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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, J%




Telefono 09973561 (5 i

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657

nee urbanc) - Fax 39977194247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA iIMPORTO ORDINATIVO

2021 294

01/02/2021

810,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO

S.P. APPIA Snc

74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTN63TO6B808X

DICONSI EURO: ottocentodieci e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

I

MONTE DEI PASCHT DI'SIENA'WY Y sk

CC 13.07.0001;

i
i
|
! IBAN: IT20]0103075021000001489558

o]

r

CAUSALE DEL H

AGAMENTO

Doc. n. FO20/3969 del 13/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
FO20/3968 CIG Z042F28071, FO20/3970 CIG Z2C2F28C34,
FO20/3969 CIG ZE22F28173 .
: i
: i .
. i
‘ |
LTIV T Gilnl ’ IMPORTO LORDO 8_19:00
i i
borne cox ! TOTALE RITENUTE 0,00
: - cavuu IMPORTO 810,00
1
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 810,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
D. AMMVO TRETTORE . IL ENTE
o i U




i FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4094288545 Data SDI: 26/11/2020 21:51

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale; DLENTNG3TI6B808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA

S.P. 7 APPIA SNC V1A CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI- TA-IT 74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00784240731 P.IVA: [T00146330733

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

" Dati Faftura ™
T T
Natura Documento | Numero - Data ‘ Importo Totale
Fattura FOZ20/3568 2020-11-13 EUR 329,40
Causale
L'VA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 633/72
Km:804.491
Dati ordine acquisto
‘| Dati DDT
" Dettaglio linee Fattura T ) - ST o
] | - I S
Articolo * Descrizione U.M. Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
VARIEE | REVISIONE MCTC Pz 1 200,00 200,00 2%
TARGA FK451MM
TELAIO WEBG2804313106728
VARE | MATERIALE DI CONSUMO CIG NR. Z042F28071 BUS 6% PZ 1 70,00 70,00 2%
PROTOCOLLO NR. 18788/20 DEL 09/11/2020 COORDINATE
BANCARIE : BANCA MONTE DE| PASCHI DI SIENA IBAN ; IT 20
J 01030 78021 000001489958
1 Tt
BIC . Iniva oot |
DATADI REGISTR I 1 AV ZB_EJ
Dati Riepiloge oo T T St T
— e B ‘ — e w_,_mj___.._ —
Natura/Esigibilith IVA Al IVA | Imponibile Imposta
!
S {scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 270,00 59,40
' Dafi pagamente T~ 77 et e /e e e e o T
e e e - : : :
Condizioni Pagamento 1 Modalita r Data Scadenza { Importo é Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-01-31 EUR 270,00 IT20J0103072021000001483858

Dati Trasmitiente: [T12281740154 - Progressivo Imvio: K38WI



Versione Style 2,8.2



-

FATTURAELETTRONICA . .- . Cet

1d SDI: 4094288545 Data SDI: 26/1.1/2020 21:51
Fon_"nato Trasmissione: FPR12

b Mlttente

W -;1_ . Lol

¢

T Besinatario i LT

-AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
§.P. 7 APPIA SNC
74020 - MONTEIASI - TA - IT

AMAT. SPA i

VIA CESARE BATTISTI 657 ;
74123 - TARANTO - TA - 1T : .

Causale

1
P.IVA: TT00784240731 P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TUGBB08X i
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: 0000000 :
PEC: amat@pac.amat.ta it ;
1"Dat| Fattura R P . T T e )
_ Natura Documento Nurero .} Data Importo Totale
Fattura " FO20/3968 2020-11-13 EUR 329,40 .

Km:804.481

L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 174er, DPR n, 633/72

Dati ordine acquisto

| Dati DDT

Dettagholmee Fattura R ! . -

Artn::olo Descrizione Qo Pr Unitano . Pr.Totale , IVA
—— be e 22 b s g o R il e S AR A S e o inn e ‘““i wre i o e v ¢ : et it
i VARIE REVISIONE MCiC - B 1 © 200,00 200,00 2%

TARGA FKASTMM

RS
1
E TELAIO WEB62804313106728 :
1 ! '
f VARE | MATERIALE DI CONSUMO CIG NR, ZD42F28071 BUS 636 1 . 7000 ¢ 700 %
’ + PROTOCOLLO NR. 18788/20 DEL 09/11/2020 COORDINATE ! ; )
l ! BANCARIE : BANCA MONTE DEf PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20
o d 01030 79021 000001489958 ‘
3 A di}V. 2829
Dati Riepilogo \ DR
: NaturalEsgsblhta VA ALWA © Imponibile - lmposta
s (5c155|0ne dei pagamentl) Emessa ai sensi dell artlcolo 17 ter DPR 633/1972 e S.m.i. : 22 % 270,00 59,40
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istltuto IBAN
Pagamento completo
‘Bonifico 2021-01-31 EUR 270,00 IT20J0103079021 000001 489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo lnvio: K38WI




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

Pata scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL R¥S IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione s
per supe iSione
DATA FIR
QA -02-\0U

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentop AG AMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DAT. . FIRMA DEL RESPONSABILE
08 GEN. 202 %"5

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DA'BGB GEN 292] FIRMA DEL RESPONSQBILE ! ’ i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: // \\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel......c..covvvceeeer i, Prot....ce o iceeeviiriieniinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




- ¥ SpA.
Azlanda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

oA B BLUA

CIRTIF.
» 5
A% atMates Jo

% saucent T

» 1av.. 5 12020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ‘ /L(?.gag
Protocollo e data g
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ccfm?nessa Originale Protocollo data Copia
Copia . gialla
e
Bolla di avaria officina \/ C }’{?‘ _/;43 m ﬂl C/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a g \ ‘
sede del riparatore \/ 0 gg O% (/
3. “"Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) )
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto %
“III” della procedura) \/ ¢ /{g gg /(O/H {/,
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ; t/
la procedura) V 0 )‘%32 '2//’4
1
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ Ve O/}{ V
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ O / /lé /q
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Aitri documenti: (’
firm Dat Note:
Controllo eseguito da: i}ﬂ_\ % 8 GEN. 2071

SEZIONE 2 \

Nr. fattura: % Q(E) B

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: *{5\“ \QO‘D

Importo: € 730).0N +va

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

T

Data

0 8 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

Data: 16/12/2017 | Rev. 02 ’

pag. 1

< NS ==



o E2)iRisultdti dell’ operazione di collaudo:

A
4 S.p.A.

Azienda por lo Mobilild noli'Area di Taronto

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

(BUS 696 — REVISIONE MCTC)
Il giorno AJHM , alle ore 3. 144, ., presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intesiazione, eseguiti dalla ditta

D'SLOB |, autorizati con “Ordine di esecuzione dei lavor®” prot. A393 % /20 del -
Azjuo

E' presente:

-. per AMAT: T Oe M

_. in possesso del profilo professionale di "Capo Unita
tecnico Crganizzativa” par. 230 (min. 170).

. : SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /'XLPOSITIVO [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricore)
’ -‘II‘Roppresenionte dell' AMAT
g et T

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




3 g S.p.A.
. Azfonda per la Mobilitd nell’Areo di Taronto

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

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

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

a

b

o4

d

e

-
byl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

Sl

NO

/

4

| @ N o] | A W N =

—
o

—
—

o
[~ ]

—
w

-9

—
[4)]

—
o

—
~l

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

/mposmvo

Il Rappresentante delll AMAT

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

[ | NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coilaudo” | 1o Data::09/02/18




0019032/2020 del 12/11/2020 13:19:23

4
e

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n

" i

_
SpA
Azignda por kg Mabilird nell"Atca di Toranig

Spett.le

Lavoro n.565/2020 10.11.2020 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 0990 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 696 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC

CIGZ042F28071

Visto che:

4a,-

b.

con D.D.T. n. 898 del_09/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
Il preventivo pervenuto in data 09/11/2020, assunto al protocollo n.18788/20, indica il costo defl'intervento
in € 270,00+IVA;

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

1
2.

costo dell’iﬁtervento: € 270,00+IVA; _

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della prgﬁéﬁtg;;‘,w: '
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari 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;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposite 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 superfore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. lauro Piazza

A\ VO !l Direttore Generale f.f.

Do ro Carallo

Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

5 "s' e
KYMA i
Sucleta per Azionl con Sodo unico soggetta a direzione ¢ coordmamento da parte de) Comune di Taranto

MOB' LlTA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = FEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SP4L C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro mprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

. — D - __-.
- -
. i
[, _WA




0018788/2020 del 10/11/2020C 10:41:26

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

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

Velture Fueristrada - Velcoll Commerclall
Velcoli Industriali - Fusa

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grattaglie
74020 Monteias! (TA)
Tel+39 059 5918780 - Fax +39 099 6623113

AM.AT. SPA

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

HOO

@ Mercedes-Benz c Smor[

Preventivo Officina

Codice Cliente 39012
Commessa COF203572
Data Commessa 08/11/20 14:21
Data Ritlro

Pagina 1

Mareca Descrizione Modello Kilometragglo Responsabhile Officina
EVOBUS EVOBUS 804.491 BORGIA
Targa Telale Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FK451MM WEBG2804313106728 09/02/05
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Cadice Modello
WEB6G2804313106728 45794200055082 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizione Qta. P.Unitar! Sconto Importo
10000 Richlesta Cilente - REVISIONE MCTC
VARIE 38012 REVISIONE MCTC 1 200,00 0,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 0,00 70,00
Importo Ricambio 270,00
Totale Nr. Inconvenlente 10000 270,00
Totale Cliente EUR 270,00
22% IVA 59,40
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 329,40




-

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio b Residenra, Partila IVA
« .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 4720012081956 DR, 696 del 21.12.195

Azi .
:;E;igf%{\ la Mobilita nelPAreg i Taranto Spg N, 89 & 109 M 2023
Tel.099 735601\{;a Cesare Batfisti 657 a mez;n.‘
Pan‘l:ta VA Ug;(‘?%gig??ggz‘b L] vettore QCECIBMB [] cessionaric

CESSIONARIQ; Ditta, Dipendenza, Domicilia a Residenza, Partita VA

D D'Euna

LUOGO Ci BESTINAZIONE {ze diverse doliindirizzode cessonarial E VARIAZIONI

LS oo

o None't (eavns

j\'\&u’\‘l—:u\ﬁ\; ‘TF\ :

CAUSALE DEL TRASPORTO

oA

‘DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

B AZ

VS, ORD. AL :
[ ia conto

[C] asado
IMPORTO &

wY 696 Pre

Teodh

105 fomETR Yy +

CEuiO LS

NAL X

CARA A

T

O

)

QR OOoOL™ 2 ©4axls

)

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEX

A daea

VETTORE: Ditta, Domicilio o'Reslderza

PORTC

TOTALE €

DATA E‘ORA DEL .RITIRO

III|I|I!\

Ll

FIRMA DEL CONRUCENTE
Consegna ¢ inizio trasporto @ mezzo —w
cessionario P

| I |
a8 M 29 Mo

ANNOTANOR] - VARIAZION!

WWD\V

NUVERD ch.nr.ss(o

651703033 (a)

sustituziphe defla certifficazione fiscate.
97 e successive modificazioni

{1) Solo in caso df umr
{2} Afsensidellar, 3, comma 2, der

-_— >

e e e A S ot e e R g 9 D Y g P T T e 2 s v e B S S S i T

ot i i



LN

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 268/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

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

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

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o

0 prese i comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

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

B) TRASPGRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In cento proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; Dprese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotes o le ipotesi che ricomno.
NB - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il tasporto, oltre che essefe occasionale, comprende cose cthe rientrang fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettzra A).



AUTOSERVICE
- ' D'Elia Antonio

*\\mz Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vettuie Fuoristrada - Veicoli Commerciali

Veicoli Industriali - Fuso

Mercedes-Benz € SMQC t

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montelasi (TA)
Tel.+38 089 5918780 - Fax +39 099 6823113

url: www.autoservicedelia. mercedes-benz it

Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNS3TC6B808X

R.E.A.TA n. 93868 - Part. IVA 00784240721
info@autoservicedelia.com

Spett.le
AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.iVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0183 1011720 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 696 TARGATOFK451MM 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO LAVORAZIO] 10/11/20 VISTA 1
VETTORE TRy ONW FIRMA DEL DESTINATARIO
——

(N

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse [a fattura di difficite comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




i !
m"‘ﬂmyﬁ«" %
afm*-

BOLLA Data 09/11/2020
D SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema 82756

N ro commessa
e ~ UTSA3

|
Jala ]i“:jls;tl'cﬁ’l()ne Autobus: 0696
|
|
|

(35l H"(D‘?ﬂl UB 32 20 Autista ETTORRE MARIANNA

- - !

.o alits avaria: DEP

s it e INCARDONA SEBASTIANG
.f\‘,fi‘li:’\f,’-’;. | OFFICH\]A D'ELIA PER REVISIONE MCTC

I Pl L ’“) “ario - Opercatorl Intervento esegunto

‘ ve vammme ( = ;
| Jve G dHLR esterna; @3 /U (2(3 B GM .

Sallaude ditta /&QW {;2 J?;c/fd;om Pn‘oj—eo MB’
SRR T h ULA) A) D Jo

etz e g [Olu [9D

SrslitUzicne

O AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranlo) 1




. !,,",m..u

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:4094290703 Data SDI: 26/11/2020 21:47
! Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) ' Destinatario '
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIAS| - TA- T 74123 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTO0784240731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TO8B808X
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio; 0000000
PEC:; amat@pec.amat.ta.it

prm o mema e s e e s e s e ws A A A 4 Mk e ki it gl (oot et Smimss wam e b e ihea arare e ot ma m e e e e

: Dati Fattura
Natura Documento | Numero l Data ! Importo Totale
i
Fattura FO20/3970 20201113 EUR 329,40

Causale

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

Dati ordine acquisto

"% Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione uM. ! Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

VARIEE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 2%
TARGA DN285AZ
TELAIQ ZCM2404L000026307 OLIAY M

VARIE MATERIALE O CONSUMO BUS 570 PROTOCOLLO NR. Pz 1 70,00 70,00 22%
18787/20 CIG NR. Z2C2F28C34 COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DE| PASCHI Di SIENA [BAN : [T 20 J 01030
79021 000001489958 ~

- T

Ty e

insTantrEGsTR 3 0 U0V A1

b

P - ¥

" Pati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

; O
I AlLIVA ’ Imponibile 2 Imposta

S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 270,00 59,40

‘Dati pagamento

- S 1 . .
Importo { Istituto ! IBAN

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EUR 270,00 IT20J0103079021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invig: K38WK




Id SDI: 4094290703 Data SDI: 26/11/2020 21:47
Formato Trasmissione: FPR12

1 SAUTOSERVICE D] D'ELIA ANTONIO
“S.P.7 APPIA SNC
74020 - MONTEIAS] - TA - IT
P.IVA: TTO0784240731
Cod. Fiscale: DLENTNG3TOEBS0RX
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO0146330733

Codice Uficio: 000G000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

Natura Documento Numero

| Data,

Importo Totale

Fattura FO20/3970 2020-11-13 EUR 329,40
)
§
Causale . N Cue e Suoa e . ‘ : ;
i Tl ; Ll RN N L A Ll Ly Lt

L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico af sens! dell’ art. 17-ter, DPR n. 63372 '

Dati ordine acquisto . . \ 3o . . oy ae - i
G T ot g o] wi, b N - L v Lo ! LR
N . :
g Dati DDT . R N ' .
,;?.Déﬂagliq linee Fattura «* 55 - . o0 a e vl A S RMEAN TS
1 T 3 B e T AT i N P » “ o e Y »
H T T i
| Articolo : Descrizione . I e X< ] Pr. Unitario Pr. Totale : IVA
Lm0 . A A B 1870 6 P 858 e ot 00 e o 1 s st s st b e s
] d ] i :

| VARE |
| | TARGA DN265AZ

' . TELAIO ZCM24041 090026307

| REVISIONE MCTC

COLLA Qg

200,00

200,00

2%

. |
|
VARIE i

r
|
i
i

MATERIALE DI CONSUMO BUS 570 PROTOCOLLO NR,
"+ 1878720 CIG NR. Z2C2F28C34 COORDINATE BANCARIE :

i

!

i

i

|

] 70,00
I

70,00

22%

; | BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA [BAN : IT 20 J 01030 i :
: | 79021 m1489958 ':1?- B"‘\ ‘_ ! | !
JrT T ———————a s ey
[ T
i ;5'5: L 5@0 X.-.... i
SRR e
, 2 '{Am r;_‘_‘u-:j_ o 3 ?’l %H}’i 21}2& .
Dati Fh'epilogo ‘. S . . ; h >

NahxralEsng:billté IVA

lmposta |

Impomblle i

oastr

© 8 (scnssmne dei pagamentlj Emessa al sensi deil artlcolo 17ter DPR 63311972 es.m.l. 22 % 270,00 59,40
- Dati pagamento . -

Condnznom Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto IBAN
. Pagamenio completo

‘

Bonifico

2021-01-31

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressive Invio: K38WK

' EUR270,00

' IT20J0103079021 000001489958



vV ISsSTI

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 N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

A

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

.

DATA, - -~ |FIRMA DEL RESPQN E
U AL, ridd
-1

——
IL RESP, UNITA' CONTABIL

'ERI
per supervisione
DATA

ocar40u| (Joneidds

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen

DEGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0§ GEN. 2621 Ss“’ﬁ'

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
08 GEN. 2021 e
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: / \3
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ooevenvnenn, | o (] P
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




RTIF
- \«":;wzo:,:"u
. ; Se N
2
5.p.A. 33

Azianda per la Mabilits nell’Areo di Teranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6’:11’0
SEZIONE 1 pirTa « D €L A » 1av.: 559 12020

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
' p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | griginale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina \/ C. /{@9/l L'S B)ZVD /
Z. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a y
sede del riparatore V O «%() OD/}'{ l/

lfl”

3. “Richiesta di preventivoe” (punto
cedura)

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

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

della pro-

-
™

e ol | [
9081 |3 | | Y
' U

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V Q / /[O/}/[

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

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

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

=<
L)

= S~ ~

o | o ||y

REVISIONATO)

10. Altri documenti: \
firma Data Note:
Controllo eseguito da: \j
\ 08 GEN, 207

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3010 Data fattura: 45[%\‘101_0 Importo: € 1700 +va
NOTE

s . firma Data |
Capo Unita Tecnica: 5@&
Q- 08 GEN. 7071

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

pag. 1



) - - S.p.A,
- Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(BUS 570 - REVISIONE MCTC)

Il giorno ié 2 W . alle ore 5 30, presso la sede AMAT, si procede alla redazione dei

“Yerbale di coflaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

M, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. LQOEE{ /20 del -
Lo

E' presente:

—. = per AMAT: _EWORNE m. | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:.. ...

1

CONFORME... Al ORB B SECND. AUmT0 VEACE T O
DALL.oPRAASRAE... FLEk . A ST DRL . COL .

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricome)

Il Roppresentante dell’ AMAT

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

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




Aziondao por la Mobilitd 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 tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area fecnica per guanto attiene
alle colonne a}, b), c) e d), riporta tutii i ricambi, di importo pari o supetiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b [ d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita 71’0 ritgtlnmbi sosii:gﬂ
‘ /
N //
3 /
4 /
5 / .
6 /
7 /
: 7
’ /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 "
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Jgposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




SpA.
Azienda por lo Mabilita noll*Areo di Taranto

R e Y R e e
Spett.le

tavoro n.569/2020 10.11.2020 D’ELIA ANTONIO
- Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6823113

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

CIG 22C2r28C34

Visto che:
a. conD.D.T.n. 900 del 09/11/2020 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 09/11/2020, assunto al protocollo n.18787/20, indica il costo dellintervento
in € 270,00+1VA;

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

il ) . S
S e gescosto dell'intervento: € 270,00+41VA,; . b S Ny

T

0019081/2020 del 13/11/2020 08:34:15

l'*l.

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data,di rigg\iimé‘g*tg'dellé presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo det lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni enere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momentoe 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

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

} sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentira la
liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFMV

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &3@& E

; Il Direttore Generale f.f.

D tro Carallo

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

Sccieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cagrdinamenta da parte del Comune di Tarante

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tasanto.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.

P N Te - . A
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ST R S

CEDENTE: Ditta, Dipendenea, Doricilio © Residenza, Panaa VA

/ DOCUMENTO DI TRASPORTO
. (D.d.X.) ©rR. 472 001 14.08.1996 - DF.R. 696 dal 21.12.1995
Azienda per Ja Mopiies
74121 TA&%‘;{’(’;“&_HBHArea di Taranto Spq N. QOQ et | 0¥ M Lalab

1a Cesara Bafiosi
Tel.099.73561 @ Battisti 657 a mezzo:
Partita v, Fax 0‘?9' 1194247 ] vettore oF cedente [] cessionario
. A 00146330?33 :
GESSIONARID: Drtta, Dipendenza, Comictio o Resdenza, Partita VA LUCGD DI DES 52 d dall’ indiri; E VARIAZIONT

PR bkgu‘\(\, RN
Cour. Nowm TS

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, DEL

[] in conto
| [] asaido
IMPORTO ™

. DESCRIZIONE: DEL'BENI {natiira e qualitd)
AR pr N ST R—e,
Vi vors o+
CAXA . ReowEIQl
/
/

ASPETTQ ESTERIORE DE| BENI

U

VETTORE: .Ditta; Domigilid o Residénza

FESCQ KG

/| TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

o
N

qf—f
cedente | %™ ORA ”y% i
Consegna o inizio trasporto 8 mezzp ———— I
¢ i e | O8I AN2D| ARG | /7
ANSOTAZION] - VARIAZION] —— NUSERD PROGRLSSNVO- Wamu()

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fscale.
651203033a) {2) Al sensi dell'ant. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni

i et S o g g Rl Ul - e e e U

g A g e, - T e i e Bl 1 ik T A T, i



ATTENZIONE:

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

V.

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

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|1 sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n )
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

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

Firma leggibile de! titolare
{0 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, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che ‘e seguenti cose sono {*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locaziche;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiararg lipotes! o Te ipotesi ¢he ricomono.

N.B - dichiarazione B) va faita anche nel caso che it trasporto, oltre che essere occaslonale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nela licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




0018787/2020 del 10/11/2020 10:39:42

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

AUTCSERVICE
di D'Elia Antenic
Officina Autorizzatla Mercedes-Benz o Smart

Vethure Fuoristrada - Velgoll Commerciali
Veicoll indusiriall - Fuso

Via 8,P. 7 Appla San Glorgle J, - Grattaglie
74020 Montaiasi (TA)
Tel.+39 G99 5016780 - Fax +39 090 6823113

@ Mercedes-Benz C smar t

AMA.T. SPA . "
Preventivo Officina
VIA CESARE BATTISTI 657 Codice Cliente 39012
74123  TARANTO (TA) Commessa COF203594
Tel.:098/7356230 348/4913604 ING,PELLICORC Data Commessa 09/11/20 10:00
Data Ritiro
- Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometragglo Responsablle Officina
MERCEDES MERCEDES-BENZ BORGIA
Targa Telalo Data Immatricolazione  Consulente Vendita
DN265AZ ZCM2404L090026307 08/10/09
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codiee Modello
MERCEDES
Codice Cliente Fatt. Descrizlone Qta. P.Unitarl Importo
10000 Richlesta Cliente - REVISIONE MCTC
VARIE 38012 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00
VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00
Importo Ricambio 270,00
Totale Nr, Inconvenlente 10000 270,00

Totale Cliente EUR 270,00

22% IVA 59,40

Totale Cliente EUR Inclusa IVA 329,40




n ?‘
-8

%

I&TOSERVECE

di L'™lia Antonio

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetiure Fuoristrada - Veicoll Commerciali
Veicoli Industrali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 090 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNG3T06BS08X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. VA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Spett.le

Mercedes-Benz C%‘* Sm'QfE

AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
COD.FISC./P.VACLI/FOR. CODICE CLIL/FOR. |N.DOCUMENTO DATADOCUMENTO [N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0184 10/11/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS NR.570 TARGATO DN265AZ 1
¢
= {1 C T
ANNOTAZIONI PCRTO .PESO
FRANCO
TRASPCRTO ACURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERICRE DEI BENI M. COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO LAvorazio| 10/11/20 VISTA 1]
VETTORE Dﬁ &NTE 2 FIRMA DEL DESTINATARLO

N

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli Industrialifetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




. BOLLA
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

31/10/2020 |
82.504 )

107414

Autobus:

i
j Data reg:straz:one 0570 |
5 1/19/3()20 07:22:34 Autista PELLICORO DOMENICO |
: Localita avaria: DEPOSITO -
F inserita da: SCALZI PREMIO

‘L’\iARI;\

PRECOLLAUDO AMAT

S

I
i
|
1
i
: Data Orar|o Operatorl Intervento esegu:to I fo. 2o l 4uhvo - )’Lo C(-fmﬂ
’b&o-‘z-o-*‘/gaw gﬁw%ﬂ-& .&xm 4« JMIZ/AA.Q
l
i
,il_ i
N 5
[ .
| . - é , ZJ - i
; Invio ditta esterna: 02 2> }3‘ //?:\. “’i’b !
' ¢
i Collaudo ditta @Qt/" . Zo }Btvl l\ Fe i /)
esterna: b
|
| L4 P‘; ,[/Oc.%-& D TP
|
i 1
f Data e ora r
| restifuzione -
‘I -—
| {
|
: /Firnd Opefatore
i /’ ==
: i
31/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



1,
| FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4094288011 Data SDI: 26/11/2020 21:47
Formato Trasmissione: FPR12

74020 - MONTEIASI - TA - IT

P.IVA: [T00784240731

Ced. Fiscale: DLENTNG3TOGEB08X
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO ANMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC V1A CESARE BATTIST 657

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

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

STV S S P - Fep— e

Dati Faftura

~Il';;;tura Docﬁrnento Numero Data [ fmporto Totale B
Fattura FO20/3969 2020-11-13 EUR 329,40

Causale

Km:837.205

L'IVA sard versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art. 17-ter, DPR n. 83372

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo i Descrizione r uU.M. 5 Qtad | Pr. Unitario ! pr. Totale VA
VARIE | REVISIONE MCTC PZ 1 200,00 200,00 { 2%
TARGA FK453MM
TELAIO WEB62804313109571
VARE | MATERIALE DI CONSUMO BUS NR. 697 PROTOCOLLO NR. Pz 1 70,00 70,00 2%
18789/20 CIG NR. ZE22r28173 COORDINATE BANCARIE :
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030
79621 000001489958

E-E-{;;-w"“ s “'!‘ﬁi@nf_

RS

|

'Déti‘hiebilégé T T T T

;:;;.%T“« Dﬂ_ E

i57=39 40V, 207 |

Cpas e

NaturalEsaglblllta VA

I I I
v AL IVAi Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'aticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 270,00 59,40

Dati pagamento o T T

- - e —— - e eem = e - - -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo j Istituto 'IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31

IT20J0103076021000001485958

EUR 270,00

Dati Trasmittente: iT12281740154 - Progressivo Invio: K38W)



Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA * . 2.

1d SDI:4094288011 Data SDI: 26/11/2020 21:47
Formato Trasmissione: FPR12

Ul'\a'httent&

i Destinatario .3

. t «AUTOSERVICE Di D'ELIA ANTONIO
‘S.P. T.APPIA SNC

74020 - MONTEIASI - TA - T
i PIVA: T00784240731
| Cod. Fiscale: DLENTNB3T068808X
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

I
H
|
;

AMAT. SPA f
VIA CESARE BATTISTI 657 i
74123 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: TC0146330733

Codice Ufficio; CO00000 i
PEC: amat@pec.amat.ta.it i

" Dati Faftura - ) PR S N , e .
Natura Documento i Numero Data importo Totale
. . . . ; ° ' N WD s " . e i -
Fattura ; FO20/3969 2020-11-13 ; EUR 329,40
|
e 2 e g » p - Hant R ) A 1AL <
Causale ' . :
L'IVA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell’ art, 17ter, DPR n. 633/72 1
Km:837,205 i
 Datt ordme acqmsto .
5 e e
i Dati DDT ‘
-Deﬂagl'ioiineeFattura A T S N L R i
| Articolo Descrizione L um Q@ |Pr Unitario ° Pr. Totale  wa
;._.., - PR B o Y U N S \.‘a“._..,_. SR C et e e e e S T T e
i REVISIONE Mcier e ISP : ‘ 200,00 200,00 2%

| VARE
: | TARGA FK4SIMM
| | TELAIO WEB62804313108571

E H
-

i
-
i
I

| VARIE

" 79021 000001489858

MATERIALE Dl CONSUMO BUS NR, 697 PROTCCOLLO NR.
- 1878320 CIG NR. ZE22F28173 COORDINATE BANCARIE : '
! BANCA MONTE DE! PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20 J 01030 i

70,00 70,00 2%

i )

Y DI REGrEY :*3 ’1 HBV EDZIJ i

Dati Riepilogo o -
" Namra!Es;; lblmaw A_ et i et e SR T A’ NA lmpom_b“e Impos.t;.
S (scisione dol pagomest) Emcssa  sers dellaicdo 7 @ DPRESIG20smi. 2% 20,00 | 5940
Datl pagamanto
Condizioni Pagamento Modallta Dal; S-c-a;;n:éa“ In:n;c;]:tp | " Is;ituto -IBAN
Pagamento completo - ‘ - R
| 1 --éé;liﬁt;(; ‘ ‘2021~01:3;1 N 'EUR‘27D 00 o ﬂ20J(5163079021000001489958 o

Dati Trasmiftente: IT12281740154 - Progressivo [mio: K38W.J



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?,
per supervisione

Determ. A.D.n° del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

a
data scadenza di pagamento presunta / ﬂ /7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
U e . G’—.?ﬂ "

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA\E/éILA CIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

2

(2-0L-10Y
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento EJATAﬁ Gk 7001 FIRMA DEL RESPONSABILE
| 00 ek, 62 2 _
DATA FIRMA IL RESPON ITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP ABILE
0'8 GEN. 7871 3=

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

NOTE: / /

Confetimento del ........oveeeevevieveninaann Prof v i e

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

DATA FIRMA




M&p.ﬁ.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 697_

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA“ D' TU D

LML
% qoniangg '

S
%

b ]

" LAV.:% /2020

’ COMMESSA Nr. ‘/“?’Séyé ‘

Presente i Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: CSENteIN | griginale | Protocolio data Copia
commessa ) .

Copia gialla

Bolla di avaria officina

V 9

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

V 0

laa
g%

HIH

“Richiesta di preventivo” {punto
cedura)

della pro-

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

19183

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

=
Lo}

J2033

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

NNIENEANY

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

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

N

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

10. Altri documenti: “

] fir é Data Note:
Controllo eseguito da: \& 0 8 GEN, 2071
f Y -
SEZIONE 2 \
\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: E8BR%968 | Data fattura: 42 \M‘ yIafiy Importo: € 1o.0D +iva
NOTE
ors . firma Data
Capo Unita Tecnica: }6@
o 0 8 GEN. 2871
Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 l Rev. 02 |

pag. 1



A} a R S.pA.
BN Azienda per lo Mobilitd noll'Areo di Tarento

2

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

(BUS 697 - REVISIONE MCTC)

I giorno /l£ lu , alle ore 3. 30 , presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo"” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguifi dalla ditta
DLEWA | aqutorizati con “Ordine di esecuzione del lavor” prot. A50 33 /20 del -

ALujro

E' presente:;
. -, per AMAT: _EUoNE M. . in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

o SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di.collaudd: <

-) Eventudli osservazioni:

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

{barrare il caso che riconre)

RS T I R - H't:':-\.,! ik e A

Mod. 4/2018 - AT "Verbale di colloudo™ Data: 09/02/18




Azfenda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

a b c d e
Esito verifica
Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
Ve sl NO
! /
2 /
3 /
4 o
5 R L sy L r
¢ /
7 /
8
9 7
10 /
1
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 (
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO [:l NEGATIVO

I Rappresentante delll AMAT

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

i+ | Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di:collaudo” I

Data: 09/02/18 | e




PRI

0019033/2020 del 12/11/2020 13:20:27

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

- - N, S

LA N

E - SpA
Asiondo por la Mobilitd re!l"Argo di Torgnte

Spett.le

Lavoro n.566/2020 10.11.2020 D’ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande §57
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n, 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 697 — Ordine di esecuzione del laveri di REVISIONE MCTC

CIGZE22F28173

Visto che:

a. con D.D.T. n. 896 del 09/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b

Tante premesso, si emette

1

2,
3.

Il preventivo pervenuto in data 09/11/2020, assunto al protocolio n.18789/20, indica il costo dell’
in €270,00+1VA;

intervento

I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento: € 270,00+1VA; . ol e R ey
tempo di esecuzione dell’ig}_tervento: n. 2 giorni Iavgrativ?;,da‘lla;%até d_j.%(IEéviménto della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autebus: consegna c/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a

cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si 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 Ia

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre cy%

Lo . A .
Direzione Tecnica: Ing. Mafito Piazza

KymMma .

‘e
Il Direttore Generale f.f,

Do, tro Carallo

Azfenda per la Mobilita nelfArea di Taranto 5.p.A.

Sacleta per Azieni con Socio unico soggetta a direziene e toordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA

AMAT SPA

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto /086 7356111 ~ Fax 039 7794247
Wwww.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
Iscrizione al Registro [mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

CF,P.IVAE N*

I




0018789/2020 del 10/11/2020 10:43:03

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

AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio

Oificina Autorizzata Mercedes-Benz o Smart @ Merced es-Benz cu". smort
Vetture Fuoristrada - Veleeli Commerciali
Veleoli Industriall - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Gionglo J. - Grottaglie
74020 Monteiasi {TA)
Tel +39 099 5918780 - Fox +39 009 6823143

AMA.T. SPA - s
Preventivo Officina

ViA CESARE BATTISTI 657 Codica Cliente 33012

74123  TARANTO {TA) Commaessa COF203582

Tel.:099/7356230 348/4913604 ING,PELLICORO Dala Commessa 09/11/20 10:22

Data Ritiro 1011/20 1022
)/5 9 ! Pagina 1

Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsablle Otficina

EVOBUS EVOBUS 837.205 BORGIA

Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita

FK459MM WEB62804313109571 26/01/06

Codice Motore Tipo Manodapera Nr. Motore Codice Modello

102672 457984200082264 EVOBUS

Codice Cliente Fatt. Descrizlone Qtd. P.Unitari Importe

10000 Contestazlone - REVISIONE MCTC

VARIE 39012 REVISIONE MCTC 1 200,00 200,00

VARIE 39012 MATERIALE DI CONSUMO 1 70,00 70,00

Importo Ricambla 270,00
Totale Nr. Inconveniente 10000 270,00

Totale Cllente EUR 270,00
22% VA 59,40
Totale Cliente EUR Inclusa IVA 329,40




<LEDENTE: Data, Dipendenra, Domiclio o Resklanza, Padita VA

Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dud.t.) opr ar2ce112.08.1995- DA R, 696 del 21.12.1906

N. 8g(0 el | Q@M 2% 2-P

a mezzo:
[KT cedente

[ vettore

[] cessionario

CESSIONARIY: Dnita, Dapengenza, Domugiig o Resdenza, Panda WA

E:WP\ ) EUR
&

\)dum (Rrus SS:

LIOGD DI DESTINAZIONE (se onverso datlindimzza dul cessonnnd) E VARIAZION

LT ™

MouTes By — TA

g

CAUSALE DFL TRASPCRTO

Yos Az 69

_ DESCRIZIONE DEI BENI {nafiira é. qualita)

V5. ORD. il DEL

[ in conto
] a saldo

T= &

Teod B ﬂexwm r

TRH T

EORNONE  mae Y eAUA em

QA @OU‘"&?)@U

TS

QATOQJHO \m-« :Pt

(A QLHRA LT

™

|/

ASFETTO ESTERIORE DEI EER

A OSTA

'VETTORE;. Ditta, Domicilic 0 Resldenza

DATA E ORA DEL.RITIRG.

i

PORTO

TOTALE €

ek 1

_ cedente |PT

Consegna o inizio trasporto a mezzo =
cessipnario

ARNOTAZIONI - VARIAZIONI

ad MI%P&IEI%P N

—

one fiscale. ,

(11 5000 i S350t
6512D3033(a) (2] Al senst delVait. 3, comma 2, deJDPR 441/9?8 successive intdificazionl
R.E. iy
R K%



ATTENZIONE:

1 fogli di questo bollettario sono in carta ch|rn|ca autoncalcante ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ dr compltare le dlchlarazrom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

LI AT !

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

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

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

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

0 da esso prodotte 0 vendute; D tenute in deposito in relazione al contratta ¢i deposito o
O prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggjtile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONAII DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

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

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

e costituiscono trasporta occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0’ del suo legale rappresentante)

" Dichlamre I'ipatesi o le ipotesi che ricomana.

N.B, - dlctﬂarazlane B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere ogeasfonale, comprende cose che sientrano fre quelle previste
. ' nella’ Ilcenm & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
Ofﬂcin‘a’-;ﬁytorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vatture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

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

Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia. mercedes-benz. it
Cod. Fisc. & Reg. Imp. DLENTNG3T06B808X
R.E.A.TA n. 93868 - Part, IVA 007384240731
info@autoservicedelia,.com

Spett.le
AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

L) MercedesBenz € SMQIME

74123 TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE -
GOD-FISC./P.IVA CLI/FOR. CODICE CLI/FOR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0182 10/M11/20 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRO BUS 697 TARGATO FK459MM 1
ANNOTAZIONI PORTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A GURA DEL CAUSALE DEL TRASFORTO - DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.coLLl
MITTENTE RESO DA CONTQ LAVIORAZIO] 10/11/20 VISTA 1 4
VETTORE L W\JTE FIRMA DEL DESTINATARIO
t/ ol
{12

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialivVetture

“Gentile Cliente, se trovasse |a fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




”""“‘ﬁ?ﬁg’“’ ,Egﬁ_?%gw

BOU—A Data 09/41i2020
| g I 02,757
D BEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 2757

Numero commessa

aalaredis trcmone Autobus: 0697

09112020 08:33:04 | Autista_ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

nssitida. INCARDONA SEBASTIANG

SHTARIA OFFICINA D'ELIA PER REVISIONE MCTC

Jdaty - O-ario - Operatou - Intervento eseguito:

i e L —

(
T o oltia esterna: b 52’(’4 Q?l(kt'z_o

Sallaude ditta _,Q/v&i QM. L\) Q i (ﬁcﬂ-&&, N, \OJQL
b MQJ ULO A’r’ W \\

iz @ ora [O/ ({ /L:) l

daesiituzicne

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

RO



