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

ESERCIZIO 20 _2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 292

01@? (ASCARANSG s

Levis oy (s




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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO - DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

292 01/02/2021

408,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)

Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattracentootto e xx / 100 i

PAGAMENTO: Bonifico '
| . INTESA S pLAMS0E60 9 /8 52T 0BLOU00T0L Y ! - .. IBAN: _U;450306978§21100000001057 1
folurasanenag CAUSALE DEL F‘iAGAMENTO RS

Doc. n. 535/A del 31/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N, -
535/A CIG ZDE2EDGE3B
i
1 i
i H
: i
[ o i IMPORTO LORDO 408,00
- |
b : R voe | TOTALE RITENUTE 0,00
Vs BTN ; IMPORTO 408,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 408,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI Tt
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TE AMM.VO [RETTORE ILPRESIPENTE

\

N ~
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4012959700 Data SDI: 12/11/2020 04:01

Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria- TA- 1T 74121 - Taranto-TA- T
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 001146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PECAMAT.TAIT
DafiFatura~ T C 7 777 i T T T T T T
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura 535/A 2020-10-31 EUR 497,76
Dati ordine acquisto
Ord.518 Data Ord, 2020-10-20 CIG ZDE?EDEE3B
Dati DDT
. Dettaglio linee Fattura
—_— -~ — _—

' Articolo | Descrizione [ UM. . Q@ | Pr.Unitaro i Pr. Totale | IVA
Rif. Doc. DDT Vendita N 125/A del 20/10/2020 0 2%
RIFERIMENTO NS PREVENTIVO N 75 DEL 17/10/2020 VS 0 2%
BUS SIGLA 737

1 CONSEGNA AUTOBUS RIPRISTINOG E CARTA PZ 1 408,C0 408,00 2%
CIRCOLAZIONE
"'Dati Riepilogo
|
Natura/Esigibilita IVA ! Al.IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633%/1972 e s.m.i. 22% 408,00 89,76
Dafi pagamento ) " i B i
| Condizioni Pagamento !I Medalita ‘! Data Scadenza | Importo I Istitute IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-12-: EUR 408,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT1430306978321100000001057
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: JRIEW _
Versione Style 2.8.2 {. i nY 1\,’{,0?'?._;02___ i

|
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BV il O i spA,
Axiende por lo Mobilith nellArey di Torgate

Spett.ie

OFFICINE CASCARANO " %,
SRL § =

BANV-GL
Contrada Acuti 2.1, \:;oeom/

70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 518/2020 del 20/10/2020

OGGETTO: bus az. 737 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClGZDE2EDGE3R
Visto che:
a. Con D.D.T.n.829 del 16/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 75/A, pervenuto in datal7/10/2020, assunto al prot. 16927/20 del 20/10/2020 indica il
costo totale dell’intervento in € 408,00+ IVA;

_ .- Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

1 L =
osto dell’intervento: € 408,00+ IVA;
2. i t
miorni fnenratid doli- o oempo-di esecuzione dell’intervento: n. 1 gidi’ni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. . p
- momnneTo eooen s analesper ritardata consegna: pari 2l-2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino

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

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
aranzia sull’intervento: 1 anno;

onsegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. r
edazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
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 & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere

copia del suddetto verbale.

KY M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta 5.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B [ L | TA Via Cesare Battisti, 657 — ?4121 Taranto / 09? 7356111 - Fax 099 779424_7
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.
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Al AT S 5pA.
Azlenda per o Mobilits noll'Arey i Tarante

ey

7 c
ondizioni di pagamento: 60 gg DFFM fems&%
Rif.:Ing. Domenico Pellicoro ; e 2
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza \D:;:L/

li Direttore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo

o Mmoo re

P Y M A Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
A Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e toordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l LlTA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7744247
www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers,




FATTURAELETTRONICA

WMittente

1d SD1.4012959700 Data SDI: 12/11/2020 04:01
Formato Trasrrussione FPR12

. Destinatario

OFFICINA CASCARANO SRL
CONTRADA ACUTI ZI.

74024 - Manduria - TA - TT

P.IVA: 02528380731

Cod. Fiscale: 02528320731

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinaric)

AMAT SPA
| VIA CESARE BATTISTI 657
| 74121 - Taranto - TA - [T
¢ P.VA: [TO0146330733
I Cod, Fiscale: 00146330733
g Codice Ufficio: 0000000
| PEC: AMAT@PEC AMAT.TAIT
1

Dati Faftura

| Natura Documento ; Numero ; Data i Importo Totale
e b g e e o et it ._.“_a_.—w; ot e o e e b s S e i A!v._.._, T A s A R e & S At A4 1t e i o 2 s e mimn et
| Fattura | 535/A ' 20201031 i EUR497,76
], Dati ordine acquisto
|
o SN - A et ke ek 8 80 et e e e e
i Ord.518 Data Ord. 2020-10-20 CIG ZDE2EDSE3B
Dat1 DT |
b e me s ekt 1 2+ e e oat et e e e e e e .
._Dettaglio_linee.Faullra
. Artlcolo Descrizione UM Qi | Pr.Unitarioc  Pr. Totale A
‘ i Rif. Doc. DDT Vendita N 125/A del 2011072020 ' ' 0 ; 2%
, RIFERIMENTO NS PREVENTIVO N 75 DEL 17/10/2020 VS ' 0 , 2%
' BUS SIGLA 737 ; ‘
P 1 . CONSEGNA AUTORUS RIPRISTINO E CARTA | Pz 1 ¢ 408,00 408,00 2%
! CIRCOLAZIONE l | : i
Dati Riepilogo
! - - T v -
 Natura/Esigibilita IVA AI IVA | lmponibile | Imposta
, 5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi cell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. ‘ 22 % ; 408,00 89,76
Dati pagamento
: Condizion! Pagamento i Modalita i Data Scadenza | Imporio | Idituto ' IBAN

' Pagamento completo
{ ¥ !

' Bonifico :

1 2020-12:31

- EUR 408,00

INTESA SANPACLO SPA  IT14S0306975921100000001057

Dali Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: JRIEW

Versione Siyle 2.8,2
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VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _ ’
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n® del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/—_-\
data scadenza di pagamento presu:V > DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO . '
AT @ 2070 /Z IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' §/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA Fl {

-l

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

A7 oen. o

FIRMA DEL RESPSN?AB]LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATAU 7 GEN 303 TIRMA DEL RESF’%%&!BILE/_@=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 A\
verifica conferimento incarico
Conferitnento del ..o iiiinivirien i Prot.......oooeiviiiiinvennns
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éﬂ;

SEZIONE 1 DITTA “CASNRAND 7 1av.:Z18/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ’}’{6 ggé ’ [/
7
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessl: Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina 1/ C }(6676(, jé }5.2’0 \/

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l

sede del riparatore v 0 gﬂ% ){6 }Djb v
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della pro- 4

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto .

“III” della procedura) V © /%%:ll 4 jbp 'g:) \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘?O j ﬁ

la procedura) \/ /( 30 /J Jo,?o \/

. T
6. D.D.T. dal ri .di consegnasbis -1
emesso, dal Dr{p‘frabt?r_& ﬁ{ gonsegma b is \/ o) s .fo , }D_ﬁo \/

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

RICAMBI
8. “Verbale di coliaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ 6 e (,?;/ZO_ ‘40 \/

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: p

firma . Data Note;

Controllo eseguito da: 0 7 GEK. 2071

SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: SH5 Data fattura: M 140 11010 Importo: € 40B. D +iva
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma b@@ f 7 GEN. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione®

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

pag. 1




1] ¥ spA.

Azienda per lo Mobilitd noli'Areo di Toranto

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

(BUS 737 — REVISIONE MCTC)
Ve Y

I giorno&*’*Q , alle ore 51 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti ddlla ditta
CAS(BAO , autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot, )H—OB O /20 del -

2o

E' presente:;

- per AMAT: EWO{ME M . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

. -_.4=) Risultati dell'opérazione di collaudo:

T ‘._L.\._«;.\: %

T CONERAR, AL ORMNE... ST, Q0. JERR ETIO.
DU OPERASORS.. F L. MR L clians. ERREIUATO.
Y N I L 1) NV
-) Eventuali osservazioni:
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




J El S.p.A.

Azionda per lo Mobilitd nell’Area 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
aite colonne a), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali 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 sostiluiti
S1 NO

1

2 /

3 //

4 ] /

5 o By e P

6 /

7 e

8 / <

d e

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 Z

16 /

17 |~

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

(barrare 1l caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




0017030/2020 del 21/10/2020C 10:12:05

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

Axrando per fa Mobilitd nell’Area di Toronta

Spett.ie
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA}

Email officinacascaranosri@virgilio.it

Lavere n. 518/2020 del 20/10/2020

OGGETTO: bus az. 737 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC
CIG 7DE2EDGE3B

Visto che:
a. ConD.D.T.n.829 del 16/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. il preventive n. 75/A, pervenuto in data 17/10/2020, assunto al prot. 16927/20 del 20/10/2020 indica il
costo totale dell'intervento in € 308,00 + IVA;

Tanto premesso, 5i emette Pordine di esecuzione dei [avori alle seguenti condizioni:

1. costo deil'intervento: € 408,00 + IVA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 1 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 I'AMAT provvederd al ritire del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
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 Seziene n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica delia
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt3 richiedere

copia del suddetto verbale,

Condiziopi di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing.
Direzione Tecnica: [

K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranta S5.p.A.

Societa per Azioni con Sacip unico soggetta a direzione e coordinamentn da parte del Comune di Taranto

MOBIL ITA Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7355111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.iv —= PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340.463,00 int, vers,

Y @ . W




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

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0995711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascaranc.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTQ

Preventivo n. 75/A del 17/10/2020

Cap. sociale  55.000,00Lv

CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codlce ~ Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto
NOTA LAVORI SU AUTOBUS TARGA FX 774 ZH slgla
sociale 737
‘4 PRENOTAZIONE VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1,0000 165,00
' 191072020
i‘l PROVA BANCO FREN! Pz 1,0000 35,00
i1 TORNITURA DISCO POSTERIORE Pz 2,0000 20,00
2 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALE E H 4,0000 30,00
STACCO RUOTE POSTERIORI PER TORNITURA
. DEI DISCHI, PULIZIA E REGISTRAZIONE FRENI, N*
2 ADDETTL
1 LAMPADINE VARI WATTS Fz 2,0000 1,50
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO H 1,5000 30,00

GENERALE LUCIE STACCO PER SOSTITUZIONE
LAMADINE DANNEGGIATE E RIPRISTINQ, PULIZIA
DE1I COLLEGAMENTI ELETTRICI,

MODALITA' DI PAGAMENTO , PRESTAZIONI
| TOTALE
Bonifico 80 gg fine mese ‘ IVA

IBAN: IT1450306978921100000G01057 TOTALE DOCUMENTO

0016927/2020 del 20/10/2020 11:40:07

=@

Omcina/

——.

——

i Y

soreeizon)

@“ Gascanano.

1 ]
Dt R S S
Importo VA
165,00 A17T22:
3500  A17T22:
40,00 A17T22
120,00 A17T22:
|
|
3,00 A17T22]
45,00 A17T22|
T 4800
408,00
89,76
497,76



g T b ' IDOCUMENTO Di TRASPORTO

B (D.d.t.) opa. 472401 10081995 - DPR. 696 der 21.12.1968

Azlenda per la Moblita nel’Area di Taranto Spa =
74121 TARANTO Via Cesare Batlsli 657 N. 529 wltbis0Zozs]

' Tel.099.73561 Fax 099.7794247 4 mezzo:
3 Parita IVA 00146330733 ] vettare %] cedente [ cessionaria
3 — CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Bomicflo o Resdenza, Partia VA LU0GO i {s2 diverso dall indiri io} E YARIAZION

D\TTP\ - (Sserox D (&
Eh . Acott Tio2O
MA ORI - T A

CAUSALE DEL TRASPORTO V. ORDL N DEL

7 in conto
[J a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura, e qualita)

A RS A2 p2 Y e

P RSJ | Dole MRXE 4 CARIA_ DR

] e . L

Ceeo(nz .t ol Nepsions T Ro

: RS LUTow o D AT
CA LS D) A

A N\ SRy TOTALE €

U'-H ORE:. Ditta, Do o o0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRD

i : T B l Pl

i Ty -

';H_ Cansegna o inizio trasporto a mezzo _ce_d% Dj,: b n A

MRS
Bufelly 65120303312 0 s o




ATTENZIONE:

| foghi di questo bolletiario sono in carta chlmlca autoncalcante E
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compllare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ' '

so- ot

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, delfart. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Ii sotteseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*}:
O di sva proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costitiiscono trasponio occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

\
{*) Dicharare Vipotes o [ ipoiesi che ficomang,
N.B - dich‘rardziune'vaa fatta én::he' nel caso che il trasporto, olre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
N na]@ kcenza'e va quindi aggunta a gueta di cul ald kettera A)-

s .




< : OFFICINA CASCARANO SRL =
L CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA (5
C.F-P.IVA 02528390731 Rt
. Tel: 0999711208 Cel: 3314403450 fa
- E-mail: officinacascaranosri@virgitio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it nfﬂ[:mm*/)
. e
Sito web; www.officinacascarano.it N c ASCARAND

REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. socigle 55.000,00i.v

b3 "-ﬁi’f iy Frkcad ekl
- Ty - Pafir'me peres - Corvell 65 cemd

DDT Vendita n. 125/A del 20/10/2020
CLIENTE . LUDGO DI DESTINAZIONE
AMAT SPA . . AMAT SPA
ViA CESARE BATTISTI 857 ViA CESARE BATTISTI] 657
74121 Taranto - TA 74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
CAUSALE DEL TRASPORTO
Codice Descrizione UM Quantita
RIFERIMENTO NS PREVENTIVO N° 756 DEL 17/10/2020 VS BUS SIGLA 737
1 CONSEGNA AUTOBUS RIPRISTINO E CARTA CIRCOLAZIONE PZ 1,0000
t. - — —_ , - -
; | o
!
:
] ; ;
! |
: TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE COLLI PESO KG PORTO
! Destinatario 1,00
DATA E ORA INIZIC TRASPORTO FIRMA VETTORE O CONDUC FIRMA DEL DESTINATARIO

20/10/2020 14:00:00 .a{ 6 .{

K
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BOLLA Data 16/10/2020
Numero problema 82.048
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 16961,

Data registrazione: Autobus: 0737

16/10/2020 14:22:07 Autista PELLICORO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE
AVARIA

DISPOSIZIONE UFFICIO TECNICO PER DITTA CASCARANO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna:

Collaudo ditta VQJ-Q'PLM— l’\ Dj.}[fg 2.: Qa0 dl(ﬂ);‘ (Lb 20 ﬂéarb

esterna;
La Ab B

Data e ora @l/ £O|/ 1

restituzione

Firm eratore

\ ~
N

16/10/2020

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




