘Fornitore D’ ELIA; ; s .

- - .
[ - ay

I

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 RADIATORE REVISIONATO.
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarii riducendo le

_scorte, __ .

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alia circolare in oqqetto,

dei suddetti componenti c¢/oc D’ELIA per il relativo tempestivo. montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

e @\\0\7;0 ing. Maria

K Y M A - - Azienda per I3 Mobilita nel'Area di Taranto S.p.A,
Societd per Azlonl con Socio unico snggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LlT A Vita Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capﬂale Sociala € 2.340.463,00 int. vers.
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? Azionda por la Mobliitd nell'Area di Taronto

T —

Taranto 06/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 394 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007

Premesso che:

¢ il bus in oggetto & fermo per avaria ed e attualmente presso il fornitore D’ELIA;
e & stata richiesta autorizzazione alla DlreZIone Generale} in nlerlto all‘affidamento della
i faaibe

lavorazione al fornitore D’ELIA 3}-» ,ﬂ‘(ﬁ -t

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°1 RADIATORE REVISIONATO.
» | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga_alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o D’ELIA per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

] ! . @\tO\w Ing. Maria

K Y M A o Azienda per la Mobilitd nell’ Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340.463,00 int. vers.
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Fwd: Bus 557 Richlesta Radiatore

5 2

Oggetto: Fwd: Bus 557 Richlesta Radiatore

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 06/10/2020 08.45

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

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Bus 557 Richiesta Radiatore
Data:Mon, 5 Oct 2020 21:17:03 +0200
Mittente:Autoservicedelia <info@autoservicedelia.com>
A:'ing. Domenico Pellicoro' <unitatecnica@amat.ta.it>,
unitamanutenzioni@amat.ta.it

- -~
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$015774/2020 del 06/10/2020 09:50:44

fra i inBUOhasera,

e i - < 1 . _, o N - et iRy s \
¥ : con la presente si chiede la disponibilita del radiatore del veicolo,jn oggettt’:?ign qu@ffto in fase di
© verifica lo stesso risulta essere ostruito.
»
® Cordiali saluti
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6/10/2020 PDF.js viewer

Fwd: Bus 557 Richiesta Radiatore . " /
7
CHRYSLER
@
@ Mercedes-RBenz
l ooDua L4

AUTOSERYICE & D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI- INDUSTRIALL-UNIMOG

CENTRO REVISIONT MINISTERIALI VEICOLI INUSTRIALI-VETTURE
CENTRO REVISIONI TACHIGRAFI DIGITALY 4.0

S.P. 7 APPLA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorglo Ji onico-Grottaglie
P.L IT00784240731

Tel ~ 39 099.5918780

Fax +39 099.6823113

Dprinta op 0
- & 7

Inizia i} dialogo digitale con la tua auto.

Fogtisngl vap? )

MERO VERDE . e M
Q08300 12rrrrr? - @bhvﬂi’

y __'_,,J;,fj:?ﬁ'ﬁa xc “,‘.t:{'.«ﬁ

In slsernaifer; #3983 : ﬂa‘@;:& : SR
LBUE ey 3 -
Wcessite dl conmmicers & dul o

YLl ¢ hebg dud Permmg,

Le informazioni contenule in quexio messaggio df posla elettronica @ negh |
Allegall relabvi soro riservate e confidenziali, La letiura, fa copla e la
Ciffusione degh slessi sono parlanio vietate. Qualora non fossa i destinatario
Del presents messaggio & favease ricevuto per ermore, La invilo ad elminario,
danda tempestiva comunicazione framite e-mail di ritomo al mitiente originala.

The information contained in this e-mail and in any attachments is to be
Considered secrel and confidential. Reading, copy and diffusion are siricty
{odhidden if you are not the intended recipient. In this gasa you are kindly
JBAUsAied to destroy this emall and natify the origina! sender immediately.

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015774/2020 delf05/10/2020 09:50:44
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. - |DOCUMENTO DI TRASPORTO
. D.d.t. R 472 de) 14.08.1996 - D.F.R. 696 de) 21.12.
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(1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale,
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ATTENZIONEy: ;r i w3 2av'h 't w0

H P P A, AP
| fogli di questo bollettario sono in ‘carta chimica autoricalcante, - = - Cartr
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare *le ‘dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. AN WAL NP R

3 ."\ (JI‘»’--"L‘ § “-'

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1087

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

Il sottoseritto, titolare df Yicenza all'autotrasporto di cose In conto propric n

dichiara che le seguenti cose sana {*):

a di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili:
O da esso prodotte 0 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 leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] 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 sana (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

{0 del sup legale rappresentante)

! P ' Firma leggibile det titolare
vy
f i

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipetesi che ricomono.

N8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella d} cui alla lettera A}
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Fwd: Bus 557 Richiesta Radiatore

)

001577472020 del 06/10/2020 09:50:44

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

e

LN
.

» e

Oggetto: Fwd: Bus 557 Richiesta Radlatore

Mittente: Marianna.Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 06/10/2020 08.45.

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

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Bus 557 Richiesta Radiatore
Data:Mon, 5 Oct 2020 21:17:03 +0200

Mittente:Autoservicedella <info@autoservicedelia.com>
A:'ing. Domenico Pellicoro' <unitatecnica@amat.ta.it>,

unitamanutenzioni@amat.ta.it

+

Buonasera,

vy u—le.\u.. i

.£on la presente $i chuede la daspombulité del radiatore del veicolo in oggetto, in quanto in fase di

“Vigrificalo stesso risulta essere ostruito.
Cordiali saluti
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Arzfanda per lo Mobilitd nelf’Acea di Taranio

Taranto 15/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 399 CIRCOLARE n. 2 protocolio 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007)

Premesso che;

* il busin oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore D'ELIA;

= & stata richiesta autorizzazione, alla. Direzione Generale in merito all'affidamento della

0016662/2020 del 16/10/2020 12:04:32

lavarazione, al fornitore D'ELIA,; .. T ) oy
- 1

o &
considerato che:

+ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire | seguenti ricambi:
- N°] FILTRO IDROVENTOLA,;
- N°1 SENSORE OLIO;
- N°1 CORRETTORE CONTA KM
s | ricambi sono gi& presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

si chiede autarizzazione alla Direzione Generale allinvio, in dercga alla circolare_ in oqgetto

dei suddetti componenti ¢/o D'ELIA per Il relativo tempestivo montaggio. |

Il Capo Unita Manutenzioni

-1 e
o . - ¥
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione & cogrdinamento da parte del Comune di Taranta
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat @pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N° Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto D0146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers.




Taranto 15/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 399 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007)

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore D'ELIA;

oy . « & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
Bl o B g R
lavorazione al fornitore D'ELIA; ceopapEe- T
iy - {h" -P-‘?‘;"I kS

considerato che:

+ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostitulre i seguenti ricambi:
- N°1 FILTRO IDROVENTOLA;
- N°1 SENSORE OLIO;
- N°1 CORRETTORE CONTA KM
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede_autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto
dei suddetti componenti c/o D'ELIA per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

LS

it o
& .
e N
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. ve




*CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicliip ¢ Resldenza, Partits WA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO

Az'ien da per laMobii (D.'d.t.) D.P.R. 472 del 14,08.1996 - D.PR. 695 del 21.12,1996
it nell’Area di T:
7 i aranto Spa
412T 1 ,TARANTO Via Cesare Batist; 657 P N. @ \5\2 dor S AO2.02T
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alvA 00146330?33 [] vettore 7 cedente [ cessionatio
CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domitilio 0 Residenza, Parlita VA . LUOGG D! DESTINAZIONE (se giverso dall'indirizo del oessionario) E VARIAZION]
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DATA.E ORA DEE RITIRO
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[T FIRJA DY CONDUCENTE =

Consegna o inizio trasporto a mezze _cedente _ ~
9 essionas //LSHO Lo lOﬂ”ﬁ AN A

AMNOTAZICN] - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVG - FIHMA‘IELVSSMRI
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(1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della centificazione fiscale,
651203033(z) : {2) A sensi Geirart. 3, comma 2, del D.FR. 442/57 & successive modlfcazionl
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BTTENZIONE:: 5, fw ™' 0 070
AT R N
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmuca autoncalcante
Per non produtre ifivolontarie trascrizioni, si prega di- compllare Ie dlchlagnonl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. AT DAL

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 cet DM 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

1l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. Y
dichizra che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodotte o vendute; O tentte in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in comodato;
Q prese in lodazione;

' . . Firma leggibile del titolare
’ (o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotraspaorto di cose in conto progrio n. '

N

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

l Firma teggibile del titofare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarara'Tipotesi o Ie Jpotes! che ricorano. -
N.B - dichiarazionz B) va fatia anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cote che sientrano fra quella previste
_ nellajicenza e va quindi aggiunta a quells di cui alla lettera A).
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Aziondo par la Mobilitd nail'Area di Taranto K /

Taranto 20/10/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 401 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
-RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

. _Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 557 (2007)

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore D'ELIA;

» & stata richiesta autornzzaznone alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

0016259/2020 del 20/10/2020 14:10:41

lavorazisna aI form itore b'EuA

cons:derato che

+ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N°2 BATTERIE AVVIAMENTO;

N°1 MANICOTTO RADIATORE;

N°1 DOPPIA VITE;

N°1 FILTRO ARIA

e i_ricambi _sono gia presenti a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

Amat S.p.A. Preotocello Interno n.

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Génerale_all'invig, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti c/o D'ELIA per il relativo tempestive montaggio.

S / Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marlagna Ettorre

_-;.‘ e %‘;‘ - .
K Y M A . Azenda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
X Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LIT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F..P.IVa e N' iscriziona al Registro Irnprese di Taranto Q0146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vevs.
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. .
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Pariita IVA 00145330723

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) 0er 4720011408199 b.r.. 696 del 2142 1986
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a mezzo;
[T vettore ‘zl cedente ] cessionario
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|

DATA E ORA DEL RITIRO
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DATA
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cedente

I
Consegna o Inlzio trasporto 8 mezz0 ———————
cessingario

FIRMA DE), £ANDUCENTE
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lANNE)TAI’J(JNI =~ VARIAZIONI
t

NUMERG T ROGRES Sty

651203033 (1)

‘Solo in caso di utiizzo in sostilzione della certificazione fiscateme

)
(2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e suceessive modificaziont.



ATTENZIONE: . ¢ v

| fogli di questo bollettario sorio in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon 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 PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): N

a di sua proprietd; O da esso efaborate, ‘trasformate, fiparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; - -0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
D prese in comadato; ; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazions;

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

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE [N CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titalare di licenza all’autctrasporte di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Finma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

+{*) Dichiarare l'ipctes! o le ipotesi che ricomong.
" N.B - dichtarazione B} va fatta anche nel caso che Il tasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrano fra quelie previste
\ - nella licenza gva qufn_gi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).
[ \
\ Ld
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AUTOSERVICE
di D'Elia-Antonio
Offitina Autorizzata W-cedes-Benz o Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Groftaglie
74020 Montelasi (TA)

Tel. +39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www .autosenicedslia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNB3TO6B308X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. VA 00784240731
info@autoservicedelia.com

@ Mercedes-Benz b SMNQS t

Spett.le
AM.AT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
_— - - - |- COD.FISCJP.IVA CLI/FOR, CODICE CLIUFOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 339012 DV20/0178 27M10/20 1
Codice Descrizione Quantita
'
VARIE RITIRO BUS NR, 557 TARGATO FR930SP 1
. LRI [ 'U‘?"“‘"f (R . e
e 'i- . * -
ANNOTAZIONI PORTO PESQ
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPCRTO DATA INIZIO TRASPORTOJASPETTO ESTERIORE DEI BEMI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO LAVOBAZIO] 27/10/20 VISTA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUGCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO

Centro Revisioni Ministeriall Veicoll Industriali/Vetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 098/5918780




“ BOLLA Data | ~ 15/07/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimero commesea A Z;ZG
Data registrazione: Autobus: - 0557
15/07/2020 09:55:21 Autista FIORE ALESSANDRO )
Localita avaria: STATTE
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~A8 0&9% Pivige 44 Lo SeSEESo Lavops v FoHo ANCORA £cefsiyp
e

. ¢f-0¥f 20 NiS’c o¥:20-09" 3o f;:] L Vo gﬁ
Invio ditta esterna; e § [ /ﬂw—ﬁ"o v Yo g n il

Collaudo ditta

esterna: ST A \ &% A
) edo \/’2,/@‘, £ /Q_G;
e\ Ly en (o : Lab' (1 V)
Data e ora 2 \"l_ ‘\9[ €0
restituzione '

!

peratore

15/07/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) !



y o .

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcilie o Reslderiza, Partita [vA,

%
b

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oprar2de 14.08.1996- 0P R, 666 del 20.12.1006

Azignda perla M :
obilita nelia,
74121 62 di Taranty §
Te&%ﬁ i oy i N LS w2300 %020
942 & Mezzo:
Partita jvA 00146330?33 7 [ vettore & cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiailio o Residenza, Partta VA

DNTA: D Eun

LUCGQ DI GESTINAZIONE (se diverso daliindnzzodel cessionario] E VARIAZIONI

. Wnales

Cout Nowp (eawss kMG@T !

(\/LDU = U\-g\

1N

CAUSALE DEL TRASPORTO

Al Bos A2 w0 gat

N GaRALTAD

VS. ORD. N, DEL [T in conto'
[ asaldo,
DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualitd) IMPORTO v

SUSPEu=s

) ColS A I

A S _‘w-\?OQDlTb 'D\\ PE o L

‘-—-"\

— ! !
A Qe > QA N —

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

N JIVA

YETTOQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

1
Consegna o inizio trasporlo a mezzo

cedente
T

ANNOTAZION! < VARIATIONI

‘D‘Aﬁaro;(’!?ﬁlg@??J?m/ﬂt%mv!

NUMERO PROGRESSIVO™ @\ DEL CESSIORARID

651203033(3)

(1) Sofo in case di utilizzo in sostituzione delfa cermiicazione fiscale.
{2,1 Al'sensigell'art. 3, comma 2, de D.RR. 441797 e successive modificazionk



A'I'MJLIE_ A dula Ly Uld?;fﬁ
I fogli di questo bollettario sono in carta chinida autoncahante Qe LI L

Per non produtre involontarie trascrizioni, si Eréga C|I compuarel le} ichia

r‘anom
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

“rctteanud o

DICHIARAZIONI
af sensi delvart. 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose scno (*}:

O di sua proprieta;

D da esso prodotie o vendute;
0 prese In comodato;

o prese in locazions;

a ¢la esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

¥imma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

| sottoscritto, 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; Q prese in locazicne;

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

e —— -
-~

{#) Dichiarare l'ipctes! o le lpotesi che ficomano.

N.B - dichiaradone B) va fatta enche nel caso che il traspero, olhecheesseremsmmle. comprende cose ¢he fientrena fra quelle provists
nella licenza e va quindl aggfunta a queila di cul alla lettera A).



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz € Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appla San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 009 5918780 - Fax +39 089 6823113
url; www.autoservicedelia,mercedes-benz.it

Cod. Fisc. e Reg, Imp. DLENTNE3T06B808X

R.E.A.TA n, 93868 - Part. WA 00784240731
info@autoservicedelia.com

- ORIGINALE PER IL DESTINATARIO -

Spett.le

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74123  TARANTO

Mercedes-Benz @ SMAOQf £

(TA)

COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLIL/FOR, |N.DDCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0156 28/09/20 1
Cadice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 697 1
N o _
V¥ ¥ CAlleo
CLATLV o
ANNOTAZION] PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A GURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPCRTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] N. COLL!
MITTENTE RESO DA CONTO Lﬁ\gj\zm 218/09/20 VISTA 1
VETTORE FIRMA, DELCONDU FIRMA, DEL DESTINATARIO
o % ’

——

Centro Revisioni Ministeriall Velcoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chlamando il numero telefonico 089/5918780




.

AUTOSERYVICE

di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veiceli Industriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgic J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +30 099 6823113
urk: wiww.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTN&3T08B808X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. [VA 00784240731
info@avutoservicedelia.com

Mercedes-Benz smart

Spett.le
AM.AT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
COD.FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLIFOR, |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0160 02/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS NR. 700 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
, FRANCO ,
TRASPORTO A GURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MI'ITENTE ' RESO DA LONTD LAVORAZIO| 02/10/ VISTA T 1
VETTORE WONDUCENTE?%(/}/ fk/ FIRMA DEL DESTINATARIO
&)ﬂ/ Jae) (i
——

4 4

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

“‘Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/56918780
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ek ar2ce14.08109-0r 696 det 21 42,1098

N. 23 C del L(I GQ@ZQ&Q

a mezzo:
] vettore 1 cedente

7 cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipengenza, Domiilo o Residenza, Partita VA

B4 DG A

LUOGO Df DESTINAZIGNE (se diverso dallingrizzo del cessionano] E VARIAZION!
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L b EA

26010 o wYs 4 % (T
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1
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o

ASPETTO ESTERIUHE%NI v 4 N. coLU
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OR D a, Do 0 0 Reside a

PESO MG PORTQ

TOTALE €

L

o

Consegra o inizio trasgorto a mezzo ——.
cessionario

cedente

Py
T304 ﬁzal?é’ﬂzﬁ% 7

ANNOTAZIOH - VARIAZIONI NUMERO Pmcnzsswné yfﬁu.\ DEL CESSID) /
{1) Solo in taso di Litiz26 I Sostituzione della cemificazions iy .
{2) Ai sensi deftart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e suctessive modi|

6512030332}



ATTENZIONE:

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

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

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

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

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

O da esso prodotie o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
[ prese in comodato; ad un céntratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locaziong;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*): Vs r
0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in Iocazit_)ne; (; _ - ! !

Y

@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Vipotes! © le ipotesi che ricomong,
N.B - dichlerezione B) va fatta anche nel caso che il trasparto, cltre che essere occasionale, comprends ¢ose che rentrane fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quefla di cui afla lettera A).



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montelasi (TA)

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNB3T06B808X
R.E.ATA n, 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz CG SmeE

Spett.le
AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
COD.FISC/P.IVA CLL/FOR. CODICE CLL/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO {N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0166 13/10/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRC BUS NR.736 TARGA FX778ZH 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE; DEL TRASPORTQ DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI N. COLLI
MITTENTE RESC DA CONTO LAVORAZIO| 13/10/20 VISTA 1
VETTORE l@ ONDW FIRMA DEL DESTINATARIO

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli Industriali/Vetture

“Gentile Cliente, se trovasse [a fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numere felefonico 088/5918780




§ *

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domitifio o Residenza, Partita IVA.

Azlenda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spa
, 74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Pariita VA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 02r 27200 14.05.1996- 0.0.2. 595 del 21.12.1006

N‘Fctt? w12 N OIZe2a
v JZT cedente

] vettere [] cessionario

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

LUOGO PHDESTINAZIONE (se tvesi daXindirirzo del pessionario) E VARLAZIONI

3 { ‘ A -
%\WA g \b cC)u Q = O
Comx. Jowm_leaurs Y8
J\LU N Iy A
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
[ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd) IMPORTO "

|
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e D\oius MR~ Caan
el Lo 24
RO morw (o
(AR BIRA N
[ .

d

'l

\

o ‘r\qéu;

ASPEYTC ESTERIDRE DEF BENI
P

e %

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO
TR
T

12\ oloP8e

RUMERG PROGRESSNVC™

(7

FIRkg DEL CONUE (T

FIRLA DEL CESSION

{1) Solo in tase df utilizzo in sostitzione della certificarione fiscale.
(2} Alsensi defl'art 3, comma 2, del B.ER. 441/97 e successive modiffeazioni

cedente
~ressiomario

Consegna o Inizio trasporto a mezzo

ARNOTAZIONI - VARIAZIDNI

6512D3033(2).




ATTENZIONE: ol < i r whicn o et el e r--m.r'-'i'- A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica Aiitoricalcante: ~ >N FHAATAT FRidE |,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega;!di* cofripilarelé cdichidrazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. EAUT AR TT RN Wi E

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

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

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

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titclare di licenza all"autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le segizenti esigenze

- i Firma leggibile de! titolare
(o del'suo lega'e rappresentante)

{#) Dichiarzre I'ipotesi o le ipotesi che ricomono. v

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il traspérto, oitre che essere oocasionale, comprenda ¢ose che rientrano fa quelle previste
nella lizenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



AUTOSERVICE

di D'Elia Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fucristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appla San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113

url; www,autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cad. Fisc. e Reg, Imp. DLENTN63T06B808X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. IVA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Spettle
AM.A.T. SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

\ Mercedes-Benz £ SMQ ff

74123  TARANTO (TA)
- ORIGINALE PER IL. DESTINATARIO -
COD.FISC./P.IVA CLL/FOR. CODICE CLI/FOR. {N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTQO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0165 1310420 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 735 TARGA FX781ZH 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TBASPOHTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO] ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLL!
MITTENTE RESO DA CONTO LAVORAZIO| 13/10/20 VISTA 1
V';:'H'OHE F|WA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
Fi “ .

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




CEDENTE: Ditta, Bipendenza, Damicilio o Residenza, Partita VA

" |DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer. 472001 14.08.1996- D k. 695 col 20 12,199

Adendaper s
74121 TA}?AT?%"? RellArea di Tarant Spa N-ﬁ aor AL 1| O1 2024 }

a Cesare Batisgi
TGLOQQ_ 73561 allisti 657 8 mezzo:
Parta Jva :;';] a;‘f 099 73?;}247 [T vettare _mcedente [J cessionario
CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domiclk o Residenza, P: T LUOGO DY DESTINAZIONE (sa diversd datlindirlzzo del cessionario) £ YARIZION]

D D &g = i
€ da N\\\JUQ GEAL\‘&S S??’
—Mouiens  TA )

CAUSALE DEL TRASPORTO -ORD. N, o -

Yo oA " O conto.
[ asalde
IMPORTG &
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ASPETTO ESTERIORE DEf BENT

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

il4
Al p
N\ T i/ &
L | ! q TN beepsy o
. derte DATA ORA AW DEL CJATE =
Consegna 0 infzlo trasporto & Mezze  — oaoie Zd ,
8 " 4 CETSIonano /{lll ‘,0[ @8]80 ‘ C,
ANNOTAZION! - VARIAZION] NUMERQ PRDGRESSNQL"_WMDEL CESSH R\OL{

(1} Solo in caso di utifizza In sostituzione delia certificaziong fiscale,

651203033(a} | {2) Al sensi delfart. 3, comma 2, dal D.RR. 441,97 e successive modificaziont _




ATTENZIONE: ST}

i" e -\" L i
| fogli di questo hollettario sono in carta chlmlca autonca1cante" “h j yiacy (ST [
Per non produrre involontatie trascrizioni, s prega’ ducomp:lare 1e dlchlaranom
LAY, o i !
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. NG q\ AP
- LIS :\\ -4

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legpe 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 allautetrasporto di cose in conto proprio n. \

dichiara che le seguenti cose sono (*): . - .
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

O prese In locazione;
Firma leggibile de) titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

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

& costiluiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

. Firma leggibile del titolare
R {o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potes! o le ipotes! che ricorrono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esssra occaslonale, comprende cose che rentrano fra quelle presiste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A},



AUTOSERVICE !

di D'Elia Antonio
Officina Aulorizzata Mercedes-Benz e Smart L
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali -

Veicali Industriali - Fuso

Via §.P. 7 Appia San Glorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113

AM.AT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 TARANTO (TA)
Tel.:009/7356230 346/4913604 ING.PELLICORO

Mercedes-Benz . Smoft

Preventivo Officina

Caodice Client
Commessa

e 39012
OVP200490

Data Commessa 13/09/20 2:03

Data Ritiro
Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina

IVECO IVECO o 487.604

Targa Telaio 6 ) Data Immatricolazione Consulente Vendita

FRO30SP ZGA482M0006006843 13/09/07

Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello

F2BE3682C IVECO

Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitari Importo

011105 39012 CONFRONTOC DEI CILINDRI CON STAR DIAG 0,3 35,00 10,50
ESECUZICNE

011010 39012 PERDITE OLIO SUL MOTORE 1,9 35,00 66,50
ACCERTAMENTO

011100 39012 ACCERTAMENTO DIAGNOSI CON 22 35,00 77,00
DANNI AL MOTORE ESECUZ.

011200 38012 PRESSIONE DI COMPRESSICNE 1,8 35,00 63,00
CONTROLLO

012200 39012 MOTORE SENZA CAMBIO MECCANICO 8,3 35,00 290,50
SMONTAGGIO, MONTAGGIO

014270 39012 MOTORE SUL CAVALLETTO DI MONTAGGIO 1,6 35,00 56,00
BLOCCAGGIO

015017 308012 SMONTARE, MONTARE IL 1,3 35,00 45,50
COPERCHIO TESTATA

015515 39012 SMONTARE, MONTARE IL 6,9 35,00 241,50
CARTER DELL'ALBERO A CAMME

015800 39012 TESTATA CILINDRI 6 35,00 210,00
SMONTAGGIO, ACCERTAMENTO

015845 39012 TESTATA CILINDRI SMONTARE, ASSEMBLAR 35,00
PROVVISORIAMENTE IN BASE AL RISULTATO DEL CONTROLL

015760 39012 TESTATA CILINDR! 10,3 35,00 360,50
SMONTAGGIO, MONTAGGIO

017500 39012 SMONTARE, MONTARE, CHIUDERE 2,6 35,00 91,00
A TENUTA LA COPPA DELL'OLIO

018810 39012 COPERCHIO MONOBL. -LATO CINGH!A 4.9 35,00 171,50
TRAS.- SMONT. E MONT., MESSA A TENUTA

019749 39012 FUNZIONAMENTO DEL 3,9 35,00 136,50

SEPARATORE OLIO CONTROLLO



PR e b it A

Pl e s o
¥R G 4

CEDENTE: Bitta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA 3 M
"o ' !
..\f‘,. " r}.

Azag:;f;p;r la Mobilita pey, Area di Taranto Spa
a5 (% : 7355)1\/;& C;sare Battisti 657
ax 99 7
Parfita v, 794247

. {DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t-) D.P.R. 472 del $4.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N. TG w0210 2520

a mezzo:

[] vettore <. [ cedente cessionaric

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita |

\
Dhitta Aocioszges | > S

LUQGO B DESTINAZIQNE {s2 diversa dal|'indirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

1 B o '

eom. “UDUI Q‘E»k BT

M@U_\“@\Péé; -

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS.:0RD. N, BEL

2] in conto
{7 asaldo

it

o\

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualita)

ATz JAWOCS

ATz PARAOUD

O\
(IU sy \To\

Ry BOS AZ N SST

i“l-\ks\ s\ O

S

n\\\\l.i\\dﬂ}k

(o W Snoniv o T

L]
A |

ASPETTO ESTERICRE DEL BENI N. CaLLI

I

VETTORE: Ditta, Domlcilic o Residenza

DATA E QRA DEL RITIRD

| PORTO

TOTALE €

cedente “‘“’"

cassiomario

Censegna o inizio trasporto a mezzo

FAN
FRMA DEL CONBUCENT Ry
021 L0) w AL‘CP e MJ

ANNOTAZIONE - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRES SO

}dEL CESSIONARIO
I\ i\ A ) luﬂ‘\ ,)

651203033 ()

{2) Solo in caso di utilizzo in sosmuzione della certrﬂcazwne fisciale!
() A sensl gell'art. 3, commaz 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziont.

- b i e



ATTENZIONE; e e
e R B

| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca-aut0r|calcante PP TS A TS
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregazdi® .compiiare - Ie d:chlarazmm

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R PEER Vol
PR AN .\!a f‘-.mq

RS

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart, 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 PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare di Jicenza all'autotrasporto di cose in conto proprio h.
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

O di sua proptietd: 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
L}

Q prese In locazione;

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

~ 7 -, B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIC
iy PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscnﬁo titotaré di  ficenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. '

-

& W3 \\
dichiara che le seguenti cose sono *): .

Y

O di sua proprietd; Gprese in comadato; ™ Q prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichlarare l'ipotesi o le Ipotes! che ricomeno.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle praviste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cul alla lettera A).



(:EDEN'I'E:'}EIN. Dipendenza, Domiitio o Residenza, Panita VA
b
Azienda per la Mohilita nellAreé di Taranlo Spa
74121 TARANTO » Via Casara Battisti, 657

Tel, 096.72561 « Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 4724014081996 - D2 R, 696 0ol 21.02.1905

N. 6?"(__ del ,OP‘ [o] 5 120,20

a mezzo:
7] vettore [] cedente

[] cessionario

CESSIONARKD: Ditta, Dicendenza, Domicilo o Residonza, Partita IVA

MidAT MNEWS

LUOGO £1 DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzadel cessionario) E YARIAZION) |
1
i

IR Wdwivi  GRA)E

‘\M?t{

SS¢F  ~daviviag: -74

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. N, DEL

3 in conte'

1

. b 1 | [0 asate
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO

A

AJVOBUS

AZ. A° &85 %2

ez

£ccpss oo

toro VTR

|
DAL O |

Scar O (&"@GLM} LA O0R _?/)

B Bt D AR o
CARR RBVTE
-—_— o

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

JisThA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente
cessionario

) 1082

I{.‘unsegna 0 inizip trasporto & mezzo

|

olit1e

IANNDTAZADNI ~ VARWZION

NUMERQ PROGRESSVOE,

(el

6512D3033(3)

{1} Salo in caso df utflizzo in sostituzione della cerficazione Fsgae
(2} Ai sensl deftert. 3, comma 2, del D.AR. 441/97 & successive modificazion.



. ATTENZIONE; 1n .1, - 0" 0 o ool e
) Ifogh di-questo bollettario sono in carta chimica dutoficalcante: T oo
" Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ dl corhpllare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. BRI e
DICHIARAZION| ¥~ ' « 3

=i sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, delf'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Leggje 1321987, ~ ', -

) TRASPORTO DI COSE I CONTO PROPRIQ L - .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG:'3.500 '

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*): . . - -

Q di sua proprietd; . T - * 0 da esso elzborate, trasformate; dparate o simili; ! |‘~
. i L
0 da esso prodotte o'vendute; o tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodatoy” < e ad un contratto\dl mandato. ad acqujstare 0a vew}dere,
Q prese in locazione; . ) B
; Vol e N Fitma (egelbile del titolzre + « 7
: .- (o del suo Iegale rappresentante)
H ~
! .
: N -~ '__ . g ot v
B} TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRID | - + N
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KGr3.500 s

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

4

dichiara che e seg@nti cose sono, (*):

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

@ costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Finia leggbile del fitolare™
{0 del suo legale rappresentante)

4 . - - .
i*) Dichiarare |'ipotasi o le ipotes] che ricorroric. Y.
NB - dichlarzione B) va fatta anche rel caso che d trasporto, olmmmmmmemmmmmmmmmmuepm
\\ nella licenza ew quindi aggiunta a guella di cu ellz lettera A),
A Y . T
, \ N ~ . L . : N R
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