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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 28t
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

ek mdid l

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 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 287 01/02/2021 4.869,11
IL CASSIERE

~~  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANDRIULO MECCANICA 5.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

cc 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

Al

quattromilacttocentosessantanove e 11 / 100 i

P 7T IBAN: IT4450200879191000010776977

JRRSTYPIRPN PRSAIRS ST BRI

[T TRV S R

T
CAUSALE DEL RAGAMENTO

Doc. n. 375 del 26/11/2020
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PAGAMENTO FATTURE N. ‘ :

] H

364 CI1G Z1F2F2DEFB, 363 CIG ZE72F219E3, 375 CIG Z732F49070 ' ;
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RO A AL S 4.B20,31 1 IMPORTO LORDO 4.869,11

[} . | I
Ton TOTALE RITENUTE 0,00

g :
= [ERNN IMPORTO 4.869,11

r 1

;

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDD 4.869,11

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

" DISPONIBILITA'
OfZONTABILITA' AMMVO TTORE H.WTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4050727943 Data SDI: 18/11/2020 07:59

Formato Trasmissione: FPR12

72021 - Francanilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Ced. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Andriuio Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura - -
. ! .
Natura Documento [ Numero Pata Importe Totale
Fattura 364 2020-11-18 EUR 3.763,31
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Dettagiio lince Fattura - T T T S T S S e e e e e
Articolo Descrizione um. | e Pr. | sc/Ma P IvA
e Unitario | 9 | Totale
Autobus Urbano targato FRO30SP n.az. 557 22%
FCV1821B | serie pattinl freno anteriori nr. 1 491,77 -30 % 344,24 22%
FCV1821B | serie pattini freno posterion . 1 491,77 -30% MA24 | 2%
2965553 kits molle e rilevatori usura ant. e post. nr, 2 260,90 30 % 365,26 2%
290273 ammortizzatori anterior nr. 2 208,50 <30 % 291,90 2%
G
782N membrana sospensioni ant- ) - nr. 2 236,45 -30 % 331,03 | 2%
2000584 | kits pemo fuso aventreno - . 2 505,72 30% 70801 | 2%
Lavorazioni | - ore 28 25,00 700,00 22 %




. - ’ s Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg. Totale IVA .

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anterion, pinze 2%
freno, dischi, pattini,ammortizzatori, membrane sospensioni ed
assalerevisione avantreno con estrazione mediante fiamma
ossidrica dei pemi e boccole:alesatura sedi pemi fusi su
assale: sostituzione kits revisions pemi fusi mediante pressa
idraulica: revisione freni anteriori con sostituzione pattini freno
e kits melle; schiodatura e lubrificazione pistoncini
scommento pinze freno: sostituzione ammortizzator antericri
e membrane sospensioni: stacco e riattacco ruote posterion
e pinze freno: sostituzione pattini e kits molle: schiodatura e
lubrificazione pistoncini sconimento pinze freno post.: prova
frenometro; taratura pressione arta e livellamento
sospension:

LAVORO N, 571/2020 CEL 11.11.2020 Protoccllo in uscita 22%
0019136/2020 de! 13.11.2020 CIG - ZIF2F2DEFB

B
H - . ) . : !
Natura/Esigibilita IVA  ALIVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 3.084,68 678,63

'D—aﬁ‘"baaé’rﬁe"ﬁa et

| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EUR 3.084,68 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGB2T

Versione Style 2,8.2
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TrIt Ty

1d 5DI:4050727943 Data SDI: 18/11/2020 07:59

" "Formato Trasmissione: FPR12

‘Andriulo Meccanica s}

Via Santa Cesarea

72021 - Francavlla Fontana- BR-IT
P.IVA: TTD16520970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT SPA

V1A C.BATNISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Ot et ™

Natura Doéunig_nto St I‘:Iumeré:o\ \ -1 Data A ilmﬁorlo"'lfotale -

. Fattura T 364 20201118 EUR 3.763,31
,I\Zi-'!a'ti‘drlaiﬁe‘écﬁ’ui-'s'té';" A " : - L
PatiDDT b _

;':; v .. : ....M»? o
Aol | T Descrizions . T um | o | 0} SciMags, | o | IVA
Hir T et R e “Unitario | S 099 | Totate
Autobus Urbano targato FRO30SP naz, 557 ™ 2%
FCV1821B | serie pattini freno antericri n. 1 491,77 -30% 34424 | 2%
FCV1821B | serie pattini freno posteriori . 1 491,77 -30% 34404 | 229
2985553 kits molle e rilevator usura ant. e post. nr. 2 _250,90 -0 % 365,26 22 %
290273 ammortizzaten antericr . 2 208,50 -30 % 291,90 2%
Yo o -
782IN membrana sospension] ant .~ . . 2 236,45 -30% 331,03 | 22%
2002584 | kits pemo fuso aentreno - . 2 505,72 30% 70801 | 2%
Lanerazioni | - ore 28 25,00 70000 | 2%




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
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 ..........c.cevvvvveeeeninnnns Prot...coceeeiiiieecvecanan,

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

DATA FIRMA




— _ & pinze freno: sestituzione pattini e kits molle; schiodatura e

Pr.

unvars | S8 o

u.m. ot

Lavoro totele, stacco e riattacco ruote arterion, pinze '
Treno, dischi, pattini,ammertizzator, membrane sospension! ed-
assaleirevisions avantreno con estrazione mediante fiamma
ossidrica dei pemi e hocecletalesatura sedi pemi fusi su
assale: sostituzione kits revisione peml fusi mediante pressa
idraulica: revisione freni anteriori con sostifuzione pattini freno
e kits melle: schiodatura e iubrificazione pistoncini
sconimento pinze freno: sostituzione ammortizzator anterion
& membrane sospensioni: stacco e risttacco ruote posterior

lubrificazione pistoncini scomimento pinze freno pest.: prova
frenometro: taratura pressione aria e livellamento
sospensioni:

LAVORO N, 571/2020 DEL 11.11.2020 Protocollo in uscita 22%
0019136/2020 del 13.11.2020 CIS - ZIF2F2DEFB

* imponibile . |

22% 3.084,68 678,63

Wy d [l

_Condi;ioni Pagamento . _Iqualité

" Data Scadenza_ | 'Importe Istituto

Pagamento completo

- e Bonifico . 2021-01-31, EUR 3.084,68 | UNICREDIT BANCA IT4450200872191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo Imio: DG82T

Versione Style 2.8.2

e e =T S
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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 sfipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
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 04070 |FIRMA DEL RESPONSOHILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. RESP. UNITA' CONTARILIfA’ E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM

(0f-02 0Lt ‘
\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.iw.

Data scadenza pagamento

DATA

i 7 GEN. 7021 FIRMA DEL RESPON?ABILE

DATA

FIRMA

IL. RESPO NITA' TECNICA

per supervisione

DAY 6Ew. 2071

FIRMA DEL RESPONS!%%

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: bb ;L

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

LTS
o« qonum,a"o

|,

‘,D

&y

iLLN-]
&% g,
UMl gy

,\

prrra« ANSR\ULo » Lav.:5¥ /2020

} COMMESSA Nr. l/w}ém \)(

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein | o iinale | Protocallo  data Copia
commessa R .
Copla gialla
1. Bolla di avaria officina V C Mm /}[{/// /

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

V

@0

g3

ﬂl”

3. “"Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I1)” della procedura)

8894,

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

A91%

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

J13

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

214

v
v

v
V4

v

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

=Sl ls<|<

C
0
©
0
o

RN

~

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

10. Altri documenti:

: | l

firmd Data

A

Controllo eseguito da:

0 7 GER. 2071

Note: DOCOMENTA2IONE FOWERALICA

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Yol Data fattura: lg\ W \’Lo’[_o Importo: €3 O LR+IVA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

55y

0.7 GER. 7071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conitrollo documentazione”

Data: 16M12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Azienda per la Mobilitd noll'Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedurq)

(BUS 557 — REVISIONE FRENI ANT. E POST. - REVISIONE AVANTRENO E SOSPENSIONI)

Il giorno ifi Lll , dlle ore 5> 50 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalia ditta
PNRWLO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A36 120 del -
A3 lelm .

E’' presente:

. - . per AMAT: EROWME . M, . .., in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di ’co’lldbdb: e
Cor/FoRelE AL oAbWE, 5Z.ComOD  QUAA0. NER ELaD
DAl PRARAR. . SCAENO. A SEEATD dRL. CoubynO

- BRRENAI0. A WS Mfubo

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare 1l caso che ricorre)

1l chpresen’rin’re“dell’AMAT
oo e T

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




Azlonda per la Mobilita noli’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi soslituiti
Si NO

| Vseatg optiivy FREwO  AWT | A [ 3kb, 24 | X

2 [SeMy_ 0oTIM TREWD  ¢9%y. | A | kLY | >

P kT ABUAE % Qiav. dsne Bfirest ) | 36C 06 <

|AGTREORS AT RO Y 261, %9 |

S RBHRABVE  SoSeici o p el G- 7| 334 0% |

¢ [hits  PRANT TUST AWTREO | & |998 02 | =

7 — ) ’

8 /

9 //

10 /

n /

12 /

13 /

14 /

18 /

14 ‘

17

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &Posmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




Spelt.le

Lavoro n.571/2020 11.11.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r .l

0019136/2020 del 13/11/2020 14:31:45

1.
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3
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]
Q
8
'
3 4,
2
0 5.
[sT)
. 6.
&
o
w
Fu)
g
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Via Santa Cesarea N. B
Francavilla Fontana (BR)

Fax 1. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 557 — Ordine di esecuzlone dei lavori di REVISIONE FRENI ANT. E POST. — REVISIONE

AVANTRENO E SOSPENSIONI

ClG ZLF2FZDEFB

Visto che;
a, con D.D.T. n, 893 del 06/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b.

I preventivo pervenuto in data 11/11/2020, assunto al protocollo n.18892/20, indica il costo dell'intervento
in € 3.084,68+IVA;

Tanto premesso, sl emette ‘ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizionl:

costo dell'intervento:g 3.084,68+1VA;

rempo di esecuzione dell'iniervenio: n. 08 giorni laverativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dai lavori per ogni gierno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite VAMAT provvedera al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzla sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus:cansegna c/o Amata Vs carico,

redazione da parte di AMAT del "Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate at momento del rientro del veicolo nel deposito
azlendale AMAT. i precisa che [a Sezione n. 2 di tale verhale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitt di Importo superiare a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale nan consentira Ia
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sara Vs. facolta richiedere copia de! suddetta verbale.

Condizloni di pagamento:; 60 gg DFFM;

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %:@7

Direzione Tecnica: Im\

K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Aziani can Socio unito soggatta a direzione e coaredinamenta da parte del Comune <l Taranto
MOB l LlTA Via Cesare Bottistl, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 099 7754247

www.amat.taranta.it — amet@amat.ta.it - PEC amat@® pec.amat.ta.lt

AMOT SDA C.F., PIVA 2 N° iscrizione ol Registra Imprese «i Taranto 00146330733 - Canitale Saciale € 2.340,463,00 int, vers.




mFRAchﬁW;LAFONTM(BRI SISTEMA
" smum wfladonmdmmaz.l QUALITA
- Tal. uff.: 0331.818535 - Fax 6431.813578 mmanim Sl i$£
F. VA 016 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! (NDUSTRIAL? - = AUTOBUS
E-mnﬂ:anﬂﬂulamnhagﬂbafo.u MACCHINE MOVIMENTO TERRA - ~CENTRO TUBL ALTA P
PREVENTIVO DI SPESA DEL - Spatt.
20/1180 10.11.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
® 74100 TARANTO
i o - - .- | fAReA  FRO30SP P.1. 00146330733
g  |Autobus Urbano N.AZ, 557 -
e QUANTITA' DESCRIZIONE
R Ricambi in sostituzione " - C
e | I 1|serie pattini freno anteriofi.. .. .. FCV1821B 491,77 30%  34424] 22%
PR A e 1[serie pattini freno posteriori, . FCVi821B 491,77 309  34424| 22%
o= Sl 2[kits malié ¢ nlevaton usura ant. e post— 2995553 26090 30% 36526 22%
i 2|lammortizzatori anteriori ~. - . .. 200273 208,50 30% 29190 22%
2 2|{membrana sospensioni ant, -= 782N ‘ 236,45 30%  331,02| 22%
2)kits pemi fusi avantreno - -,

2992584 505,73 30% 708,02] 22%

o+ |LAVOTAZiONi~" oty QRSP

5 57 | Cavoro totale, stacco e riattacco ruote anterior, pinze freno, R B
"+ |dischi,pattini,ammortizatori, membrane sospensioni ed assale:

|revisione avantreno con estrazione mediante fiamma ossidrica

.. |dei pemi e boccole: alesatura sedi perni fusi su assale: sostity-

zione kits revisione perni fusl medianta pressa idraulica;

- |revisione freni anteriori con sostituzione pattini freno e kits molle:
.+ |schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno:
=~ | sostituzione ammortizzatori anteriori e membrane sospensioni:

stacco e riattacco ruote posteriori e pinze freno: sostituzione

pattini e kits molle: schiodatura e lubrificazione pistoncini scor-

. Z T rimento pinze freno posteriori:prova frenometro:
. 4]..... |Taratura pressione aria impianto e livellamento sospensioni:
g are lavorative 28 x 25,00 . . 700,00 22%
T |MPONIBLE= T ALIQ. T -|mPosTA  © T TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE (N EURQ
T ) 3.084,68
3.08468 - -|22%" 678,63 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
678.83
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
3.763,31
FERMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ - In 30 di mancats pagaments ertr 15 glomi dalln faihwa, sahvo
divarsa condizion) espresas suf's stosss, vi autorizzo remlulmu
i n. 1 traita a vista,
' va “ﬂm assistenza “IECO

T

——— . W e i e

Vgl YT
R L T
iy f A RN




CEDENTE; Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partda VA

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTOQ - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

|DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) bR 4724014081996 DPR 606 del 22121006

N353 Lol l202d
et Kcedente

[ vettore

E] cassionario

CESSIONARIO: Drta, Dipendenza, Coiclio o Residenza, Parita IvA

DITHE AW o

LUOGO DY DESTINAZIONE (52 divevso daltindirizzodel cossionario) E YARLAZION]

(B

APA (INSTIAGE - T TN ARA

— DRSNS -

CAUSALE DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (hai

L [ Asreses A2 A 552 Pen P

V§. ORD, N, DEL

L in conto

] asalde
IMPORTQ ™

tira e qualits);

FU’L@E‘Q*-’T PNe)

R0 T

SIRNTD DM LiEal 8a%/0

-/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN

PESD kG

VETTORE: Ditta, Domlcllio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

I|I/

DATA

O(K

cedente
cessionario

Consegna o inizio trasparta a mezzo

Yeleiisi i d\

ANROTAZIONI - VARIATION!

NLMERD FIRMA O 10
!
-

651203033(a)

(2} Al sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e successive modificazion;.

(1) Sofo in caso df wtilizzo in sostituzione defla bertificazione fiscale.




ATTENZIONE: A P
[ g S PTR R N

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorrcalcante N P TR i L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. LT e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) ?RASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ CCMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

li sottaseritto, titolare di licenza all’ autotraspnrto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso predotte o vendute,; o tenute in deposito in relazione al cantratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
G prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n. '

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichtarare I'potes! o le ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, ofre che essere occasionsle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).



\

CEDENTE: Diitz, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Paitita VA

o

ANDRILILO MECCANICA SRL |
Sede Legale: Via Santa Cesarean.g !

Stabilimento: Viale dellndustria Z.I. ‘l
72021 Francavilia Fontana (Br) |

PIVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.g.t.) prr 472000 14.08.1996- DP.A. 696 0ol 21.12.1996

N U5 ‘“ir{@

a mezzo:
[3 vettore ?Eedente

[ cessionario

ONARID: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Parlita WA

AN sbee

LUOGO Df DESTINAZIONE {se diverso dallindirizzodel cessionario) £ VARIAZION] :

Usa C Balhsf 657

N ARA SO

(NEH

CAL): EL TRASPORT]|
L,
73«/\ OE __

2 L” 1P

<L 448
DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita)

V5. ORD. M. DEL

N;.LI[

.y

PESO KG a £

TOTALE € :

L

Consegna o inizio trasparto & mezzo

I
== 0

| |
o0

ANNOTAZION « VARIAZIONI
i

NUMERQ PROGRESSIVO®

FIRMA DAL CEAGUC
7
FIRMA DELTUES SIONARIG %

6512D3033(a)

(1) Sclo In caso i wtilizzo in mﬂuﬁmw;a
(2) Al sens] delfart 3, comma 2, el D.ER. 441975t modificazioni




ATTENZIONE:

|
| fogli di questo bolettario sono in carta chimica autoricalcante, ;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progric n. ,
dichiara che le seguenti cose.sona {*):

o di sug proprietd; D da esgo elaborate, trasformate, riparate o simili

0 da &8so prodotte o vendute; "o tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione,

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di Heerza all'autotrasperto di cose in conto propfic n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Q prese in comodato; o prese in locazione;

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
|
(o del sun legale rappresentante) ‘

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomono, .
N.B - dichiarazicne B} va fama anthe nel case cho il trasporto, oltre che esscre occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previste
nella kicenza e va quingi aggiunta & quetia di cui ata letiera A).



~~  CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domlcllio o Residenza, Partita VA
.

ANDRIULO MECCANICA SRL |

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9

Slabilimento: Viale del'Industria 2.1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652970748

!

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472de114.0819%. 0P 696 det 22.12 1996

N.i)?_ del .Zléilfli ] ZE@
d mezzg, @Q:Edente

] vettore [] cessionatio

CESSATID‘ Ditta, Dinendenla Damicilia o Residenza, Partita VA

LUOGD D1 DESTINAZIONE {se diverso dallindirizode! cesslonario) E VARIAZIOR]

Uwz, A (5@/&;‘&‘ 6SF

IDEH

Y BRAsO
\9 .

[J mn conto
4 [] asaldo
iMPORTO

I {-)Zu

0 o |
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A ;SS (u SOS o
%@TW% f{; A w@’u& ﬂ&( _
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-
!

/
ASPETTD ESTERIORE DE BENI LY N. COLI! PESOD KG PORTD
SCE olyl © & TOTALE €
o /
.. o 1/
Consegna o inizio trasporto a mezzo M 322’ /d/[ Zoaq’:,%)ﬂw . WNDW\//

ANNOTAZION! - VARIAZION]

NUMERQ PROK

6512030332}

(1) Salo in e 60 mm%%mmm
(2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, ded .1 fve modificazionl



. ) : ATTENZIONE

I fogll di questo bollettaris sond in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singelor e non a ricalco.

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

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

Il sottoscm'to titolare du:cenza all'autotrasporto dr cose in conto praprio n
dichiara che1&'seguenti cose’sona (*):

i
a di sua proprieta; L . | 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; , .
O da esso prodotte o vendute; =~ . O tenute in'deposite in relazione al contratto'di deposito o - :
01 prese in comodato; N ) ad un contratto di mandato e}d acquistare 0 a vendere,

0 prese in locazione, .
: .

. T, | _ Firma leggibile del titolare  »

o . (o del suo lega'e rappresentante}

r PR !
- & N
B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO - P .
PER UN'PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A'KG, 3.500 | .
.- 1 .

I sottoscn'tto", titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. -
_ . ' PR

‘ ) } ,

dichiara che le seguenti cose.sona (*):

i

P

O di sua praprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze

. ) " Fima leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

N
N

{*) Dichiarare I'ipotesi a le [potesi che ricarrono. J
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il naspnrto, citre che essere uccas:nna\e, comprende cose che fientrang fra quelle previste

nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui atia lettera A
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R -"Data ' ’
XL —Numero problema _'

BOLLA—

DI SEGNA[:A‘ZIONE AVARI‘A:;

-ﬁ;"Daf%'L%g‘St%??“§: = --‘vf’;uLODUS———QSS?—-wm

‘ %-1-4/jj115055 07 i'utlsta—-——ETTORR
“TocalE avana _ DEPOSI’IT"_";'_:“ * . _
;L—I:tlgserrta o WMASI FABIOH - ,, 5'i -

— ,PRECOLLAUDO AMA T

Pata“ =Qrario OpecatorL__.lntervento esegu1to ; v/[ JgL
.Y vl R N - -

: m%aLumwu —

B o 20)

? Jﬁp 4’-{:‘05_'; RGBT y‘rm

@\-q_.;.—l}.l

;;A 4{_&_@%1&;_0 oot

"’M:bnxu'w' ‘c-w. G[H/Zom

‘Invie ditta esterna-

| Collaudo ditta

ﬂﬂvb?}‘\ M.// L

esterna:

et i, LI

M%MJ!

Data e ora

vmfrao

oG

restituzione

g =W i m

3 A

}
1
\
£ i,ml//f:o«a n/z M(L\AFV(L e ﬁt\z,.ja, Dt @(@ff):) U

- ' “ 2 Fxrma eratore
L ; J

14/1172020 AMAT Sp.A. - Vig Ces tre Battisti, 657 - (Taranto)




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4050626817 Data SDI: 18/11/2020 07:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fontana- BR - [T
P.VA: [T01652970748

Cod, Fiscale; 01652970748

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJPTT

; Gati Fattora !

Natura Documento Numero Data E Importo Totale

Fattura 363 2020-11-18 EUR 747,42

Dati ordine acquisto . .

Dati DDT

! Deftagiio linee Fattura™ ~ T T T TToTmmTmmmmmT oo LT T e e
T i
Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Sc.Magg. | Pr. Totale ;| IVA
Autobus Urbano targato DN265AZ n.az. 570 2%

TB100 tubo gasolio mit. 10 7,10 -30% 49,70 2%

1104301 innesto rapido T nr. 2 9,24 -30 % 12,94 2%

Lavorazioni | - ore 12 25,00 300,00 2%
lavoro totale, eliminazione anomalie impianto di 2%
glimentazione con stacco e riattacco serbatoio
gasolio e tubazioni: pulizia e bonifica parziale
serbatoio con sostituzione tubo gasdlio: pulizia del
circuito di alimentazione: sostituzione regolatore di
pressione (fomitura AMAT): diagnost centralina con
stazione easy per controllo parametri ed
azzeramento errori: taratura pressione implanto
preurmatico:

Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 22 %
Precollaudo su banco prova freni per verifica 2%
efficienza I’-II° asse: stacco e riattacco ruote
anteriori e posterior per verifica stato sistema
frenante con lubrificazione pistoncini scommento
pinze e pulizia delle parti;

LAVORO N. 56272020 DEL 09.11.2020 Protocollo 2%
in uscita 0019134/2020 del 13.11.2020 CIG -
ZE72F218E3




" Dati Riepiloge ™~

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impontbile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22 % 612,64 134,78

: Dati pagamento

e o , e o
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo

Benifico 2021-01-3 EUR612,64 | UNICREDIT BANCA T44S0200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invo: DGB2S

Versione Style 2.8,2

C L é?iﬂ ‘
"LR":’_._.-.-*::::':-"-'-'-‘—‘—-""—‘*-—-"' "m ‘1
naTA D] REGISTR o rermrme

camna



" FATTURAELETTRONICA

Dobo EF TR IITDAD 07 NF

CForeen T

Id SDI: 4050626817 Data SDI: 18/11/2020 07:06
Formato Trasmissione: FPR12

" |- Andriuto Meccanica st
Viia Santa Cesarea
‘72021 - Francavlla Fontana - BR- T
P.IVA: [TO16520970748
Cod. Fiscale; 01652970748
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documenfo

| pata

‘Impario Totale |

Fattura

' 363

202011

-18

EUR 747,42

:Dati ordine acquisto ™,

Dati DDT ' ‘ S
& Beftagiio lihee Fatiura. T e T T T T o
\ .\‘T.i. _"‘,.._r‘ S e : P : : ._n. — - : . - M - !‘ HORN I -] : L -.:..‘.‘ .t i
i . Articolo Descrizione ™. % “UN. 1 Q@ | PR Unitario | Sc/ilapyg. | PrTotile | VAT |
Autobus Urbano targato DN265AZ naz. 570 - 22%

TB100 tubo gasolic - mt. 10 7,10 -30% 49,70 22 %

1104301 innesto rapido T - ; ne. 2 9,24 30 % 12,94 22 %

Lavcrazieni | - ore 12 25,00 300,00 2%
lavoro totale, eliminazione anomalie implanto di 2%
alimentazione con stacco e riattacco serbatoio
gasolio e tubazicni: pulizia e bornifica parziale
serbatoio con sostituzione tubo gasolio: pulizia del
circuito di alimentazione: sostituzione regolatore di
nresslone (fomitura AMAT): diagnosi centralina con
stazione easy per confrollo parametri ed
azzeramento emori: taratura pressiona impianto
pneurnatico:

Lavorazioni | - ore 10 25,00 250,00 22%
Precoliaudo su bance prova freni per verifica 2%
efiicienza P-Ii* asse: stacco e riattacco ruote
anterior-e-posterior-per-verifica-stato sisterra
frenante con lubrificazione pistoncini scomimento
pinze e pulizia delle parti: 1
LAVORO N. 562/2020 DEL 09.11.2020 Protocollo 2%

ZET2F219E3

in uscita 0019134/2020 de! 13.11.2020 CIG -




VI1I§8§T|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE 4

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

_ per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

3

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ......c.ccovvvevvniiiivninnen. Prot...c..oooievieenns

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

DATA FIRMA




| - Jmponibile . |
2% 612,64 134,78
Ame "
e e RRTTL D i . -". i
Condizioni Pagamento Modalith | ' DataScadenza | fmporto | lstituto IBAN : ;

Pagamento completo

Banifico 2021-01-31

EUR 612,64 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776577

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio; DG32S

Versione Style 2.8.2

AR ™ PEP;PST_T:_;:_,W" +
e PR LT

el




v

re

o

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 stpsnvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e candizioni 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 presunV N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬂAJ 77 1010 FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' GON[ABI/ITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe{visione

DATA FIRMA

o

i1~ 02-10Y
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoPAGAMENTO 60 GG. D.F.F.\.

Data scadenza pagamento

DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
8 7 GEN. 2071

=

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDA'nl\y GEN, 2{}21 FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cocoviviinernnnn. | ()

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

DATA FIRMA




M&WL

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Cal
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5?—0

prrra . AUpRILo » mv.:%ﬂ/zozo

CARTIR e,

{7
N

*

LI

£y
o
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=
)
-

P

Ly
o000

\

%, SINCERT

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ (/(
Protocollo e data ‘ ’/00‘5/{6!;
P te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale | Protocollo data Copla
commessa : .
Copia gialla

Bolla di avaria officina

V

C

IS

3o

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

Vv

O

57

0

7

10. f\ltrido?umenti: %606)5 @WBI

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto / (/
“1t1” della procedura) \/ < /90/‘& /1'2 /u
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- [
la procedura) V /lq/l % /13//4 \/
i 7
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ b jo? og‘ //Ul \/
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna /
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto - \/
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ D /7 ,?9 M
cedura
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggic o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
v o U683 @3//4

Controllo eseguito da:

Data

firmm

0 7 GEK. 2024

Note:ONDIAT ANNOLLAGD PART. 19020
'Pfl%mrwa Fonn (ToRF 186235 pel. OAialmo
TOENOCA AL 2

TDEY omat .81 DL oslulion

21

SEZIONE 2 l

~BJOND mABATLING NN DABTD5

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: L2

Data fattura: [8' 1 IQOQO

Importo: €(5|) . A4 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

G

Data

0 7 GEN. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



" S.pA

Azienda per la Mobilita nell’Arca di Taranto

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

(BUS 570 - PRECOLLAUDO E LAVORI VARI)

Il giorno &5) L alle ore DO , presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANBR;N LY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. J& 135 /20 del -
13} w1000

E' presente;
- per AMAT: _ ©WOPE WM. in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collavdo:
SECasBO | WD JRAAGRT O DAL
LY QRRRACO RE | 20t AL SB6v:IR. DR cAdun  RE

PLAEA i DA 00020

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

~) Eventuali osservazioni:

Lo oame AN KA e PANATO (L. OnS. RQALREN IO

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

ek R BN . AL CASA OE( CoVID | (0 5808 & SATA
SMWSH... €. e RENL SO, . 50 2 (s, el Guewmo,.. oNDE SV _
e Bt TENERE (L @US N HATO &t PeiMmo, aAbBtamo FATro INgS.
Rtz 1o Srese NEUA SeuTe Bl Dt eua 2/ 1/ 20la (VIO CKE
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO NEGATIVO '\ 2us Aveua
{barrare il caso che ricorre)

Gy s/ 1o

A9 BNBMULO ABGAAMS MreoNORVTO QUINBT L LBYO RAHGN Mecala
A PAQAT O e (1 ProVa FrenaueTlo € (WP, (MP. Aﬂ.m - o

Il RODDFGSWGII'AMAT %@‘r& 25 el

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di collavdo” Datla. 09/02/18




g

S.pA.
Aziondo per lo Mobilitd nell'Areo di Toronto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), 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 sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
’ Esito veritica
Pr. Denominazlone ricambio Quantita Costo rlt;tlumbl sosﬂl:luom
' |REGOLIARE. DT PARSSIOJL A | AR X
2 ——
3 /
4 /
5 /
3 //
7 /
8 /
? /
10
11 /’/
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). & POSITIVO D NEGATIVO
(barrare if caso che ricorre)

Il Rappresenio?re dell' AMAT

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




0019134/2020 del 13/11/2020 14:29:04

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

rrenda por la Mobilits sell’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n,562/2020 09.11.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})

Fax n. 0831 813573

Il presente ordine annulfa e sostituisce il precedente lavoro n.562/2020 del 09.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 570 - Ordine di esecuzlone del lavor! dl PRECOLLAUDO E LAVOR! VAR!
CIG ZEV/2F219E3

Viste che:
& con D.D.T. n, 874 del 02/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo parvenuto tn data 06/11/2020, assunto al protocollo n.18014/20, indica it costo dell'intervento
in €612 64+IVA;

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

S r 3 1) ’
1 costn dell'Intervento:€ 612, 64+IVA; LT

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del laveri per ognl glorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza det 10% df tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'|ntervento; 1 anno;- - -

5. consegna autobus:consegna c¢fo Amata Vs carico,

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso |a sede AMAT: i} predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al mamento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. S| precisa che la Sezione n. 2 dl tale verhale & riferita alla verifica della consegna dei ricambl
sostituiti di importo superiore a € 100,00, ['eventuale esita negativo del predetto verbale non cansentira Ja
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condiziani di pagamento; 60 gg OFFM;

Rif.:ing. Marianna Ettorre%

<
/ v 04\ Q
K Y M A Azlenda per la Mohilits nell'Area di Taranlo S.p.A.
Socleth per Azlonl con Soclp unlco 3o2getta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M O BI L.ITA Wla Cesare Battisti, 657 = ?4121 Taranto /099 7356111 — Fax D99 7794247
www.amat.targnto.it - amat@emat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF, PIVA & N iscrizlang ol Registro Inprese di Taranto 00145330733 - Capitale Soctale £ 2.340.463,00 Int. vers.




0019029/2020 del 12/11/2020 13:15:11%

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

‘ ' — I

Aziorda por la Mobilits nali'Areq i Taranzg

T ‘_.M;: v

Spett.le

Lavoro n.562/2020 09.11.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.i.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Faxn. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 570 — Ordine di esecuzione dei lavori di PRE

COLLAUDO E COLLAUDO MCTC . ngcC:\\ A
CIG ZE72F219€3 f@*%& Mbeg
Visto che:
a.

con D.D.T. n. 874 del 02/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 06/11/2020, assunto al protocollo n.18675/20, indica il costo dell’

intervento
in€ 782,64+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzjone dei lavori alle seguenti condizioni:
P LTUINE di esecuzione def lavori

1. costo dell'intervento:€ 782,64+IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n, 03 giorni lavorativi daila data dj ricevimento della presente:

3. penale per ritardata tonsegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per agni giorno solare, IVA eselusa, fino alla

di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitande alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

concorrenza del 10%

4. garanzia sullIntervento: 1 anno;
5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposite modallg predisposto e compilato al momento del rientro del velcolo ne deposito

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. 'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira |a

liquidazione della fattura relativa aj lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale,

7. Condizioni di Pagamento: 60 gg DFFM;

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. rauro Piazza

Ly

AN %L

K Y M A Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto S.p.A

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
v QBI Lt TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 - Fax 699 7794247
www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta, it - PEC amat@pec.amat.ta. it

AMAT SPA

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 — Capitale Spciate € 2.340.463,00 Int, vers.




001901472020 del 12/11/2020 11:52:08

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

@ SISTEMA
Stabilimento: Viate dell'lndustria Z. 1. a QUALITA
Sl

Tel. uff.; 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLERISO-9002
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOYETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; andriulo.meccanica@liber.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
20/1169 06.11.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

I AUTOMEZZO |

TIPO TARGA DN265AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 570
QUANTITA DESCRIZIONE: FEERWLSC% MEZOT, Al
ricambi in sostituzione
10|mt tubo gasolio TB100 7,10  30% 49,70 22%
2linnesto rapido T 1104301 9,25 30% 12,94 22%
Lavorazioni

Lavaro totale, eliminazione anomalie impianto di alimentazione
con stacco e riattacco serbatoio gasolio e tubazioni: pulizia

e bonifica parziale serbatoio con sostituzione tubo gasolio:
pulizia del circuito di alimentazione:

sostituzione regolatore di pressione (fornitura AMAT):

Diagnosi centralina con stazione easy per controllo parametri ed
azzeramento errori: taratura pressione impianto pneumatico:
ore lavorative 12 x 25,00 300,00 22%
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza frenante I°-II°
asse: stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica

stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti:

ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
612,64
612,64 22% 134,78 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA N EURO
134,78
TOTALE DOGUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURO
747,42
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamente entro 15 giorni dafla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista,

LDmly Center assistenza IVECO
et e et e e ammr b 2t e gt Toenrrn Itﬁm‘_&. ""‘“”““f"::.,._ e e e et
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR| 4 5 B



M& DA,

Azienda por lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n.562/2020 09.11.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.1,

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 570 — Ordine di esecuzione dei lavori di PRECOLLAUDO E COLLAUDO MCTC
CIG ZE72F219E3 v‘\\o vfé é_f

Visto che:
a. con D.D.T. n. 874 del 02/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 06/11/2020, assunto al protocollo n.18675/20, indica il costo dell'intervento
in € 782,64+IVA;

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

=

costo dell'intervento:€ 782,64+1VA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 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. Marianna Ettorre @63

Direzione Tecnica: Ing. JWauro Piazza

)
o
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L I TA Via Cesare Battisti, 857 = 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° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

_ Iy e, W




CEDENTE: Oitta, Dipendenta, Domicilio o Residenta, Partita IVA

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

ORI ILCCANICA &3 © | (Dndat) per #7201 14.08.0096- 0P 8. 696 de1 21.12.1986

:,: wbejaz Ve Santa Cesarea ny , , 4
St wments V2.2 deliindustria 2.1, NZ_ e ! fZ

72021 Francavilla Fontana (Br)

a mezzo:
PIVA:01652970748 | o
1] vettore %edente [] cessionario
CESRONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE s diverse dallindirizzodel cessionarlo) E YARIAZIONT i

IHOT Spu |
Voa C Bult<h st NSEH '
WQOMO _ |

CAUSAE DEL TRASPORTO 1 in contor

| [] asalde
IMPORTO "

e
o
=
N
Ve
™~
Q

\
1 Q6o )AToRE N H2sS ots
\/g/f (ou\l LZ R \

T

rSPI:T[D ESTERIQRE DE) BEN N. COLLI PESO KG PORTD ]

! A U { ﬁ& o4 ~— |tonae€ '

! DATA

C g inizio " cedente ORA. FIRMA DWTE
onsegna @ Inizio irasporto a mezz0g ————
' censierm, (D ?)'{’f qoo

ANNOTAZION! - VARIAZIONT NUMERQ PROGRESSIVO™ fMA DEL CESS!GNZ S
i

{1} Selo in caso di utilizzo in sostituzione deia certificdzione fiscale.
651203033(3) (2) A sensl delfart, 3, comina 2, del D.BR. 441,97 e Mmﬁmﬁmﬁ




_ - T ATTENZIONE:
: - 1 f N L .
— | foglt di questo bollettaifd*sono.in ‘carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie. trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

[

3 N

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 2 del D.M. 13.4.79 e:della Legge 132/1987

A) TRASPORTC.’!I D! COSE IN CONTO PROPRIO i
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 -~

|l sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in contn propnu n__ : _ ‘ ,
dichlara che e seguentl cose soho {*) - ’ ' - !

O di sua propr[eté; ¢ A o v da- esso elaborate, trasformate, riparate o simill; .

O da esso prodotte ¢ vendute; - " ortenute in deposito in Telazione al contratio di deposito. 0
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o-a vendere;

.- 1 * 1

0 presé 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
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric n. ,

- .
i _,
|

dichiara che |e seguenti cose sono (*): . N K . s
.
0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; 0 prese in logazione;

e costituiscono rasporto occasionale per le seguenti esigenze

o Firma leggibile del titolare
[0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o h\a\ |potes: che rcomono? ) - N -

- N.B - dichiarazione B) va “fatta anche nel caso che Il trasport, oltre the essere occasnonale cemprende cose chie fientrano fra qualle previste -

nella kcenza e va qumdl aggiunta a queila di cui'alla lettera A).



3
-

.CEDENTE: Dltla',i\Dlpendcnza. Domicitio o Residenza, Partita I¥A
w

Azienda per la Mobiita nelfArsa di
rea di Taranto Spg
74121 TARANTO Via Cesare Batiis 657 P
Tel.099,73561 Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d.t.) DP.R. 472 del 14.08.1995 - D.P.R. 636 del 21.12.1996

N_8Ti wlod Mo

Pariita fyA 00146330733 a mezzo:
] vettore [ cedente 12' cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Bipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGD B DESTINAZIONE (se diverse dallindinzzoded cessionanio) E VARIAZICN
BSa t Avseiuee L OT i}
Coup lusoss. Tt
BRA N T
CAUSALF DEL TRASPCRTO V3. ORD. M. DEL

A PRhs Az 0D

DESCRIZIONE DE! BENI {hatura e qualifa)

SFo

1 in conto
[ a saldo

e

TR COUALURD £ oA TesubMEiR o

B0 U TORMITO o D Jdas

TR0 RAO™

TN

)

/

ASPETTO ESTERIORE DE! BEM N. cOuL PESO KG
- NARA
\D\ -

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL, RITIRO

AR |

PORTD

TOTALE €
| FIRME

cegente—— DATA
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo

QRA FIRMA DEL COI ENTE |
cessfonario’ QZI MI?,O, /(L{I /{|O f )

ANNQTAZIQN) - ¥ARIAZIGNI

NUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL sESSIOMRiD / lj

o

f

6512030332}

(1) Solo in caso di utilizzo in sestituzione delfa certificaziohe fiscale.
{2) Ai sensl dell'art, 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificazioni

LT b e 7 A, P e

P R

LT



ATIENZIONE: ., & .. i

N Loty

| fogli di questo bolfettario sono in carta chimica autorlcalcante b
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compilare le dichiarazion
sottostantf «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

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

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

0 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;
1

O prese in locazione;

Firma leggitile de! titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D] COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare ¢i licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n, .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o i sua proprieta; o prese in comaodato; 0 prese in locazione;

e costifuiscono frasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dighiarare I'ipotesi o le ipotesi ehe ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che if trasporto, citre che essere occasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste
nella icenza e va quindi aggiunta a quelfa di cui afia letiera A).



72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via §, Coserea, §
Stablliimento: Viale de!l'industria 2. I,

SISTEMA
ANDRIULO® QuALITA
meccanica s.. commno

Tel. uff.: 0831.818336 - Fax 0831.81357B

LNIEN-50 9002
P.IVA 016 626 707 48 RIPARAZION! MEGCANIGAIGARROZZERIA WVISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUSE
E-meil: andriulo.meccanlcag@iibero.it MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO D] SPESA DEL Spett,
20/1169 06.11.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

v AUTOMEZZO
TIPO TARGA  DNZ2B5AZ P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 570

QUANTITA" DESCRIZIONE
Ricambi in sostituzione

18| mt tubo gasolio TB100 7,10  30% 49,70 22%
2[innestorapido T 1104301 9,26 30% 12,94 22%
Lavorazioni

Lavoro totale, eliminazione anomalia impianto di alimentazione
con stacco e riattacco serbatoio gasolio e tubazioni: pulizia

e bonifica parziale serbatoio con sostituzione tubo gasolio:
pulizia del circuito alimentazione:

sostituzione regolatore di pressione (fornitura AMAT):

Diagnosi centralina con stazione easy per controllo parametri ed
azzeramento errori: taratura pressione impianto pneumatico :
ore lavorative 12 x 25,00 300,00
Precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza franate 1°-11°
asse; Stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori per verifica
stato sistema frenante con lubrificazione pistoncini scorrimento
pinze e pulizia delle parti;

ore lavorative 10 x 25,00 250,00 22%

0018675/2020 del 09/11/2020 09:40:03

*  |Revisione annuale mete 125,00 22%

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

*  |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00 es.iva
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
782,64
737,64 22% 162,28 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.iva art.15 162,28
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURC
944,92
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In casa di mancato pagamento entro 15 glomi dalla fatiura, salvo
feivarse condizioni aspresse sulla stessa, vi aulorizza Pemiasicns
din. 1 tratls a vista.

Dully Center _eesistenze |\IEC°

r._.'._u ——— gt - Apans e S L R s v —.-,.-w_, & - - - -

15.‘!
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CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI E y
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7 ‘-i

i s LM 5p.A. er_-',
. Arienda per la Mobilitd nell’Area di Tarente \ /

TS0 5601

Taranto 06/11/2020

d53;

1

'
)]

0:(‘?18683“ 2020 del 09/11/2020 0%:59
i
1
+
I.
|
|
|
1
¥
¥

c.a. Direttore Generale f.f.

- -Dott., P. Carallo

. ﬁOGGETTO.__ DEROGAF n. q413.,.CIRCOLARE_n._.3mprotocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
- DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

~. . Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 570 (2009)

" Premesso che:” ~

e il bus in oggette & fermo per avaria ed &.attualmente presso il fornitore ANDRIULO;

W € statg‘nchlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito al'affidamento -della

iy -:.;A spgfir .f-».A'.- e s RN '{-"f'l TEom
IR lavorazione at fornitore ANDRIULO; ?ﬁ,mﬁ; I - MR
et — i . i 5 " 5::’" ; P
s considerato che: )
g. -
2 » il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
E :
Q- - N° 1 REGOLATORE DI PRESSIONE.
—
§ » | ricambi sono gia presentl a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
0 " scorte,
[a¥]
P si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto,
f;‘ dei suddetti componenti ¢fo ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.
i8]
]
&
Il Capo Unita Manutenzioni
W Ing. Ma;@%ttorre
< Ca\l‘[ e
o J ) .
K Y M A CoT : ' Azienda pa:iaﬂdoblhté nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB[LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 699 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA g N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 60146330733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers,

|
!

- b ke b e




0018614/2020 del 06/11/2020 10:19:34

Amat S$.p.A. Protcocello In entrata n.

1dil

[N

qu; richiesta ricambi bus az. 570

Oggetto: Fwd: richiesta ricambi bus az, 570

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@®amat.ta.it>
Data: 06/11/2020 10.02

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

Messaggio Inoltrato --------
Oggettorrichiesta ricambi bus az. 570
Data:Fri, 6 Nov 2020 08:49:49 +0100
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.jt>
CC:unitatecnica@amat.ta.it <unitatecnica@amat.ta.it>

. ;
Buongiorno, -

WAL

si richiede regolatore di pressione fer II*“Fipli;lsE %n?é’%/;ﬁtobus N. AZ570

distinti saluti

&
B, Sl
. 'cﬁ”b@:&z?ﬂﬂ%%ﬁig‘”* P

06/11/2020 10.03
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CEDENTE: [ytta, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Partita vA
4

-

Azinda per la Mobilita neiArea di Taranto SpA
74‘11 21%?\RANTO - Via Cesare Battistl, 857
Tel. 009.73561 - Fax 0997794247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D. d-t.) D.P.R. 472 de 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1856

N 892 w06 1112920

a mezzo:
[ vettore ] cedente

[ cessicnaric

CESSIONARIO: Dhita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita WA

NITA - ANDRIULO

LUOGO DI DESTINAZIONE [52 dnverso datndfingzo del cessionario) E VARIAZIONI

Lo B

AMDYSIAL AL T Fowld.

RN

-~ BRI —

CAUSALE DEL TRASPCRTQ

A | Afcolsionk B

DESCRIZIONE: DEI'BEN] (natura e-qaalits)

VS, ORD. N, DEL

D in conto

[] a sako
IMPORTO &

PRESS (> T ?EA

AvidRys =30

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLl PESG KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenhza

DATA E ORA DEL.RITIRD

PORTD

TOTALE €

/
lil'|l|lll ﬁt’

cedente

Consegna o inizio trasporto & mezzo ———
cessionario L

ORA FIRMA DES,t DUCENT7

M

RRNOTAZION: - VARIAZIONT NUMERD PROGRESSNO® | FIRMA Ff}' CTSSIWTZ ;J
/ Wil
i1} Sclo it caso di utifizre in sestituzione della centfficazione Fscale.
651203033(a) (2) Al sensi dellars, 3, comma 2. del D.AR, 441/97 e suctess ?mcdiﬁcazr‘onﬁ



ATTENZIONE:™™ ~ " """t i
N CT e
1 fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante ; ‘,'; R
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di. compﬂare Ie dichtarazmm
softostantt «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

li sottoscritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propsio n.
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O di sua proprietd; o da esso elzborate, rasformate, riparate o simili;

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

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
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 seguenti cose sono (*):
0 di sua proprieta; T prese in comodato; o prese In locazione,;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o de! suo lega'e rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotes! che ricomona.
N.B - dichiamzione B) va fatta anche nel caso che il tmsperto, oltre che essere occasionale, comprende cose che risntrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},



BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINON° (J 46203 /16

LRSS cowmessapivorazione s _((FUZ

L

Quantita™ : . Giacenza
kg/Lt| N° ; r Descnzu)ne . Cod. At/ Barcode Destinazione | Residua
|r / { i / 7 —
! |

o

7 - |

¥ ‘ ‘- [P | gf U [

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Caquecnicoféapo.o eraio Il Distributgfe di magazzino @ / 7
- ﬁ’y/')/ L 5 % DATA 1t

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




[______m_ i,

Dl SEGNALAZIONE AVARIA

i

Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA

31/10/2020 |
82.504

1601¢

| e e

| Data registrazione: Autobus: 0570 :;
*'_ 31/10/2020 07:22:34 Autista  PELLICORO DOMENICO B

Localtaaverie:  DEPOSITO ;
inserita da SCALZI PREMIO 1
Earia PRECOLLAUDO AMAT i

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

020 427 oo

2 {o- 2o ladmwa

)’Lo CHL L

Ffﬁ.d/hmth /g-xva’tzp é/L lmﬁagfm,g

Ao vy

gl

|
,: Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
! esterna:

g
|

|
!

| Data e ara
, restituzione

i
i
|
!
l

@Q/((Zo PIVA . N'F / w@w
23l e  palfipo Lz lede o |
ZX-'W; ,D&AD\/‘n

/ .
-

g

[

N —

3 l/l()/202()

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

1 rlil



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4091027220 Data SDI: 26/11/2020 10:50
Formato Trasmissione: FPR12

'i! Mittente " Destinatario
¥ ‘
Andriulo Meccanica sr AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 01652970748 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
“Dati Fattura T T o ’ ‘ ’ ) o S
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura - 375 2020-11-26 . EUR 1.429,58
R )
Dati ordine acquisto ' : -

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura T ) o T oot
F Pr. | !
Sc./Magg. |

Articolo Descrizione UM, ! Qta Pr. Totale

| i ' Unitario

Py ey I —_—
1
+
:

Autobus urbano targato FW96OLS n.az. 730 22 %

500086211 pattini freno posteriori nr. 1 296,37 <30 % 207,46 2%

ADD04202282 | kits boceole guida pinze freno dx-sx nr. 2 188,81 -30 % 264,33 2%

Laverazioni - : are 28 25,00 700,00 2%

Laworo totale, stacco e risttacco ruote posterioni, 2%
pinze freno e pattini : revisione freni postericid con
sostituzione pattini e revisione pinze freno: stacco
e riattacco trasmissione posteriore,braccio
sostegno ammortizzatore e cella sospensione
posteriore lato sx: smontaggio e Aimentaggio
tubazioni aria e cablaggi elettrici sottotelaio lato sx
pente posteriore: smontaggio e rimontaggio bara
stabilizzatrice post. e puntoni di sostegno: taglio a
mela piastra di sostegno puntone barra
stabilizzatrice lato sx stroncata e contorta:
creazione nuova piastra in ferro piatto con
saldatura ed inquadratura al telaio

LAVORO N. £82/2020 DEL 18.11.2020 Protocallo 22 %
in uscita 0019400/2020 del 18.11.2020 CIG -
Z732F49070

 Dati Riepilogo



Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti} Imp, 22% con scissione pagamenti 22 % 1.171,79 257,79
Dati pagamento
’ i 1
Condizioni Pagamento % Modalitd | Data Scadenza Importo 1 Istitufo ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 EUR 1.171,79 [ UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DGB34

Versione Style 2,.8.2

e

e r—— e

—y

-

It v O {

—

!
RIC
!

DATAD REGETR Y 0 MOV, 2000]




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4091027220 Data SDI: 26/11/2020 10:50
: 7 Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente - ' S Destinataric " ¢ . . L. o oo
. Andrfulo Meccanica s AMAT SPA l
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 :
72021 - FrancaMlla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- [T |
P.IVA; TT01652970748 P.IVA: TT00146330733 ;
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFI1 (Regime ordinaric) Cadiice Uflicio; BWKJIPTT ’
Dati Fatiura . .
. v . . + Vl . i } L. e - . - _’
Natura Documento 1 Numero j Data | Importe Totale I
| Fatura - ' 375 | 20201126 | EUR1.42988
; Dati ordine acquisto ] ) ) - '
!
i Dati DDT 1
o om0 S35 o1 55 im0 - vl ez i e 05 o A 5 AL S A A b S, <12 S8
Dettaglio linee Fattura ‘
Articolo Descrizione -l UM, Q#a ¢ o ¢ SciMagg “Pr. Totale © "IVA
- ) . ‘ ! _ Unitario i
. i : R ! E Loh A : i 5
i o b o ek T.L SUIPE TR S d..lm RIRERR { ..l...n a g
; Autobus urbano targato FWEBSLS n.az. 730 ‘ " 2%
500086211 - pattini freno posterion - oom 1 296,37 -30 % 20746  22%
l AD004202282  Kits boccole guida pinze freno dx-sx o nr. 2 188,81 -30 % 264,33 2% !
f ! T - i
, Lavorazioni - ore | 28 2500 700,00 ¢ 2%
: : - E— ‘ S S,
+ Lavoro totale, stacco e rattacco ruote posterior, 22% '
! pinze freno e pattini : revsione freni posteriari con :
, sostituziona patfini e revisione pinze freno: stacco '
" e rattacco frasmissione posteriore, braccio
i sostegno ammortizzatore e cella sospensione .
. posteriore lato sx: smontaggio e imontaggio
tubazicni aria € cablagg! elettrici sottolelzio lato sx
ponte posteriore: smontaggio e imontagglo bama
stabilizzatrice post. e puntoni di sostegno: taglio a
mela piastra di sostegno puntone barra
stabilizzatrice lato sx stroncata e contorta;
creazicne nuova piastra in femo piatte con
saldatura ed inquadratura al telaio
LAVORO N. 582/2020 DEL 18.11.2020 Protocollo 22 %

in uscita 0019400/2020 del 18.11.2020 CIG -
Z732F49070

Dati Riepilogo



'UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale B

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?,
ision
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e 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 datf 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
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne tavori

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 ..........ccooveeeeeeii, Prot....o.coovveeeieeiiias
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA . . Al IVA

!
] ' s - o . a . i - -, o .
l S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti - 22%
Dati pagamento - ,
e . v } - , . . - . - . . i - - L 1
l Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Imporio 31 Istituto i IBAN .
{ . i
r o - y . S
' Pagamento completo
i\ 1 T ] T
: i Bonifico : 2021-01-31 ! EUR 1.171,79 | UNICREDIT BANCA | TT4430200879191000010776977
Drati Trasmittente: [TG1641780702 - Progressivo Invio: DG834
Versione Style 2.8.2
e i e UL SR LN )
RIC e 3009

- o
e et o I St £ VL

H
M

:
=t H

DeTAD REGaTE 3 0 RV, 2000




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 7,
Determ. A.D. n° del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA '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

UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
(

per supervisi
DATA

data scadenza di pagamento presunta J DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSHUI E IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

&

il

Dol -y w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

[Data scadenza pagamento

DATA

08 GEN. 2071

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 GEN. 2871
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccc.cccovvnreennn Prot........ccooeveenvrnnns,

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

DATA FIRMA




Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

oA« AUDGO 7 1AV.:582/2020

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘
Protocollo e data

CENTIR

» ).

AT Lo o
N

COMMESSA Nr. ‘/@l?- ¥9/01 ‘

vV | o

sede del riparatore

24

b/

p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | griginale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C. /Lﬂ-}ﬁ 39 /K /{4 v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v

I IH

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

cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lI” della procedura)

f955

L2

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

o

Y Y

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

ZAS

kR

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

BZL

AS/M

8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura

~ NSNS

C
0
0
O
O

/

5)u

7

v

/
v
V

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

10. Altri documenti:

- ﬂ

Data

08 GEN. 2021

firm
Controllo eseguito da:

Note: YCOMENSAD 10T SOROGRAGICA

SEZIONE 2

\

Nr. fattura: 245

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 96 [M\ 7_0%

Importo: €4 f[ M }Q +IVA

NOTE

firma Data

Capo Unita Tecnica:

ow

06 GEX. 7071

Maod. 7/2015 - AT "Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1



Arionda per lo Mobilits nell’Area di Taronto

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

(BUS 730 - SALDATURA TELAIO - REVISIONE FRENI POST.)

il giorno 25 J W, alle ore AL W, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla difta
ARV LD, qutorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A% 00 /20 el -

J&ZM 19290

E' presente:
- per AMAT: EWOMe M., | in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Blpositivo [ ]NEGATIVO
{barrare il case che ricorre)

Il Rappresentante dell AMAT
..................... O

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




. 7,
S.p.A.
Ariondo per la Mobilité noll'Area di Taronto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
SI NO

1 loatiil,  REwo  POSTRANORL A |e1)s | X

2 1K3S 8oLy o fvpe Wewo | 1264 3y | X

3 L—n

4

5

¢ /

7 /

8 /

’ /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

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

(barrare il caso che ricorre)

RPOSITIVO

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

Data: 09/02/18




.\(;EDENTE: Dita, Dipendenza, Domicilid o Residenza, Partita YA
Rt

ANDRILILO MECCAD
Sede Legale: Via Banta Cesarea n g
Stabilimento; Viale delflndusing 2 1.
72021 Francavilla Fontana (8r)

PIVA:01652970748

NICA ST

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr 47200114.08.1995- DPR. 596 del 21.12.2996

NS W HAHZeo

' a mezzo:

! 7 vettore %edente

[] cessionario

IHFC <R

LUIOGO 1 DESTINATIONE {32 diversd callindrazo del cessianania) £ VARIAZION!

Via £ Podkist bt

[ 1n conto
[ a saidos

jfb U)\ DR%L”O |
DZ_we 422 -

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

|a[| /I

cedente

i
Consegna o inizio trasparto a mezzo ——
SCEICITIO

ANNOTAZION - VARIAZIONI
1

! l | I 1
A1 A6F 30 1

yunm#ﬁwmk
0 X4 N O |

ifalli

651203033(3)

[1) Solo In case of utilizo in sostituzione delfa certificazione fiscale. d-
{2) Al sensi defi‘ait, 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modifcazoni |



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

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deflart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

It sottoscritio, titclare di licenza &ti"autotrasporto di cose in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono [*):

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

o1 da esso predotte ¢ vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

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

B} TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n, R

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua praprietd; 2 prese in comodato; 2 prase in locazone:;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesl o le ipotesi che rjcun'om. -
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel case che 1l traspovtn, ofim che essore occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nefla licenza e va quindi 0ggunta a quelia di cui alla ketera A).
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sersi dellart. 39 della Legge 208/1974, 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

II sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti caose scno {*):

O di sua proprieta; 0 da esso elahorate, trasformate, riparate o simili;

Q {3 esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di depaosito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

| 0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENC CARICC SUPERIORE A KG, 3.500

! sottascritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi a le ipotesi cha ncoreno. .-

N.B - dicniarezione B) va fatla anche nel taso che il trasporo, olre che csscre occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A).




0015400/2020 del 18/11/2020 13:04:43

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Spett.le

Lavore n.582/2020 18.11.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 730 - Ordine di esecuzione dei lavori di SALDATURA TELAIO - REVISIONE FRENI POST.
GG 2732749070

Visto che:
~a. con'D.D.T. n. 924 del 16/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. [l preventivo pervenuto in data 18/11/2020, assunto al protocotlo n.19354/20, indica il costo dell'intervento
in € 1.171,79+IVA;

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

o

costo dell’intervento:€ 1.171,79+IVA; ) -

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 03 giorni lavorativi daita dats di Hedvimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari'al 2% dell;ﬁ'ﬁ'gortoﬂé I'i;vuri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

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

.=~ Tliquidazicne della fattira relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Rif.:Ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnica: Ing. i¥lauro Piazza

-

b
PR

K Y M n . . Azienda pef la Mobilita nell’Area di Taranto S.pA.
Societd per Azionl can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L I TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

wyww.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,.340.463,00 int, vers.
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Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Segdn Legale: Via 8. Casaren, 8

SISTEMA
Stablliments: Viale dell'Industrie Z, 1. RIUID QUALITA

meocanica S, cEmeCAD
Tel, utf.: 0631,610836 - Fax 0831,813578 2,

UNLE150.9002
P. VA D16 520 747 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA YISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOU INDUSTRIALL - AUTOBUS
E£-mali: endriulo.meccanico@bero i MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2011204 17.11.2020 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI| 657

74100 TARANTO

L EZZO
TIPO TARGA FWG6OLS P.l, 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 730

QUANTITA' DESCRIZIONE

ricambi in sostituzione

1|pattini freno postariori 500086211 296,36 30% 20745 22%
2| kits boccole guida pinze freno dx-sx post.  AQ004202282 188,81 30% 264,34 22%
Lavorazioni

* Lavoro totale, stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno e
pattini: revisione freni postarion con sostituzione pattini e revi-
sione pinze freno:

Stacco e riattacco trasmissione posteriore, braccio sostegno
ammgrtizzatore e cella sospensione post. lato sx: smontaggio

e rimontaggio tubazioni aria e cablaggi elettrici sottotelaio lato

sx del ponte posteriora: smontaggio e rimontaggio barra stabiliz-
zatrice post, @ puntoni di sostegne: taglio a mola piastra di sos-
tegno puntone barra stahilizzatrice lato sx stroncata e contorta:
creazione nuova piastra in ferro piatto con saldatura ed inquadratu-

ra al telaio:
ore lavorative 28 x 25,00 700,00 22%
IMPONIBILE Alio. IMPOSTA |ToTALE MPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURO
1.171,79
1.171,79 22% 257,79 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN ELURO
257,79
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO IN EURD
1.429,58
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancate pagamento antra 15 giorn dalia fatturs, salvo
diverss candizion] appresso sulla staoss, vl 2utorizzo Mamissiona
din, 1 tratla a vista.
Dﬂ“y Conl'.r . assistonza l\leco

i e e -p‘---=

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

>
-
P
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_Az:enda perla Mob:l ita nell! Area di Taranitg’ Spa
27 74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
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(1) Sola In casa & wifizzo in sostituzione della ceriifazione ﬁscafe
f2j Al sensidell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 & sucee: modificazion,
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| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compﬂare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|l sottescritto, titolare di licenza at'autotrasporto di cose in conto proprio o .
dichiara che le seguenti cose soro (*):

o di sua proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
Q da esso prodotte o vendute;

Q tenute in deposito in relazione &i contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti emgeme

i
bl
2

Firma leggibile del titolare
. (0 del suo legale rappresentante)

(*) Gichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricomona.

N.B - dichiarazions B) va fatta anche ne! caso che. il trasporio, oltre che essere occas:onale. comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind! aggiunta a quella di cui'alla lettera A).
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Fwd: Fwd: Foto 730
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Oggetto: Fwd: Fwd: Foto 730

- Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
- Data: 17/11/2020, 10:47

A: "andriulo.meccanica@libero.it" <andriulo.meccanica@libero.it>
CC: "ufficiotecnico@amat.ta.it” <ufficiotecnico@amat.ta.it>

potete procedere, grazie

p.s. per Fornari: inseriamo nella pratica mail e foto, grazie

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Fwd: Foto 730
Data:Tue, 17 Nov 2020 09:32:05 +0100
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

durante le lavorazioni di ripristino montante attacco biella barra stabilizzatrice
posteriore,abbiamo constatato |'usura dei pattini freno posteriore;

si richiede autorizzazione alla loro sostituzione.

Distinti Saluti

---------- Messaggio originale ---——-----
Da: andri.giu@virgilio.it

A: andriulo.meccanica@libero.it
Data: 17/11/2020 09:27

Oggetto: Foto 730

Inviato da Virgilio Mail
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| BOLLA Data 15/11/2020
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema e

|

Numero commessa
,:(—{";Qé&:

|Data regi"slilraziég; y Autobué: 0;3: N
?15/11!202__9___19_;_10:17__ Auti§ta o I?_ENTICE GlUSEPF_'E_ - -
locoidamveris  PAOLOSESTO

Creertaca | uuzzALDO
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20
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' Data e ora /?v(‘{% v('?l“'D

| restituzione

Firma Operatore

e

15/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



