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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 290
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-+ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legele ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997704247

.Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENT(O
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 290 01/02/2021 395,64
IL CASSIERE NAPOLITANO OFFICINA

PAGHERA'" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANTONIO TORRO, 74 A-B

' 74121 TARANTO (TA)
e L eTTT I . _ Partita TVA: 02191040738 C.F. 02191040738 .

CC 13.07.0001 j}————m o= - s

DICONSI EURO: trecentonovantacingue e 64 / 100 i i
PAGAMENTO: Bonifico i 7
i .
UNICREDIT BANCAUSELSEILUI00G 10 50 l - .. .- IBAN: 1T79]0200815815000004151185 3
P RINTO CAUSALE DEL FiAGAMENTo

Doc. n. 00267/20 del 11/11/2020 : L .
l : b

PAGAMENTO FATTURE N. - [
00267/20 CIG Z5D2F088F0 ) ; .
\ )
]
i
; ST "7 1 IMPORTO LORDO . : ) 395,64
i ! T
AR non TOTALE RITENUTE 5 : 0,00
i :
BESERTLIREE Ty IMPORTO : 395,64
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 385,64
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI ; -
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
NTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL FRESIDENTE

A\VAl \ VT
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4063942359 Data SDI: 20/11/2020 12:16
Fornmato Trasmissione: FI_=R12

 Mitente - S " Destinatario
OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. ANAT SPA
Via Antonio Tomo 68/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02191040738 P.IVA: M00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
| Datj Fattura ~ T T T T T T
Natura Documento | Numero | Data Importo Totale
Fattura 00267/20 20201111 EUR 482,68
. Dati ordine acquisto
Ord.00267/20 Data Ord. 2020-11-11  CUP BWKJPTT CIG Z5D2F088F0

Dati DDT

"'Dettaglio linee Fattura L. T T o e T

i Desc;i;:ne i Qta | j[ Pr. Unitaric .Pr. Totamle_-“s IVA -
Velcolo: AUTOBUS N°AZ 557 0 (N2)
LAVORO DA ESEGURE PREPARAZIONE 0 2%
RADRIZZATURA DELLE PARTE AMMACCATE - 0 2%
E VERNICIATURA DEI 3 PANNELLI 0 2%
STUCCATURA E LEVIGAZIONE 0 2%
PASSAGGIO DI FONDO EPOSIDRICO 0 2%
CARTEGGIATURA E PASSAGIO DI FONDO 5:1 0 2%
SCLETTATURA E VERNICIATURA 0 22%
PANNELLO CCD, 2718 0 2%
PANNELLO COD, 2721 0 2%
PANNELLO CCD. 2717 0 2%
LAVORO N, 53%/2020 DEL 30.10.2020 7 0 2%
OGGETTO : ORDINE DI ESCUZICNE DEI LAVOR! 0 2%
PER LA VERNICIATURA PANNELLI 0 2%
CIG: Z5D2F088F0 - C.U.U: SWKIPTT 0 2%
Materiali di Consumo 1 126,72 126,72 22%




-

i |
Descrizione | as £ Pr.Unitaioc | Pr.Totale = IVA
Mano dopera 8,58 30,00 257,40 22%
Smaltimento rifiuti 1 11,52 11,52 22%
L'\VA sara versata dal commitiente ai sensi dell'Art,17-TER, D.P.R. N. 63372 0 2%
] _ﬁ.atfmh_ebiiaé?*_dm__m..“ it =t s - e e et s i s e s s v i pie e
- —————— — ——e : -
Natura/Esigibilita IVA X Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 395,64 87,04
N2 (Non soggette) 0% 0,00 0,00
Dt pagAmaRis " T T T T T T T e —sem s e s oo e — e
o l N ——
| Condizioni Pagamento % Modalita l Data Scadenza ! Importo ! Isfitute | IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 395,64 T79J02C0815815000004151185
Datf Trasmittente: IT01872020517 - Progressivo Invio: 1710
Versione Style 2.8.2
- e e et e s T ~;-r-* -1i
I BRI "25“"{1
| IV s o LA e |
i P e rs Y AL LM U
| ol




OFFICINA NAPOLITANO S.n.c. AMAT SPA 1
___ | ViaAdorioTomo 88707274 | \JACESARE BATTISTI 657 i
74121 - Taranto - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA: [TD2191040738 P.IVA: [T00148330733 i
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJPTT ;
i
bt Fattura - . ;'f A S . - . e s e s
: r.mNatura Documento o ; Numeroq | | . B ‘lmp.r‘ortc-: To:;l: | :
: Fattura I 00267/20 2020-11-11 EUR 482,68 %
]
Dati ordine acquisto - ., i

! Ord.00267/20 Data Ord. 2020-11-11  CUP SWKJPTT CIG Z5D2F088F0 !

|

; Dati DDT i

i
!
L“‘**4‘““*1J§‘L‘.tragllo linee Fatfira e S = = = ;

T Eesmz;;ne T am i enudaio | PrTomle | NA

| Veiodlo: AUTOBUS N'AZ 557 o ' ~N2)
LAVORD DA ESEGURE F‘REPARAZONEE 0 A‘ 2 T’A
RADRIZZATURA DELLE PARTE AMMACCATE - ) ‘ » 0 .' ) %
E VERNICIATURA DEI 3 PANNELL! : ) — U ) _ _ ~ %

STUCCA‘TUWRAME LEViGAZIOI\jE S N - -6 o o - o °/‘u '

; PASSAGGIOtil ;O‘NDO EPOSIDRJC‘:O_ - —— .‘ o 0 — ) o 2—2:‘/:~
CARTEGGIATUI%AEPASSAGIOmDI FONDO 5:1+... S L 0 ' " 22%
SOLETTATURAE VE"RME;L&TQRA"”. e

- PANNELLO CE)D 2718 ‘ o (; ------ ) o o - 5;‘;“
-PANNELLO COD_2721 | o - ‘ - Dﬁ o - 22:/;
PAI—\I_NELLO COD 217 o - 0 o o k £Z%

T TAVORO N 392020 DEL 00202 — gy

- CGGETTO ORDINE Dl ESCUZ]ONE DEI LAVORI . —.0‘ o o o % -
PERLAVéRNICIATURA PANNELLI o -- _ 0 o ) o ;/0"“' *
| (ié—Z.SDZFOSSFO C.UU; BWKJIPTT R ‘ T 0 B D “' N Tz “%“

' ) Mateal & Consumo B 126,72 126,72 2%

-l

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4063942359 Data SDI: 20/41/2020 12:16
Formato Trasmissione: FPR12 =

1y

5T Destinatario s -
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[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 sipervisione
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
i 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocoveveeeiiivcene i, Prot....coeeiiiviiivnennes

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

DATA

FIRMA




k- mmrmir = mae i i o i at R et rnrm w + e o e eyen

- e ; , — oo e
5 . . Descrizione i Qfa. . . PrUnitario’} Pr.Totale , IVA
- ; ! LT Ny - RN ) | PR L A - L » . Ll
Mano dlopera o " ! 8,58 30,00 ‘ 257,40 P22 -

. i j .

Smaltimento rifiuti

1 | 11,62

1,52 2%

L'IVA sara versata dal committente ai sensi dell'At.17-TER, D.P.R. N. 633/72

i : 2% '

‘DatiRiepilogo, | T T L L T LT el U

 Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

|
i Imponibile

Imposta

T SR W

S (scissione dei pagamenti)

22 %

395,64

87,04

Nz (Non soggette) X 0% ' 0,00 0,60
]
‘Datipagamento . . 1 LS T e AR Co
Condizieni Pagamento L Modalita | Data Scadenza Importo Istituto E IBAN

b

!

I Pagamento completo
|

1

t ’ Benifico ; EUR30564 ° : IT79J0200815815000004151185
i [ : ! Ry JE—
Dati Trasmittente: T01879020517 - Progressivo Imvio: 1710
Versione Style 2.8.2 |
T 28<A
L T4 FE .
SR o _ 13 O I R S S ,



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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 stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

LADDETTO 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 FIR

Lo -Qu-1o02) M :

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATR yer gy |F1RMA DEL RESPENSA IL RESP. UNITA' TECNICA
Lyt per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITALE BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supen¥jsigie

s

>

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagament « BT,

Data scadenza pagamento

B}-\ﬁlﬂ BN, 7 FIRMA DEL RESPONSABIL&

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
) 8 GEN. 2071 5 6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cocovevviiviiinniveenee . Prot....oocevieee e

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

FIRMA

DATA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CRTHe,

AF oLz
:'.;aun““ o ©
d

= s BT

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gﬂ-

=

SEZIONE 2

SEZIONE 1 DITTA “ NHPOLLTRWD 7 LAV.:§33/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: m Originale Protocallo data Copia
commessa Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a l
v
sede del riparatore OK @ 8 55 28110
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto e l
“II” della procedura) 8"( @ /{Jabﬁ olio \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 9 l v
la procedura) 0K C /H QH 30 1o
16- aiD!Iﬂ)':T;'emesso dal riparatore di consegna bus R TR PRI R
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna - il - <
RICAMBI O« O ’s}}zo 3of10
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ﬂ
. firma Data, Note:EOONO AMAT IR, 00AB4S6 2L 18110 FER.
Controllo eseguito da: 08 GEN, 2021 CONGECNA RACAMBA

VERIFICA FATTURAZIONE { Nr. fattura: 763

Data fattura: ﬁ_\{H_\ 100

Importo: € 3‘3‘; 6‘\ +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma > @

P2t 08 GEN. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

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

pag. 1



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) B.P.R. 472 del 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1995

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Balfstib57 N_3SD w28 492029

Tei.099._13561 Fax 009.7794247 8 Mezzo;
Partita IVA 00146330733 ] vettere [ZT cedente ] cessionario
CESQIONARI): Ditta, Dipendenra, Domicilin o Residenza, Paruta VA LUOGO O DESTINAZIONE (se diversa dalninginzzg del cessionang) E VARIAZION!

E\T\‘P\ Mﬁ-?ouTF\ug . 1BEmn
Vo A Torea Fo - M2
AARA OO

CAUSALE DEL TRASPORYO VS ORD, N, DEL D in conto
Condtro Ao A OAr [ a saldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) {MPORTO ™

?Auwéiw 83\). CEVE
TANVswas G, 2718
EA\«.)}J;’,LLD Can 29X U
e BOS AR NS SSY
JERNIeAATORA B Couiapz o

A
Z :
|
|
1

N OeA

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza:

N AN

.\.::;
%
%

TOTALE €

e

)
DAA oRA FIRMS DEL COHDUCENTE
Consegna o inizic trasporto & mezzo —m /{ 2@' . i
S AN 91 3
ANHOTAZION] - VARAZION NUERD PROGRESSNVO™ | FIRMA asjsmml
¥

(1} Sola in caso di utilizzo in sedlituzione delia pefiifcazione Rycale,
6512030331a) . {2) Ai sensi delfart. 3, comma 2, del DR, 441/97¢ suoé:slsive modiicazion]

<.



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensl dell’art, 39 della Legge 2981974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguanti cose scno (*):

O di sua proprieta;  da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; Q tenute in depaosito in relazione a! contratto di deposito o
o prese [n comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

2 3
Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autctrasporto di cose in conto proprio n. T

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

O di sua proprieta; Q prese in camodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipotesi o l2 |potesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che |l trasporto, oitre che essere occasionale, comprence case che fentrano (2 quelle previsie
nella licenza e va quindi aggivnta 2 guelia di cui alla lettera A).



. BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (4B 456 /16

ST COMMESSA DI LAVORAZIONE N° ||

Quantita ) _ Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod, Art/Barcode Destinazigone | Residua

A d?;ﬂ/téﬁ OHE | ssE
(A0, Y 141
711/ / A— [T

/

21

/

vy ,
Capo Tecnico/€apo Operaio Il Distributor d| agazzmo
2 j/ para 28, 19,20
e
( / Z / ESTREMI DELLO SCA IC?(RISEH [ATO-ALL’'UFFICIO)
Data ! / N°® REGISTRAZIONE : L'OPERATORE




CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita IVA

OFFICINA NAPOLITANO
di NAPOLITANO Michele & C. Snc .
Via Antonio Torro, 68/70/72/74 - 74121 (TA}
Tel/Fax 0997798929
Partita IVA: 02191040738

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) prr a72.0e114.08.1995- DR 696 del 31.12.2096

N. 33 /20 del |3|O| -(0|»3 ONQ!IOI

a mezzo:
[] vettore o cedente

] cessicnario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Danicillo o Residenza, Partita IvA

AMAT Séa

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindirzzodel cessionariof E VARIAZION!

in Cesare ATt 65T

IKE 4

TARANTo

CAUSALE DEL TRASPORTOD

CoW Ec—rJ AL

¥S. ORD, M. DEL

[ in conte

[_] asaldo
IMPORTO &

el . 9%U

Po. By Az, N SST

Viwse s & Clsu

Resto |

Co-w&.k 6{]& %uJLa—/I_‘_\SD

N7 318/220

AL 23-10- 220

2

J R»M( \/«{)Uup o T ll TLAT _,Q’L/{
. Vo
SC_? (?; G\ma;r;’eof‘ /\[ O?é\
{/ V)
ASPETTC ESTERIORE QI BENI M. COLLI PESD KG PORTO
A vVt BV;\ : TOTALE €
OR D g Do DATA OQRA U RO
RN N
[ I L -~ £
Consegna ¢ irq'ifo/tr)a(s;por‘t}o a mezzo %’mjﬁ D§a| ’{40 I?Q |0§-_? | /é mhz,/t 3?@%%/
ANNQTAZIQNI - Vﬂﬁlﬁﬂgﬂl\:;j\“:\l\)\/’\k - NUMERD PLOERESSWU"’ FIRMA DEL 55|0|‘;P\R\0 \’j /
hs ..A«»QW 4:"

5512030332)

I
[2) Ai sensi detf’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificazioni.

1) Solo in caso o utitizo in Mstinzionglaia certificazicne fsca'e.




O":ATiJOqL‘Q { l)ir\!_-!_::r

Apr

ﬂu u R0 ) s
ATTENZIONER 5 ;f#\gcb f1‘J5. ﬁ,lrJT“J q}; \
| fogh di guesto bollettario $ono in carta chimiga autorEBIANRLE S o 1T e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si préEd @i Gonfpitege ievdighiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 30 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge'132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO FROPRID
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

|| sottoscritta, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conio progrio n. —
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

O da esso prodctte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazicne;

Firma 'eggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE iN CONTO PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proptio n. )

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

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 def suo legale rappresentante)

.

(*} Dichiarare ['ipotesi o lc ipotesi che ricorrono. -

N,B - dichiarazione B} va fatta anche nel casp che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta 2 quelia di cui ala lettera A).



001808172020 del 30/10/2020 13:21:48

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

<d DA

Azionda por lo Mobiud nall'Arec di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 539/2020 del 30.10.2020 OFFICINA NAPOLITANO
Via Torro 68
74121 Taranto - (TA)

Tel. 099 7798929

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per la VERNICIATURA PANNELLI
CIG

Visto che:

a) il preventivo NR 315/20, pervenuto in data 29/10/2020, indica il costo totale dell’intervento in £ 395,64 +

PR Tl n AL
Iva;

Tanto premesso, si emette P'ordine di esecuzione del lavor alle seguenti condizioni:
p

fay

costo dell'intervento: € 395,64 + IVA;

b

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorna solare, IVA esclusa, fino alla

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

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: N.A;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A.;
Condizioni di pagamento: 0 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 2_@

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

N o o oa

K Y M A Azienda per la Mohilitd nell’Area di Taranto S.pA.

Societa per Azioni con Socio unica $oggettaad e coordi o da parte del Comune di Taranto
M o Bl L ITA Via Cesare Battist), 657 = 74121 Taranta /099 7356111~ Fax 099 7794247
www.amat.terantoit ~ smat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.talt

AMAT SPA

CF., P.IVA e N° iscrizione al Regustro lmprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociafe € 2.340,463,00 int, vers,
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-, OFFICINA NAPOLITANO :}‘;:“;‘;’;:‘“““‘“
DI NAPOLITANO MICHELE & C S.N.C.
Via Antonio Torro 68/70/72/74 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto (TA) 74121 TARANTO (TA)
P.IVA: 02181040738 EMAIL:
Tel.: +39 099/7788929
E-Mail:mi.napolitano@libern.it Praventivo N°; 315,00/20 de} 28/10/2020
Compogiia Cndice Nurzero Simisio Dam Simstro . |Numero Pulizza Tipo SMISrD
1}
Da Certiflcato di Propiiata Indirizzo - Tolafano Codica Feacolo Cedice Perita Incuricato)
AMAT SPA VIA CESARE BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
Locatario Indirtzzo - Telefono Professions GiaTarga
Valooto{Marca-Modako-Veraians) Targa Tolaio 1° Irumats
AUTOBUS N*AZ. 657
Stato duso Km Prsum | Colors - Tipo smeho Valora ¢ Lishno .
0 ROSS0 DOPFIO STRATQ € Foto N*:
C.R. VOCI DELLINTERVENTO RIPARATIVO - SR [ LA VE ME DCMS Costo dal Ricamb
Listino ricembl agglomata al[ 7/ ] o] Tempo {0 Yempo |owr. | Tempo Tempo » (lva Escluga)
Lavoro da esequre praparazions ] S 8
Radrizzatura delle parte ammaccate S s S
E vemiclatura dal 3 pannelli : ] ] 8
Stuccatura e lavigazions s S 8
Passagglo di fondo sposidrico s s S
Cansggta!ura e passeglo dl fondo 5:1 s S S
Solsttatura & vamiclatura S s s
Pannello ¢od. 2716 8 G| 03 |G 1.6
Pannallo cod. 2721 S G| 03 |G 14
Panrello cod. 2717 . 5 Gt 03 |G| 18 w |
) it P P 2 s v e
P L r T S s JE T
A i’)"" ' :.'. . i?-‘f_-; -
Cadico f Riparatare e Carr, &R LA VE cpuiaivo ME Totafe Ricam
. Al Totalg Tampl 0.8 48 €
Supplomento por O | Supplsmanto Flniturs Ore Tompo Aggiuntivo Qre | Totle Tamp Cre Totole lempi VE Ora
Doppio Strato 15% 058 |10%manare3 0,79 | psrVerniciature 1.6 |Supptemanten 308 7,68
Impario Concardato  |Fermo Tecrico TRpSHIe ~Tva Totale
€ Gom 1,3 RicaMB! || € € €
Materials di Consumo Ore 7.66' x€Mm 16,60( ¢ 12672 | ¢ 2788 | ¢ 154,60
Nolo Dime efe Varie € € €
Mano d'opera carrozzerla  Jore g5l xem a0 ¢ 257,40 | ¢ 5563| ¢ 314,03
‘Mano d'opera meccanica  [Ore x€h 20,00( ¢ € € -
Smaitimento Rifiuti % 3.0q %su€ 334,12} ¢ 1152 | ¢ 283 ¢ 14,0
TOTALE STIMA ——> € 395,64|€ 87,04| € 482,68
Osgervazloni: S i
: N,
Codice:[70003] - Solerallatia S1.1- Tel0774/88143@ ra. |Fima e tmbm ‘o Fogio N
Gonlus Professional RELEASE: Napolitano Michele 1
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CEDE N1 Dats Dieadwezs 11
OFFICINANAPOLITANO
di NAPOLITANO Michale & C. Snc
Via Antenio Torro, 88/70172174 - 74121 (TA)
Tel./Fax 099.7798029 .
PartitalvA:02191040738 ’
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