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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede logale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
76 11/01/2021 1.317,71
IL CASSIERE OFFICINE MECCANICHE LONGO snc
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S.CATERINA,2
70100 B AR I (BA)
Partita IVA: 04482420728 C,F. 04482420728
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrecentodiciassette e 71 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT2110306904055002700019142
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1/1759 del 30/09/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N.
1/1759 CIG ZDB2E71CAL
IMPORTO LORDO 1.317,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.317,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.317,71
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ONTABILITA'

INTH AMM. VO
/
A

IEIRETTORE
Ny '

L Ww
\\



i\

— - FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3873085676 Data SDI: 19/10/2020 18:17

Mitente 2

" Destinatafio -

Fommato Trasm’ssiona: FPR12

OFFICINE MECCANICHE LONGO S.N.C. DI LONGO
ROCCO,VINCENZD E ANDREA

VIA S. CATERINA 2

70124- BARI - BA - T

P.IVA: ITO4482420728

Cod. Fiscale: 04482420728

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.PA

VIA C. BATNIST 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 1TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKIPTT

Dafi Fattura
Nitura Dactimento” .| Numero. | Data Imparto Totale
Fattura 11759 2020409-30 EUR 1.607,61

- Dati-ordine. a:':qui‘stow_ ;

Ord 651 Data Ord. 2020-09-30 CIG ZDB2ETICAT |

- Dati BT

. A | pr. | Pr. .
Descrizione _. ; UM - Qta - Unitario E 'S,c.lMagg. ' Totala - IVA ‘
29544784 | KIT DISTRIBUTORE NR 1 141,40 -32% 9,15 1 22%
29544785 § KIT FILTRO INTERNO NR 1 85,00 -32% 5780 | 22%
' 20558328 | TWIN FILTER KIT NR 1 95,80 2% 6514 2%

29506484 | INTERRUTTORE A PRESSIONE NR 1 131,80 32 % 8862 | 2%
oc QL0 SYNT. PER CAMBIO ALLISCN Lt 25 8,00 22500 | 2%

NCTA MANODOPERA:

NOTA —

NOTA Vetifica impianto elettrico comando cambio mediante

NOTA apparecchiziura di diagnosi, s.r. del distiibutore .

NOTA elettroidraulico del cambio e riparazione di esso, o

NOTA sistemazione del cablaggio estemo comando carmbio e

NOTA ed esecuzione del tagliando completo al cambio.

NOTA Prova dell'automezzo su strada con fiparamelizza-

NOTA zione dei passagg marce.

v
/.



sorizione. .o

oL ORE LAVORATIVE NR 784,00 | 2%
NOTA LAVORI ESEGUITI AL VOSTRO AUTOMEZZO TIPO
NOTA HEULIEZ BUS GX 117 TargaEH 566 FT
NOTA Km.: 120.430 Nr.Az.: 651
NOTA TELAIO: VIGXE86HAL000425
NOTA
NOTA Riferimento Vs. ORDINE ar. 471
NOTA del 24/09/2020
NOTA
NOTA RIF.INS.DDT Nr. 1712 DEL 24/08/2020
NOTA
NOTA Riferimento Ns. prevertivo di spesa
NOTA rr, 2731 del 23/09/2020
NOTA
NOTA COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO:
NOTA INTESA SAN PAOLO - AG. 5
NOTA IBAN: 1T 21 | 03069 04059 002700019142
NOTA CLG.: ZDBZETI1CA1

Datifrasporto . oo R :
6é€&2§ﬁﬁ&zvgm;é FE——_— o - g wm““ﬁ’i;{a‘iﬁ;&é:ﬁgﬁjﬁqﬂ FATU o Tovmn s ma ap ey ey e e e, N A T T Ry e A g
1
Deftagli Trasporto” - T Daticolli :
|
Data Ora Ritiro; 2020-10-19T12:55:00
Data Inizo Trasporto: 2020-10-19
“NaturalEsigibilita VA~ R S WA 10 imponibile |
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.317,71 289,90
& ’ ” % - - ; I S i ke g '.§=.‘.' - § %
Condizioni Pagamento i Modalita - 3 Data Scadenza f oy Importo - 'i_rlstltuto i 1BAN. .
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 1.317,71

Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Indo: 141759

Versione Style 2.8.2
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Id SDI:38.73085676 Data SDI: 19710/2020 18:17
Formato Trasmissione: FPR12

FNA ni A e

OFFICINE MECCANICHE LONGO S.N.C. D] LONGO
ROCCO,VINCENZO E ANDREA
VIA S. CATERINA 2
70124 - BARI-BA - IT
P.IVA: TT04482420728
Cod. Fiscale: 04482420728
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A
VIA C. BATOST 657

74100 - TARANTO - TA - T
P.VA: TD0146330733 .
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

o o o am whmmre Arv  e s enee P

Crd.651 Data Ord, 2020-09-30 GG ZDB2E71CA1

PR

e W

KIT DISTRBUTORE

KIT FILTRO INTERNOC

TWIN FILTER KIT

95,80 65,14

INFERRUTTORE A PRESSIONE

131,80 89,62

OLIO SYNT. PER CAMBID ALLISON
! NOTA MANODOPERA:

{ NOTA
NOTA Verifica impianto eletirico comando cambio mediante
¢ NOTA apparecchiatura di diagnosi, s.r. del distributore

: NOTA elettroidraulico del camblo e riparazione di esso,

{ NOTA sistemazione del cablaggio estemo comando cambio
I NOTA ed esecizione del tagiiando completo &l cambio,

" NOTA Prova dell'automezzo su strada con riprrametiizza-

b NOTA zione dei passagg marce.

9,00 225,00
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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 7
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Pelib, 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 faltura

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....................cooviie Prot.....cociieiiien e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




LR

oL ORE LAVORATIVE MR i 28 | 2800 784,00 | 22%
NOTA LAVORI ESEGUM AL VOSTRO AUTOMEZZO TIPO f

NCTA HEULEZ BUS GX 117 Targa:EH 566 FT
NOTA Km.: 120.430 Nr.Az.: 651

NOTA TELAIO: VHGX585HAL000425

NOTA s===sss==s i

NOTA Riferimento Vs. ORDINE nr. 471

NOTA del 24/02/2020

NOTA ===

NOTA RIF.NS.DDT Nr. 1712 DEL 24/09/2020
NOTA mEZos==s

NOTA Riferimento Ns. preventivo o spesa
NOTA nr. 2731 del 23/09/2020

NOTA ===sssmssssmmom

NOTA COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO:
NOTA INTESA SAN PACLG - AG. 5

. NOTA IBAN: {T 21 | 03069 04059 002700019142
NOTA C1.G.: ZDB2E71CA1

Data Ora Ritiro: 2020-10-19T12:55:00
! Data Inizio Trasporio: 2020-10-19

e E P} uuwxw-,.-

s (scassnone dei pagan‘entl) 22% 1.317,71 289,90

3
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; Pagamento compieto

i

! . Bonifico ' 2020-11-30 EUR1 37, 71 ?

Dati Trasmiftiente; SMI3473 - Progressivo nvig: 1/1759

Versione Style 2.8.2 ;
L6355
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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
Determ. A.D. n°® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del i
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
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
N -
data scadenza di pagamento presunta % \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPN IL RESP. UNITA' TECNICA
2 7 . 2[! per supervisione ,
I RESP. UNITA' CONTABHATX" E BILANC[O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR !
13-01-vo14 %noulbu ,
1Y) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DATA
16 DIC. 2020

FIRMA DEL REiPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABHE-UNITA~TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16 DIC. 2020 iR
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VAL
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oovvevie e Prot....ooooveee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilité nel'‘Area di Taranto Yo o
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Gg‘i
SEZIONE 1 DITTA“  LOV&O 7 av.:U¥ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. - n/
Protacollo e data ’/0(/& % ‘ ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialld
1. Bolla di avaria officina OU . M &LO'H_

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

O«

HO

A58

AN

ﬂ']”

3. “Richiesta di preventivo” {punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

»j@

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione®

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

“IN” della procedura) O W C ,{,uS 3[(

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 — !
la procedura) C)U( é }003 S' 25, ‘35

, .6?:?:z[),qD:!’{F:“e.mé"s'so~dal riparatore di consegna bus d[,( - /L / ,{:H M@m* S

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 2w e
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O C / 2)[05
cedura

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

10. Altri documenti:
- A

firma] ' Data Note:

Controllo eseguito da: 16 DiC. 2020
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /n—g'f’ Data fattura: 3o / o [ f%n | Importo: GJ[Ji'ﬁT/{ﬂVA

NOTE

- . firma Dat
Capo Unita Tecnica: _ é{g@m 16[“?’ [?’ortp

pag. 1




Azianda per lo Mobiliid noll’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
fPunto "VI" della proceduraj

(BUS 651 )

Il giorno 2@05 , dlle ore oY . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
"Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
LDVN (619 . autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A5 03 S /20 del -

25/03h0

Sono presenti:

-  per AMAT: EWOW M » In possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

- per AMAT: _B0024Q

SEZ. 1: RELATIVA Al LA_.VQIRI-.ES_E_GU.III.”':“’H@*‘ e

i kS

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

{barrare il caso che ricorre)



'y

T SpA
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢) e d), riporta tutti i 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 Quantita Costo ricambi ;osiiiuifi
Sy NO
1 |~
=
2 /
3 /
L. 2 ,ﬂv@_ar nr“'";:"'“!‘iﬁ.ﬁ{':( g // L i "‘le«;r‘"‘ﬂ.”’ !:ﬁ‘ R e :

e T

&
|
i
i
0

0| @ ~N| o~ n

—
o

—
—

—
N

—r
w

—
P

—
(4]

—
o~

—
~l

7

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

. J&Posmvo

[ ] NEGATIVO

| Rappresentante dell' AMAT

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

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




0015035/2020 del 25/09/2020 09:42:37

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

Spett.le
Lavoro n. 471/2020 del 24.09.2020 OFFICINE MECCANICHE LONGO

Via S. Caterina, 2
70124 - Barl
Fax n. 080 5277976

QGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzlone dei lavari per AVARIA CAMBIO

C1G ZDB2E71CAl

Visto che:

a. con D.D.T. n. 710 del 15/09/2020 & stato richieste preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetta;

b. il preventivo, pervenuto in data 23/09/2020, assunto al prot. 14934720 del 23/08/2020, indica il casto totale
dell'intervento in €1,317, 71+ IVA;
Tanto premesso, si emette Pordine dj esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1.

2.

ER

costo dell'intervento: €1.317, 71 +IVA;

tempo di esecuzione delf'Intervento: n, 02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata censegna: pari al 2% dell'importa dei lavori per ogni gierna solare, VA esclusa, fing alla
concorrenza del 10% di tale Importo. Superato tale limite IFAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'Intervento: 1 anno:

consegna autobus: consegna cfo Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbafe df coffauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veleolo nel
deposita 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 negativo del predetto verbale non

consentira fa liquidazione della fattura relativa ai lavari eseguiti. Sard Vs. facolth richiedere copiza del
sudcetio verbale.

Condizloni di pagamento: 60 gg DFFIM

Rif.:Ing. Pelllcoroym’enlco
Area Tecnica

AMAT SPA

ﬁ@ il Dlretture Generale f.f.

qutro araIIo

K Y M A Azlenda per ta Mobilita nell'Area d| Taranto S.p.A.

Socteth per Azionl con Soclo unita suggetta s direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT, A ia Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto / 49 7356111 ~ Fax 0890 7794247

WrwAmat.tarentolt - amat@amat.ta.lt - PEC amar@pec.amettot
C.F., PIVA & N* Is¢rieione al Registro Imprese di Taranto 00!46330733 Caprtara Satfale u.z-uuss 00 Int. very.




. " SpA.
Azionda por.lo Mobilitd noll’Areo di Toranto

Spett.le
Lavoro n. 471/2020 del 24.09.2020 OFFICINE MECCANICHE LONGO
Via S. Caterina, 2
70124 - Bari
Fax n. 080 5277976

OGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzione dei lavori per AVARIA CAMBIO
CIG ZDB2E71CAl

Visto che:
a. con D.D.T. n. 710 del 15/09/2020 & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b. il preventivo, pervenuto in data 23/09/2020, assunto al prot. 14934/20 del 23/09/2020, indica il costo totale
dell’intervento in € 1.317,71+ IVA;

Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziconi:

1. costodell'intervento: € 1.317,71+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 02 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 relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a Vs 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 app'osito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicclo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del 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. Pellicortyﬁenico
Area Tecnica

% Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M 0 B I L] T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wanw amat.taranto.it — amat@amat.ta. it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA, C.F,, P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

__ Iy . W
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OFFICINE

MECCANICHE

70124 DARI- Vi 8. Catoring, 2
Tel/Fax 080.5277975 - Tel, 880.5749579
e-mall:  Info o officloemercanichelongo
smmlnistratlone @ officinemeceanichelonzodt
sito: www.oflfclsemeccanichelongo.lt

St
TN
I_ON GO S.N.C §i g Caphisle Soclale € 7146853 4.
N, : 24 ) Reg. Twpr. / Cod. Fise. | PLIVA 04482420728
di LONGO ROCCO, VINGENZO & ANDREA o\ En RE.A. Bari 0. 31927 - Iscr. Albo Artistan! 0. 72019
CLIENTE - ZONA PARTITA IVA 0 CODICEFISCALE  |DOCUMENTO SPETT.LE
06.00074 1 IT00146330733 PREVENTIVD AMAT. SP.A.
CONDIZION] PAGAMENTO NUMERD VIA C. BATTISTI 657
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. 2731/ 2020 | TARANTO
NGTE DATA 74100 TA
EHS66FT 23/09/2020
AP BANCARID — ARl CAD
AN i
o« |PGEMTE
[=]
S
~ CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO tuml  quanmia] ™ erezzo scoom | imPoRID  |AlLwa
g i
a RIF.VS.DDT NR.710 DEL 15/09/2020 '
g | AUTOMEZZO YIPO HEULIEZ BUS GX 117 ' .
- TELAID: VJ1GX586H4L000425 ' i ]
g TARGATO: EH 566 FT ] !
o | AZIENDALE: 651 ! | ‘
S | KM.: 120.430 !
3 | | 1
Py PARTI Dt RICAMBIO: :
S, L. 20544784 KIT DISTRIBUTORE [ NR) A 14305 2 apae] 96,15 22
. | 29544785 KIT FILTRO INTERND NR;: - 1157 gEing 32,00 57.80| 22
% | 28558228 TWIN FILTER KIT NR' 1 95.80 32'00 65.14| 22 |
o 26506484 INTERRUTTORE A PRESSIONE NR' 1 131,80 32,00 8962 22 {
m oc OLIO SYNT. PER CAMBIQ ALLISON Lt I 25 0,00 22500] 22 |
g |
5 MANDDOPRERA: ! i
I
S Verifica implanto edettico comando camblo medlante l
3 apparecchiatura di dlagnosl, a.1, del distribuione |
! eletiroldrautico dal camblo e riparazione df esso, , ! |
g ! sislemazione del cablaggio estamo comando camblo , ! l
by ed esecuzione del tagliando completo al cambio. : X
) | Prova dsifautomezzo su atrada con } ! !
. | riparametrizzazions del passaggl marce, i ;
& | oL ORE LAVORATIVE NRi 28 28,00 784,00, 22!
w0 1
E 1 Nota: ! | |
L CQuanto sopra puo’ sublre variazlon| nel ! !
caso In cu, durante la fasa di lavora- I |
zZione, s! prasent] la necessita’ di ese- !
guira operazioni efo sostitulre partl di !
ficamblo non preventivate.
| in allesa di una Vs, conferma dording,
i Inviamo distindl satul,
Gere, 0 1 TS
1 KGO0 &N
i i
, II/E i‘z |
{ - / ; | '
E-MALL SCONTO MERCE | RICAMEI MANGDOPERA ACCONTO TOTALE MERCE |
UFF TEC.ING. 059/7356230-unitslecnica@amat.ta.l 1.317.71
SPESE [ TRASPORTO | RIFERIMENTI ESTERNI CiG cup [SCADENZA PAGAM IMPDRTO | TOTALE IMFONIBILE
PRE51
ALQUGTA IMPOSTA IMPONIBILE —1‘311&7ern ‘ wl—n
| 122 289,90 1.317.71 289,90
SPESE BANCA TATALE DOCUM.
[ FIRMIATER ALCETTALGNE 607,61
SCAD. PREVENTVO | IMPORTO DA PAGARE
‘ 1.317,71
L — —— g T
IVECO IVECO %F Qorvians Partnar o ok,
p - ) |
BERVICE BUS Part etven T
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domecilio 0 Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nalPArea di Taranto S
a
74121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657 P
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO:-D] TRASPORTO

(D.d.t.) opr 4720014082995 - 0.0, 696 del 21.12.199%

N. E( €3 det lAfSl_oEJ (deYi )

a mezzor

[ vettore m cedente

I ] cessionario

CESSIONARIC: Drita. Depencenza, Domicl o Residenza, Periita VA

LUGG0 D1 DESTINAZIONE (52 diversn daflindinzzo del cessronann] £ VARIAZION

LD en

L ONGo  Dhe.

S Catseind  Baeh

|

CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

Ros Az v g5/

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

¥S. ORD. K.

D in conto’

[ a salde

=

AR AR

CAmR{o

AS. R Tl To

Ba

QA egoonlinTe

/

[

U SCi=<a COU:/

l

[< .

CiEr—o

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA

TOTALE €

DEL.RITIRO

|||:

| 1.

ra Fal
) A cedente  |™* o 7 :
Consegna o inizio trasporto a mezzg - = !
ponseg s Ao P2 alolS ) =
AHOTAZICR - VARUAZION NUMERQ PROGRESSNG™ R CANICHE
| LO s.n.c.
(1) Solo in caso of LAz in Sosttuzione deffa cake,

651203033 (3)

(2} Al sensi dellart. 3, comma 2, de! D.PR. 441797 e successivg

flcqrionk



ORI Y

TYENZIONE; - it 0 Ay 70 ,_.--f'g',! #1360 100

l .‘, ' Copd

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica alfoticaldants. adittul A
Per- non produmre involontarie trascrizioni, si pregd di’ compllare 8- dlchlarazronl

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. R TR AT S

DICHIARAZIONI -
af sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dellart. 1 def D.M. 13,4.79 & della Legge 132/1987

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

1l sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

.
Q da esso prodotie 0 vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di depositoo  —
o pr&séj- in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; ) ) M

Firma Teggibile del titolare
h (o del suo legale rappresentante)  *

.
r ’
-

STy N IR AL

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

.

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

dichiara che le seguenti cose sono (*): ;

o di sua proprieth; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e caslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggibile del tifolare
_[o del suo legale rappresentante)

(u} Duhml‘wmnle -potes' che ricarrono. 1

N M a;\dédwranm?e B} va fatta mchenﬂmmﬂmmmmmmmm, wmprerﬂooosechemmramrraqueuapre\nsm
Dcet{nza_gvammd]agumaauueuadlwmnaleﬂerao\)
%55}
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| OFFICINE
MECCANICHE
LONGO snN.c

di LONGO ROCCO, VINCENZO & ANDREA

gfm DI sne,qt’
=

oo/

70124 BARI - Via S. Caterina, 2

Tel./Fax 080.5277976 - Tel. 080.5749579

e-mail: info@officinemeccanichelongo.it

amministrazione@officinemeccanichelongo.it

sito: www.officinemeccanichelongo.it

Capitale Sociale € 77.468,53 i.v.

Reg. Impr. f Cod. Fisc. / P. IVA 04482420728

R.E.A, Bari n. 319276 - Iscr. Albo Artigiani n. 72019

CLIENTE - ZONA PARTITA IVA O COD. FISCALE TIPO DOCUMENTO SPETT.LE CLIENTE
06.00074 1 IT00146330733 D.D.T. ‘ AMAT. S.P.A,
CONDIZIONI DI PAGAMENTO NUMERQ DOC. PaG. | VIA C. BATTISTI 657
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. 171712 . 1 | TARANTO
NOTE DATA DOCUMENTO 74100 TA
EH566FT 24/09/2020
APPQGGIQ BANCARIO AGENTE DESTINATARIO MERCE
CODICE ARTICOLO UM. QUANTITA' | PREZZO UNITARIO SCONTI IMPORTO Ali. Iva
RIFVS.DDT NR.710 DEL 15/09/2020
RIF.VS.LAVORO NR.471 DEL 24/05/2020
AUTOMEZZO TIPO HEULIEZ BUS GX 117
TELAIQ: VJ1GX586H4L000425
TARGATO: EH 566 FT
AZIENDALE: 651
99 KM.: 120.430 NR 1 0,00 0,00 22
LAVORAZIONE ESEGUITA:
Verifica impianto elettrico comando camblo mediante
apparecchiatura di diagnosi, s.r. del distributore
elettroidraulico del cambio e riparazione di esso,
sistemazione del cablaggio esterno comando cambio
ed esecuzione del tagliando completo al cambio.
Prova dell'automezzo su strada con
riparametrizzazione dei passaggi marce,
“
ASPETTO DE] BENI DATA - ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA CONDUCENTE PER VERIFICA E ACCETTAZIONE LAVORI ESEGUITI
AVISTA
COLUN. PESO KG. 24/09/20 11:30
DATA e ORA RITIRO FIRMA DESTINATARIO PEA VERIFICA E ACCETTAZIONE LAVORI ESEGUIT)
PORTQ .
ASSEGNATO
CAUSALE . -TRASPORTO AMEZZO DESTINATARIO B FIRMA VETTORE
‘DA CILAVORAZIONE ' ) ’ .
S COE T

IVECO IVECO

@

SERVICE

Voith Partner

senm:u B I.l 5 PARTNER Service | Commercial Vehicles
© | Alhson ALLTRUCKS | BOSCH

Autemotive Steering



| BOLLA Data 15/09/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema s
umerc commessa s~
(5227
Data registrazione: . Autobus: 0651
15/09/2020 06:37:21 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

e ——

5 AVARIA BUS PRESSO DITTA ESTERNA "LONGO" DI BAR!
S/

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Em;rl ZAN L B RN LT 00
fondeonszd GreBio Boa  Wra  Lon6o

i ;¢
Uy — » / (
4 Invio ditta esterna; . b“d /’1 v AD ( S— 19 \ LoN!
Collaudo ditta k ) Q& AS, S
esterna; g
QU SN { UARSO A\ &

RisvioMees ¥ Aran D S RisuAve Dirasfi
SSSTUTNTU A2l IpTNse B2 BRa\

Data e ora 2}’(3@[&0 h/S(, (O

restituzione

Firma Operatore

 Tomr

15/09/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



