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

ESERCIZIO 20 2\

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &2




T . AZIENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREADIT ARANTO S.p.A.

‘Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTQ - Via.C. Battisti, 657 : ! f. o

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - =
» :4: Codice fiscale, Partita [IVA e n” di iscrizione al Registro delle inpress di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialé versato: € 8.381.881,75

_ \ ORDINATIVO DI _PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVO
2021 412 " 22/02/2021 3.954,16
. IL-CASSIERE BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
, PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO , .- S _ T

; DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

‘-'--1 l'i"'T‘H-”"L‘ R -

VIA PiER CASTELLANETA Z.I. SNC

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLME9H17C136K

cc 13 07.0001; -

e DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

tremilancvecentocinquantaquattro e 16 / 100

Bonifico
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DEL RAGAMENTO o E A :

Doc. n. 54 / 5000 del 18/11/2020

I
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PAGAMENTO FAﬁ'URE N. . " IR
' '
61 / 5000 CIG Z952F6A52C, 57 / 5000 CIG ZAD2F4DD47, 45/ 5000 §
CIG ZB22EE548C, 53 / 5000 CIG ZDA2ZF2823C, 52 / 5000 CIG i
77F7F71FFR_ RR .!_-;nnn rie= 7nrm=7nn7n' (.} 'l snnn rTe ! 1
Z1E2F47D73 . :
' t > |
L 3
R TMPORTO LORDO ; 3.954,16
, :
¢ ) 1 N - T
PTIT T o - ; TOTALE RITENUTE : ' 0,00
1 1 +
r LT 3E% Lo g IMPORTO 3.954,16
I}
- ’ CASSA CASSA
- i
IMPORTO LORDOD 3.954,16 v
1 .
RISULTANZE y
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE , )
v PROG. DRDINATIVI EMESSI = ; e
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' _
IL DHRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE L PRESIDENTE




Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordin‘atore Uf_ficio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitori g, per il periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

L’Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di
tutte le firme autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
(Dott, Pietro Carailo)

Firmato digital e te da: PIETRO CARALLO
Limitazlon| du?e lleit Text: cenifcatelssued through
Sistemna Pubbllco di’ dentlta Digltala [SPID) digital

Idenmy notu a Iﬂ ETJ re other SP(D dlgiialidenrlty

KY M A Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto S.p.A.
Sociatd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

M o BI LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat ta.it

AMAT SPA C.F, PIVA e N° iscrizione al Reglstro lmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Scciale £ 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3912406715 Data SDI: 27/10/2020 12:27
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente

Destinatario

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
Via per Castellaneta Zona Ind NC

74017 - MOTTOLA - TA- IT

P.IVA: 03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 857

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

W e w o mme oa T A e e

! Dati Fattura
Nat.ura Documento Numero Data ,_.Impor.tl_;'r&owle. |
Fattura | 45/ 5000 2020-10-26 EUR 644,84
. Causale

Veicolo - Targa: EW388JF,, Telaio: WEB6G2824313103375 , KM: 781527 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

PTG, .
PR v B

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

. - 3 . i Pr.

Articolo { Descrizione U.N. Qta : Pr. Unitaric | Sc./Magg. Totale VA
Tanga: EW388JF Telalo; WEB62824313103375 Mod: 0 2%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 781527
- SPIA PRENOTAZ FERMATA RESTA 0 . 2%
ACCESA,MONITOR TELECAMERE NCN
FUNZIONANO, SERBATOIO PRESSIONE ARIA
MOLTO BASSA E NON FUNZIONA LA
VENTILAZIONE INTERNA
- CONTRCLLO IMPIANTO ELETTIRICO E H 13,5 25,00 337,50 22 %
RISOLUZICNE ANOMALIA CABLAGGIO CAVO A
MASSA LAVOROQ 529/2020 DEL 23/10/2020 CI&:

ZB22EE548C
MATERIALE DI CONSUMO 1 15,00 15,00 22 %
- CONTROLLO CARICA BATTERIE 0 22%
- STACCO E RIATTACCO ALTERNATORE PER H 3,25 25,00 81,25 2%
SOSTMUZONE REGOLATORE

AQ021549706 | REGOLATORE PZ 1 111,54118 -15% 94,81 2%




. r -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 528,56 116,28
‘Dati pagaménto -
Condizioni Pagamento ] Modalita Data Scadenza Importo [stituto 1 IBAN
Pagamento completo

Benifico 20201231 ELR 528,56
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 2016
Verslone Style 2.8.2
RIC et

|\ DATA

pi reaisTREL WY, 00

Y



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3912406715 Data SDI: 27/10/2020 12:27
B Formato Trasnj!ssmne FPR12

e crom mrcecans e ane s nlprrs e e, P R a— renam i

Mlttente T Déstmatano

[
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMOC ! AM.AT, Az, x la Mob,nell'Area di Taranto S.p.A.
'i Via per Castellansta Zona Ind NC | Via C. Battisti, 657

| 74017 - MOTTOLA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

i

P.IVA: T03249110739 ! P.IVA: IT00146330733

* Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K '

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWKJPTT

i i

L ] s savro
Dati Fattura

1]

Natura Documento Numero Data Importo Totaie

[T

LA e 1 1 BRI 1 A S ST A i A . AT A Bl RN e AR A N e L A

; Fattura 4515000 | 2020-10-26 : EUR644,84

!A-'Il‘.n o e 8 b o B 81 om0 13001 e, g Pl 4 ) P MRIEY e A T R0 | BRSNS S Lt UG 8 ) Wb e B D AR G M ARVIEAL R w4 1 Ma A R I 4 R L DA WA UL 8 S ey el n R NS XAty AN B e e s o
; Causale
= ore ; . ; IC— SR

! Veicolo - Targa: EW388JF |, Telaio: WEBG2824313103375 , KM: 781527 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

% Dati ordine acquisto

: Dati DDT

P - .
M e LR M RN R A Nk AP AT L SR SRR A AL S AL i oo AT Tl A RS SRR B P b bl XA VL TR W S b oA T CEPATI SR S iyt AL e 1) 8 AT RN st i

Dettagho linee Fattura J

D - ' an A - 5 " b T C —— S et o ol b ) - e i anlany ackiires et i amaane sy b e | eern
i T i j } "

Articolo Descrizione UM, Qt: - Pr.Unitaric  Sc/Magg. . T;;'le IVA

T L T

Targa EWSSSJF Telalo WEB62824313103375 Mod: | 0 ) ' ! %
. MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 781527 .

" - SPIA PRENOTAZ FERMATA RESTA ! 0 : i %

ACCESA, MONITOR TELECAMERE NON '
FUNZONAND, SERBATOIO PRESSIONE ARIA
i MOLTO BASSA E NON FUMZONA LA )
* VENTILAZONE INTERNA, : ' :

- CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E i H O 135 25,00 i 337,50 T 2%
. RISOLUZACNE ANOMALIA CABLAGGIO CAVOA | ! : ! !
1 MASSA LAVORO 529/2020 DEL 23/10/2020 CIG: : :

. ZB22EES48C ; ;
F— ! l ! . o : . Je—
MATERIALE Di CONSUMO i b L1500 | . 1500 . 2%
! - CONTROLLO CARICA BATIERIE ; "o ' 2%

(RSN L

- STACCO E RIATTACCO ALTERNATORE PER
I SOSTITUZONE REGOLATORE

H ' 325 2500 8125 2%
' ' i

+ ADD21549706 ' REGOLATORE . PZ ' 1 11,5418 | . -15% . M8l |, 2%

Dati Riepilogo



VISsSTI

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
er supervisione

Determ. A.D. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

"ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO PATA 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...cccoovvveeninnnnn, Prot....ccoee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Natura!Esgrblllta VA

v
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S (smssmne dei pagamenti}

Dali pagamento

Modallta

B
1

Condizioni Pagamento i

T e Bt b s e o i N I ALY T o i R R 41 B3 1108

f
Pagame nto completo

S
Borifico

Chrnimss h e e e evcenaet e e s e e

Dati Trasmittente; ITO5008900962 - Progressivo Imvio: 2016

Versione Style 2,82

. 528 56

A! ]VA Imponibile
116,28

22%

oy S P

Data Scadenza ' Importo Istituto ; IBAN

2020-12-31 EUR 528, 58
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VISTI 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 stipemsione

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
S .
DATA : FIRMA DEL RESFO

[] 0 0 per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA

[L RESP. UNITA' CONTWA‘ E|BILANCIO
per supervistine /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D&\O}m FIT& \

2

—

XU

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameE’tRG AMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento

DA'lfB, DIC. 2620 FIRMA DEL_R_ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA § Dic. J0JF 'RMA DEL RESPONSABILE

ong

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

NOTE:

Conferimentodel ........ccovvvvivveeviniinennn Prot.....ccoceiiivene.

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

DATA FIRMA




Azianda per la Mabilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 685

r_nglch'

wtizoo, 7o

< socs [T

eLLLE-P
,,unu,\,;;,‘_

K

o _SEZIONEL . . ________ pirrac BOSNECH _ _miav. 020/
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
= Protocolice data~l— - /(—'l‘e—g% 3 \/
h ) coo T Tipe” “Altegato
DOCUMENTAZIONE: rresent® ™ | oginale | Protocallo  data Copla
Copia gialla /

1. Bolla di avaria officina \/ C 6?93 /[-? D _2,0 V ,

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a VBT [dR 22 PV [/
sede del riparatore ﬂ V 0 ?49 ,f5/f0 '?O [ !

3. “Richiesta di preventivo” {punto “” della pro-
cedura) - _

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pugto /#

“IlI” della procedura) v C ) 242 29 ﬂp-go

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V 'Pél’-’ o s ) '

la procedura) V 0 ?3'23 .?O j},bfo ] .
; A e !

é., DID.T. emgsgg_, ﬁ['rige__nrgfor‘etdi;cdﬁse’grfa“bu's‘ \/ 0 69 gg'[o _@o

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 7
RICAMBI _ 14 o 55 ?3 0.5

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritt
con le modalita descritte al punto VI della dro- \/ 0 / 0}, I/!O
cedura _ L _

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall’ - A
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE /
REVISIONATO) ' /

10. Altrid th N 7
f ri documenti )bl BUS : A\ V o ggb /9 ,0.10 V

fi [ Dat Note: . o
Controllo eseguito da: " ) - . o 991 4/\ LEnNTfe 271NV
N | o9l NG L 30.10. Lsto
SEZIONE 2 \J('
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: hr Data fattura: % ( AD ( %ﬂ_’) Importo:€528 Sﬁ +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma é@@hw | Data 28 / 4 /Zo?..o

| Mod. 7/2015 - AT

"Griglia di controllo documentazione™

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




TRl e — —

3 4 S.p.A.
Azlonda per la Mobliiité noll’Arco di Teranto

“VERBALE DI COLLAUDO”
[Punto "VI" della procedura)

(BUS 685 — RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO)

Il giomo wam , dlle ore B U | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla difta
84S TRCH_, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A+323 /20 del -

x ILG!'L})LD .

E' presente;

per AMAT: TR AOWE WM., in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.............................................................................................................

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

- -)'ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): A posimvo [ | NEGATIVO

{oarrare il caso che ricorre)

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




Y

4 . ‘ : L SpA.
Azlonda per la Mobilitd nall’Area d! Taranto

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

La tabella sotftostante, 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 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricamb! sosfituiti
/‘ | NO
" e
2 /
3 /
6 P /’
7 /
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 4
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): mOSITIVO I___l NEGATIVO -
(barrare il caso che ricorre) -
Il Rappresentante dell’ AMAT
v | Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 ‘




f 4 d:a “ .-'.I H
M : spaA
Azrenda per lo Mobihid nell'Areo di Tatanto

SnImITI = imappe

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottolz (Ta)

Info@bustech.it

25

Lavara n. 529/2020.-del 23.10.2020

OGGETTO: BUS AZ. 685 — Ordine di esecuzione daj lavorl per RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
CIGZB22EE54BC

Visto che:
a) con D.D.T. n. 835 del 19/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo 300, pervenuto in data 22/10/2020 prot. 17242/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
528.56+IVA;

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

1. coslo totale dell'intervento: £528,56+IVA;

0017323/2020 del 23/10/2020 13:34

2. iempo di esecuzione dell'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna:pari al 2% dell'importe dei lavori per ogni giorno salare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederad al ritira del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere reiativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbole di colioudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientra del veicolo nel

deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

Amat S5.p.A. Proteocollo In uscita n,
b

dei ricambi sostituiti di imparto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoitd richiedere copia del suddetto
verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre gg’

Direzione Tecnica: Ingdauro Piazza
¢
g [l Direttore Generale f.f.

Dot tro Carallo

B A A it %= A S = = a . » - o o e e - 4 e e ma e

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

Socicth per Azionl ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B I L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 - Fax 009 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec. amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.iVA e N* iseriziong al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

q W e e s e i e,
N _._-_.._ Am-




00:17242/2020 del 22/10/2020 14:5%:07

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

g_f:“"'ﬂq‘ Wy
BUS TECH di Drago Girolamo e \%E 7
SedeLegale: 2.1 Via Par Castellanta » 74017 Mottola (TA) A\ \ ,
Tel: 0988533276 ——
E-mall.info@bustach.it - Pee: officinebustachi@pes.it - Intemat: wwwbustech.it
C.F: DRGGLMBEH17C138K - P.IVA: 03248110738
, IaTnes VOSTH
® sETRA TR €ey SACHS | ]
AUICMOTHE MerceidpsBern
Cliente
446 AM.AT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto
S.pA
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
PIva/C.F: 00146330733 /00146330733 |
[ TicoDoc:LO  Ordine dilavoro oficina  Numero: 300 Del : 22/10/2020 )(Pagina1di1 |
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM F\gente : ]
r Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2lmporto riga Gl Colli
Targa: EW388JF Telaio: WEBE2824313103375 Cod.Az.: 685 Gar.: - Km: 781527
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
SPIA PRENOTAZ FERMATA RESTA 0,00 0,00
ACCESA,MONITOR TELECAMERE NON
FUNZIONANO,SERBATOIO PRESSIONE ARIA
MOLTO BASSA E NON FUNZIONA LA
VENTILAZIONE INTERNA
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E H 13,50 25,00 0,00 0,00 337,50 SP
RISOLUZIONE ANOMALIA CABLAGGIO CAVO A
MASSA
MATERIALE DI CONSUMO 1,00 15,00 0,00 0,00 15,00 22
CONTROLLO CARICA BATTERIE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO ALTERNATORE PER H 3,25 25,00 0,00 0,00 81,25 SP
SOSTITUZICNE REGOLATORE
ADD215409706 REGOLATORE PZ 1,00 111,54 15,00 0,00 94,81 SP

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note: J A
[ Totale manodopera Totale ricambi T.compo
Ore: 16,7500000 Importo: 418,75 109,81 528,56
Imponibile: J
Firma per Acceltazione [ pen 528,56
["’a’ 116,28 J
[Totale: 644,84]

\
Informativa e ¢onsenso LEGGE 575/96 tuigla e privagy. | vs. dati sono frattati per le finalita proprie Inarenti | nastr rappertl commarciali, In assenza di vs formals dissenso ci riteniame autorizzatl a tale trattamenta,
* = Sconto merce



: CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA
»

BUS TECH

Via per Castelloneta LY

74017 Meticla [TA)
TECH:

&

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1998

53 Data |2|3|/{. 0|Z.O.2Q

L1 cedente [ cessionario

2 MeZZ0.

CESSIONARIO; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IvA

B.1.09 geh

1L0GO D DESTINAZIONE {se diversa dall'indirizzo def cessionario} E VARIAZIONI

| DN

Vi COMNSY

&7

Bz (95 50?rfr“‘6‘0£’@

V5, ORDINE N. DATA D in Conto
T A | O asako

Fipff).gﬂrf‘é

g covtyon

{gF/éM‘O 0o

/ |

\ .

ASPErTo Esnzmoné CEI BENI

(5\\(}

N, oLl

PESO KG. PORTO

QT

TOTALE €

’Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessfonario

DATA E ORA DEL RIFIRO

‘l,m.ﬂ.l.,']

EL CONDUCEW

'ANNOTAZION] - VARIAZION|

NUMEROQ PROGRESSIVO !

j DEL CESSIONARIQ

16887C02 @)

{1) Salo in caso of utifizzo in sostitwzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi deifart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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g “! : ™, (J’ ¢ LX ntenslisiend saq wiv Ez“
: SN : (Y] clotlor2 K1088 Wg
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- - ! A g~ - ’ N
P Lot : ~") P D.
T 4. .. . W P, et
~ NN VIR B :
ATTENZIONE: e, NAEE 4 K"' 'L."
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. e e~ i\ Yy
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni~ | N
sottostanti «a foglio singolo» e nona r_IE:g[co. n e N0 N\ N o e A
VN S T oo e T T
B N = P - 8 .
G-ty A 9. CDICHIARAZIONT ™oy ¢ 2 N Ny
sS4~ Vi sensi dellart, 39 delld Legze 208/1974, delfart, 1 d3l D.M. 13.4.78 €'délla Legge 132/1987 ° [N A
. VAT .L\.‘ T ., ~ - ’ [ ~ — -, N i
\))‘; [ ! ~:IV o~ - Y ~
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO PR .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500 S AT \," Lo \ Y
1| sottoscrifto, Titolare di licenza all'autotrasporto i tose in conto proprio n._——_ - T
dichiara che le seguenti cose scno (*):
{di sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
(da esso pradotte o vendute; Oitenute in deposito in relazione & contratto di deposito o
Quprese in-comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
CQiprese in locazione;
Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentanie)
B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio n.
N
dichiara che le seguenti cose sono (*): “
0 di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazicne;
e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze S
.,
\\‘
Firma leggibile del ‘ﬁto[are
{0 del suo legale rappresentante)
~
\\‘
{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi ¢he ricomono. \\
N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel caso ¢ha il tasporto, ofte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsle\
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alia letiera A}, \
N
~,
. \\
-\ -~ - '
" -‘: R \ ‘:
A ;' {
' )n '\ ) . R
NN EANEY L) bt



GEDENTE:l Ditta, Dipendenza, Domicilio © Resldenza, Parlila VA DOCU M ENTO DI TRASPORTO
AZ!$21d31p$_L JSA Mobilita nell'Area di Taranto Spg \ {D.d.t.) 05r 4726014081996 -DPR. 695 del 21121996
NTO Via Cesare Batlisti
Te’ggﬁ::}lﬁ\?‘l Fay 0997794247' 657 N. 8.3 S— det | /(Iq l IO Z@?p
ariiia IVA 00146330733 a mezzg:

[ vettore [3J cedente [] cessionaria
CEA. 0= Ditta, Dipendenza, Somicilio o Residenza, Parita YA LUOGO DESTWAZIW-E (se diverso dai indurizzodel cessananie) £ VARIAZIONI ,

g\‘ﬂ-\: R e Loz

Lovo Numos . Motiom
- A

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. GRD. N. DEL |:| in conto'
[ asalde

DESCRIZIONE DEI BN1 [natira e qualita)
A RBss A2 02 585 o .
SPa Pesroiaz  Teeuad A= Y R
2O, Mopior. TEC €0mi e
MO TovTlodA Loy SE@RATol o !
| Tessdons Aks A Mo d
BRERE , ENvT LAY one \b’\'\éJEJ\k@
NOL TouRieA, Nessow) | -
QA Qr D RATE RYT .
20N CQToRpTos D PT{- Vo)
QL O PR !

RSPETTQ ESTE:ZI DEI 8ENI - N. COLL PESO KG T PORTY
1 c U sEN TOTALE €
OR L a Do 00 He de 7 DAIA ORA D R KU

iJI|I|I|I

C a1 I t L 2
' DaTA 0ORA MA DEL CONDUZEYTE)
Fonsegna © inizio trasporto a mezzo cedeme;m ;{ q /f a Zd /( 5| Al \ {‘w

ANNDTAZIONS - MARIAZIONI B NUMER() PROGRESSIVO™ fnwtn cessf-.wb )

=

'
/
e f

1) Solo in caso & wilizzp In'sgs tiipne deti certilicazione fiscale.

. )
6512D3033(a) {2) Aisersigetiar 3, comma 2, del D.BR. 41/397 6 sulgssiv osfaziont



ATTENZIONE: ' Y
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante :

Per non produrre involontarie trascrizioni, s1 prega di compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

© di sua proprietd; " 0O ¢a esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Fima leggibile del 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, titolare di licenza ali'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare |'lpctesi o I ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel che il trasporto, oftre che essere occasionzle, comprende cose che dentrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cud 2lla lettera A).



- .-
e S - L
- L

CEDENTE: Ditta, Dipendanzs, Domigilio 0 Residenza. Patita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0pr 47200 14.08.1996- 0P R. 696 del 20.12.1995

pzienda per la Mobilita nelPArea di Taranjo SoA.

RANTO - Via Casare Batist; 657 N o on
741%:%99.73561.Fax099.7794247 N. § LS ae;|-6.6| 10,9 aq

Patts lva 00146330733 - a mezzo
[ vettore ] cecente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Padita WA L EMOGO D DESTINAZIONE {se diversa dallindirizzo del cessionario} £ YARIAZIONt ’

DiTia- 805 TECH N
SAw  BAS (D e '
~-doy ol A - /

AUSALF DEL R . ORDL M. ' L .
¢ FL THASFORTD V5. ORD ol 1 in conto’
7] asaldo

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e qualitd)
AiosiS Az, W 6¥5 (12, o
PROBLLAA  CARicn  SAWTALNTE b
€ Avoddu s O RiSC R
12RO [ Con W nag  (BesfLh ‘j) ' “

BoS  TORNIID ?‘Ls“__L/'a } a
CHRBIR’A AL B ool

2l =S, —
/

—

ASPETTO ESTERIORE DF BEM N.cowy PESO KG PORTD
-
A8 Vst g TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME
b
R
C , Cedenfe DATA DRA FIRMA CONDUCENTE
onsegna o fizio trasporto a mezzo ————- 2‘ é d % - /UEIL ‘
cessionario | \.Di 1, J; |/ ,")17/,%&
ANNOTAZICN! - VARIAZION! NUMERQ F / FRM G l
A L~

{1 Solo in caso i utizzo In sostiluzione della certificazione fiscale.
651203033(8) {2) Al sensi deiart. 3, comma 2, el D.PR. 441797 e sucvessive modiicazion




ATTENZIONE: "~ ' % 7 10 Swdeoa
L ‘.m-'l";-:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante e e
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di: compllare Ie dlchlarazmnl
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 delfa Legge 132/1987

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

1l sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 2 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; T tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese 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

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. N

dichiara che le seguenti cose sone ()7 . —
~
! . . w22 R
o ¢i sua proprietd; Qprese in"comodato; Q prese m&maz&mé} ,_:__

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare l'ipotesi o ls ipotes! che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 0l trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licerza e va quindi ageiunta a quella dl cui alla lettera A).



" ‘CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partta VA
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 24.12,1996

Bl tfwsms W62 wB0102020

74017 Motioka (TR}
BUS TECH:

amezo. [ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Eumi icilio 0 Residenza, Partita [VA p LU07 DI DESTI NE (se diverso dall'indirzo del cessionario} £ VARIAZIONI

%
\mf/%wﬁtﬁ%
F0Q

CACARIE DAL TLASPORTG V5. ORDINE N. DA [ in conto!
(LC asat i M Buf ( Q Lol by oo | Daseko
QUANTITA |~ DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

Q1 | BUs A L5 (o0(© (N (Q0ArTA. |, |
/7o 7@%!% A
/ 7/ |

T A
N B SvpascoMe Caian i,/ )
A2 3¢ /

N

ASFEITG ESTERIORE DE! BENI

N, COLL PESQ KG. PORTO
| )( ﬁ—P’ @ /( TOTALE €
| "" DATA E ORA DEL RITIRG FlRM EL CONDUC
lCnnsegna o inizio trasporto a mezzo [l cedente T cessionario l ' I ] ? Nb
|

| ! 1y i
ANNOTAZIONI - VARIAZIGNI NUMERO PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

168702 ) {1) Sefo in caso di utifizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Aj sensi del'art. 3, comma 2, def D.RR. 441/97.



H)IT tua

A LS ntocallstind 12q miy
[AT) vlotiom X708t
1 ' AT . - .
ATIENZIONE:  ~ - ¢ k
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

: . DICHIARAZIONI
ai sensi del'art, 39 della Legas 208/1974, dellart. 1 del D.M, 13.4.79.e della Legge 132/1987
v . LR

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

[di sua proprieta; [da esso elaberate, trasformate, riparate o similiy

[Jda esso prodoite o vendute; e Qtenute in deposito in jefazione 2! contratto di-deposito o
Qiprese in comodaté‘ ~ . A % .- v aduncontratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere;
Qiprese In locaziong; ™ . y

|~
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il seftoserlito, titolare di ticenza all'autotrasporte dicose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): .

Q) di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante}

(%) Dichiarare lpotesi o le ipates! che rgorono,

N.B - dichiarazione B} va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere ocoasicnale, comprende cese che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella dl cui alla lettera A).



BOLLA Data  1710/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.078

Numero commessa 6( 6(-?(0 2

Data registrazione:

Autobus: | 0685

5 17/10/2020 14: 14 07 Autista MASTROPIETRO ANGELO

;L i_.o?allta avaria: DEP

- J serita da: INCARDONA SEBASTIANO | |

AV SPIA PRENOTAZIONE FERMATA RESTA ACCESA, MONITOR

| AVARIA

. TELECAMERE NON FUNZIONANO, SERBATOIO DI SCORTA

PRESSIONE MOLTO BASSA, VENTILAZIONE INTERNA NON
FUNZIONA E NESSUN CARICO BATTERIE

Data Qrario - Operaton lntervento esegwto . NSEHWH—“ b Dﬂ(;-@ 26 Z[QZ D

L

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
! esterna;

Dataeora
restituzione

DAL tfl(o( u/ramqm o 2l

}AJP»-@ QOML 23) [0 %ﬂuo WA

‘\[MUD WFM\MO - P

9@(}9&‘/)& é& 0»&./&.54\ /Lﬁ@ W [;lwl b | Ml Des
ub)%‘oq St 81 D Ty, ,

L

4 h ; [}?(}LA jS Operatore

1073030 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4030439652 Data SDI: 14/11/2020 04:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
BUS TECH Dl DRAGO GIROLAMO AM.AT. Az. x |la Mob,nell'Area di Taranto S,p.A.
Via per Castellaneta Zona Ind NC Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03248110739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMESH17C138K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKIPTT
UDati Fattura — T T mTTmmam o mmmmm s e m e o o e
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura 52 1 5000 2020-11-13 EUR 292,80
- Causale
Veicolo - Targa: CX237XG , Telaio: ZGA482M0006005584 , KM 103255 , Descr Veicolo: eco-lisbus - 531E.12.29
Dati ordine acquisto

| Dati DDT

Deftagio linee Fattura

Descrizione wM. i Qia I Pr. Unitario Pr. Totale VA
Targa: CX237X05 Telaio: ZGA482M0006005584 Mod: USPDO-591E.12.29 0 22%
KM: 103255
- CAMBIO FUNZONAMENTO IRREGOLARE 0 2%
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA CRDINE 564/2020 DEL H . 3 25,00 75,00 2%
09/11/2020 CIG: Z2E2F21CF8
- SFASCETTATURA CAVI PER RIPRISTINO IMPIANTO ELETIRICO H B 25,00 150,00 2%
MATERIALE DI CONSUMO 1 15,00 15,00 2%

RIC _ nwvA DA

pATADI pEGISTR 2 3 N0V, 2020

s e o = e titmin] o e it e e iy = = i

! Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA ! Impenibile ] Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 240,00 52,80

i b 18 S 1 2 ke e et it = e =« e = R [ S

i Dati pagamento

| Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
_ 5 4 3 L R

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EUR 240,060




Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 2059

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Id 5D1:4030439652 Data SDI: 14/11/2020 04:44
Formato Trasmissione: ‘FPR12

M]ﬂente : i Detinataio ' - P e Sl

| BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AMAT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A. E

Via per Castellaneta Zona Ind NC Via C. Battisti, 657 :

74017 - MOTTOLA - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT f

P.IVA: [T03249110739 P.IVA: TTO0146330733 :

Cod. Fiscale: DRGGLMBOH17C138K ; i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWIKJPTT \

i ;

1 i .

:;fl‘-‘)alti Faﬂ:ura ;k S o v’ R ; % ’ o e wor o

| Natura Documento '_ Numero Importo Totale '

Fattura | 5275000 2020-11-13 EUR 292,80 '

H J

| Causale, et o

Veicolo - Targa: CX237XG |, Telaio: ZGA482MO006005584 , Kivt: 103255 , Descr Veicolo: heco-lrisbus - 591E.12.29 }

[

. Dati ordine acquisto . . ) . ‘

IR iy ' i . ' * a N ) . f ey

Dati DOT ‘ :
Dettagllolmee T N A

_ UL YN S T R S vt e

Descrizione POUM. Qtdi | Pr.Unitarioc | Pr.Totale . IVA

e - a1 BTl Wt nabe e 8het A N 1 sz 38

1 LAt 1 T i &“\lmu.‘4 -

bar A% Y Kereaaide, waf

0o 1 . 2%

]
i
; arga. CXZBTXG Telafo: ZGA482M0006005584 Mod: USPDO-591E.12.29 '
I
1
-
{

KM: 103255 ,
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE * 0 | B 2 %

- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA ORDINE 564/2020 DEL i R 3 ' 2500 | 7500 E 2%

09/11/2020 CIG: Z2E2F21CF8 g ; ‘ | |

- SFASCETTATURA CAVI PER RIPRISTING IMPIANTO ELETTRICO | H i 6 25,00 ; 150,00 : 2%
| MATERIALE DI CONSUMO f L 15,00 : BO . 2%
TN T I TR Py e
B e Jinn Y |

| o peTaDi REGisTR 23 M, il

-Datf Riepiloge ‘..,;«;m.;;,.ﬂ,_’%_;.,‘;.-. -l . R M )
éNaturalE‘aglb:hte-l VA ) ; AL VA Imponitﬂﬁlg ; Imposta )
1: 5 (scissione-dei-pagamenti) . : ' : ‘ 52% 240,00 r " 52,80 i

Datl pagamento N
. Cc;;ntmjlvz;om F'agamento r Modalit.".iww A Data S-;zdenzan S lmpnflo . g .Istituto “ IBAN ) ,

Pagamento COI":p’e;(: S T - o B

T Bonifeo ! 20210131 EUR24000 ]




VIS§STI

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 stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

Paay
data scadenza di pagamento presunf DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REEP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
LY. 2020 per supervisione ]
IL RESP. UNITA' CONT@HN BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
0008 ‘| (0 ppup i
N’ )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

DAY7 GEK. 2921

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

per supervisione

IL RESPON LE UNITA' TECNICA

DATA[]

; IRMA DEL RESPONSA
7 6N, 20ff X,

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

NOTE:

Conferimentodel ...............ccoeienn .

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

DATA FIRMA




:::\1.:;;;::’0
: S.p.A.
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: b
SEZIONE 1 prra“ B (et~ Lav.: SC7 /2020

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. l /Q—;Ml,@\/(

Protocollo e data

e,
"7y
ki

1 LEN-T
» (4 1)
< “"o

A%

SINSERY

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. 8olla di avaria officina \/ C }9{42 /W \/ \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ( \/
sede del riparatore V 0 92 3 /(6//'(
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ;
“I” della procedura) V ¢ /fg}QLI /( )4 V /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,
la procedura) \{ 0 1/{54()‘ /lf//u V
ﬁ\
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \[ 0 &FO g//q \/ [/
7
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna S
RICAMBI b\/ O Jo | a \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- \( O / }g/}i \/ \/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
firma Data Note: . Ly [
Controllo eseguito da: 17 ;/:E 07 GEN. 2021 DoC. ROGeat
SEZIONE 2 <
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattdra: 92 Data fattura: l'bl " \ 100 Importo: € SR SO +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma é_% Data 0 7 GEN. 282

o T, 497

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15122017 | Rev. 02 |

pag. 1



- Azienda per la Mobilitd nollArea di Toranto

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

(BUS 538 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO)
Con 08T . Pobivg -

Il giorno JMU , alle ore 9 =30 , presso la sede AMAT, si procede ollo' redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
B4S TRLHY , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. o4 /20 del -
M A0
E’' presenfe:
e = . per AMAT ... ETTOWAE m. . ..in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

R ~ SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
- -) Risultati dell'opéiazioné-di ¢ollaudo: e II <y
=~ B e s 1y

ConRORALE | ML CORDIWE  SBCVDO | Dhvmo.. JEACT. CAT.Q 0 E
’ DL CcoUsbo

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

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Kposmvo [ INEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




-4

. T
; / S o

Azionda por fa Mobilild acll'Area di Tor

e

S.p.A
anlo

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). c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei [avori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b s c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio - Quantita Costo ricambi sostituiti
- S NO
LV oy © 3 |3 )| X
2 v e T
—
3 /
4 /
- Yy 5 -’v‘\:'éi“‘":l:"‘"“";";':' g Er / + A TET ol
1% £
¥,
7 /
8 /
? /
10 /
I
Y
13
14
N AT
14
17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

- X] POSITIVO

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

[ ]NEGATIVO

---------------------------------------- A A D N N U N e kM

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




i

b

2

¢!
3

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

“0019401/2020 del 18/11/2020 13:05:32

Aziondo port la Mobilitd noll'Areo di Taranta

X =

Spett.le

BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)

info@bustech.it

Lavoro n. 581/2020 del 18.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 538 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIG Z1E2F47D73

Visto che:
-+ a) -conD.D,T.n. 923 del 16/11/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo 346, pervenuto in_data 17/11/2020 prot. 19324/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
580,50+IVA;

Tanto premesso, st emette 'ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizioni:

--1. costo fotale dell'intervento: € 580,50+IVA:; L mr

1

2. fempo di esecuzione dell'infervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata consegna:pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
- addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
4, pgaranzia sullintervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;

--6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e-compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa.che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'aventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira |a liguidazione della fattura-relativa al lavor eseguiti. Sara Vs. facoltd richiedere copia del suddetto

verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorrax'g')

Il Direttore Generale f.f.

AT R
K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranta S.p.A.
Societd per Azleni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L IT, A 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 CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soctale € 2,340.463,00 Int, vers.

P L R T




0019324/2020 del 17/11/2020 12:36:56

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

e, ithey,
BUS TECH di Drago Girolamo : é,‘:—«.\ (.«"'—‘*\.\

¥ ]
SedeLagale: Z,1. ViaPer Castelanata - 74017 Moltols (TA) L Y
Tol: 0998833276 . e =9 ==
E-mal: infobusioth.it - Poc; officinebustech@pes.it - Infemat: www.bustachit n

€ F.: DRGGLMESHITC136K - PIVA: 03248110738

BUS TECH

- matin WQITH
ResTaa [O| . %sacHs D
..... T pazw MereedesBeniz [2rres Mot |
Cliente )
446 AM.AT. Az x la Mob.nell'Area di Taranto
Sp.A
Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA
P.ivafC.F: 00146330733 100146330733

| Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro efficina Numero: 348 Del : 17/11/2020 }' Pagina 1 di 1 |

|Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ‘](Agente :

[ Asticolo ~ Descrizione UM Q Prezzo Carlco Sco-1 Sco-2Imporioriga CI  Colll )
Targa: CX237XG Yelalo; ZGA482M0006005564 Cod.Az.: 638 Gar.: 15/09/05-14/08/08  Km: 103256
Mod: U5PDS-591E.12.29 VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
STAGCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 800 25,00 0,00 0,00 200,00 SP
SOSTITUZIONE BOBINE
0501319200 VALVOLA @ PZ 3,00 180,00 40,00 0,00 34200 SP
4139301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 24,50 40,00 000 1470 SP
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 4,00 595 000 000 23,80 SP

Operazione con scisslone dl pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note: ] )
Totale manodopera Totala ricambl T.ecomo
Ore: 8,0000000 Importo: 200,00 380,50 580,50

[ Imponible: l
Firma per Accetfazlone [ mpanible 580,50
[Iva: 127'ﬂ

= ' 708,21 )

Informativa o consenss LEGGE G675/08 lutala o privacy, | vs. dali sgro tralletl pasle finalita proprs (nstend | in di va farmale dissansa ol aularizzati @ 1ata
* = Sconto merce

—
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CEDENTE: Ditta, (rpendenze, Domicilla o Residenza, Partila IVA

-

L *

" X L
~ Adienda per la Mol nelfAreg di Tarerc o
@2 di Taranfo §
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.7704047

Pariita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4724014081998 - DPR. 696 6o 21.12.1096

N_Y92Dwidb M 2a2d

a mezzo:
IE cedente

] vettore

[] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllle o Residenza, Partita VA

LUOGO [ DESTINAZIONE (se diverso daliindinzzadel cesstonario) E VARIAZIONI

Jﬁim

B—“’A : B)ST{ i :

Do | "
& o 2 |-
s i P
—
/\1'075170 L) BTAYR
CAUSALE DEL TRASPORTO Lo Vi_?““- H. DEL. [ in conte

B

[ a saldo

A By az w0 §38 Py :
S RO BECTWONMS - SESWA -
l;L C‘E—\M(E\D\.‘ P e Y I :

' PR £ i e £
RS O FOCails B L f
EAR BORA AT AT P
——— ' ?.". \Jl ~ r' i :'

/ N B
S i
! N |
} - .- .
..ASPETTD ESTERIGRE DE| BEN! N L :; ‘_ PORTO I
J T TOTALE €

VETTORE: .Ditta, Domicillo: ¢ Residenza

I

| 1.

!
. T cedente | ORA FIRMA JEL CONDUCENTE o’ N
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo ——— = /{ M |’Z | ,’ 3 J’f A '/’
CESsieRaro I s d
ARNOTAZION - VARIAZION NUMERQ PROGRES Fi F{Eﬁlmﬁ?
\ /’\
= (1} Solo In casa o utiizzo in sustifuzione deka certfcazione fiscale,

651203033 a) , a\ .

1 - .

(2) A sensl deW'art, 3, comma 2, del D.RR. 441797 e sucsessive monificazioni




ATIENZIONE: T

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante - fa
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compllare le dlchlarazmm
sottostanti «a fogiic singolo» & non a ricalco. ,

I L

DICHIARAZIONI
ai serisi dellart. 39 della Legge 298/1974, delf'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

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

O di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al 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
—_— v {o delsua Jegale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titotare di licenza 2''autetrasperto di cose in canto proprio n. '

0

. dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q dj sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

-@ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

(*} Dichiarare I' lpotw ¢ lg ipotesi che ricomono.

NB - dxchnamzione B) va fatta ancha nel caso che I traspono, oltre che essers oocasionale; I:Dmprende cose cha rientrano fra quelle previste
nella Ixc_g:L.za € va quindi aggiunta a quella di cui ella lettera LR

—-——
-






»

\

CEDEWTE: Ditta, Dipendenza, Comicifio o Residenza, Partita VA

o)

8US TECH:

BUSTECH

Vit per Castellynsty

TAQ17 Mottela (Ta)
F '1

7

r L

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N._70 Datal/r.&//.’/f.oz 9

0O cedente [3 cessionario

a Mezzo,

CESSIONARIO: Ditta, Dip Domicitio o Resi Partita VA

ApoT  sbh

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cesslonatio) E VARIAZIONI

DN

Vip BN 657

Zh00 T

CAUSALE DEL TRASPORTO

DUs 534

i%%ﬁ(@w@ |
M Bls B¢ 53D SariTydw~f 2 %A

¥S. ORDINE N, DATA

I 1 | | | | | | |

(] in conto
[! a saldo

(Mo

05 | BOBIM

yaun

+
» -

iPtSPETTOaRIORE BEl Bv {
| ST{)

N. CoLU PESQ HG. FORTO

TOTALE € /]

!
|Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente ) cessionario

DATA 7« DEL RITIRQ EN LiCENTE
4||Q10|||;|1<l “{-’@%

;\NNOTAZIONI - VARIAZIONI

!
|
i

NUMERO PROGRESSIVC @ FIRMA DEL CESSIONARIO

J

1687CD2 (i}

{1) Soly in caso of utilizzo in sostitvzione della certificazione fiscale - (3} Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97.



it e
ALY nlasolisized v il
{A1] clatic® et

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.
Y

Y

~

S,

% -

CY P

4 . DICHIARAZIONI -

v

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 [N 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 proprio n.

dichiara che e seguenti cose sono {*):

[di sua proprieta; Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simi;

Qda esso prodette o vendute;
Qprese in comodato;
Oprese in locazione;

[Otenute in deposito in refazione al contratto ¢ deposito o
ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendera;

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

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

i sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose song (*):

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

€ costituiscono trasporio eccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le Ipotesi che ricarrano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrang fra quelie previste

nella licgnza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),

3 L)



BOLLA Data 16/11/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.960

Numero commessa

. P22

Data registrazione: Autobus: 0538
!_1 _6!1 1/2020 06:25:35 Autista SCARCI FILOMENA
l _L;_C;Iité avaria: PAOLO VI
§7nser[i'§ dar LUCCARELLI CIRO
,;? AVARIA SE NE ESCONO CONTINUAMENTE LE MARCIE - PIU' VOLTE

= SEGNALATA -

[

' Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

o

)

. Invio ditta esterna: '—/{ /(2o \f aw/ b\hﬂﬁ

, Collaudo ditta Z& f{ o ig«w, ‘JL&_LJLTLZL I\m&n
. esterna:

‘Data e ora N-AL- 25 A%

' restituzione )

‘ Firma Qperatore

1 &‘M |
16/11/2020

AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) | I div
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4030417803 Data SDI: 13/11/2020 20:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO

Via per Castellaneta Zona Ind NC

74017 - MOTTOLA-TA- 1T

P.IVA: TT03249110738

Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via C. Battisti, 657
74100« TARANTO - TA - T
P.VA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

AM.AT. Az. x Ia Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

o jf,.._-},:u l — " -~ — -
“'Dafi Fatiura ) ’ - L 1
e e s
Natura Documento } Nomero it Dita B ' importo Totale
Faftura 53 / 5000 2020-1113 EUR 980,88
- Causale

Veicolo - Targa: CXO34XG , Telaio: ZCM2314M090025755 , KM: 3, Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus

Dati ordine acquisto

Dati DDT

I'Detiaglio linee Fattura

e ke e . 0 i MMH S = vy

3

Articolo Descrizione l UM. ] Qta | pr.. Sc/Magg. | Pr.Totle | IVA
i Unitario ]

Targa: CXO34XG Telaio: ZCM2314M080025755 Mod: 0 22%
MENARINFBredaMenarinibus KM: 3
- CAMBIO FUNZONAMENTO IRREGOLARE 0 2%
- DIAGNOS! PER RICERCA ANOMALIA LAVORO H 3 25,00 75,00 2%
567/2020 DEL 10/11/2020 CIG: ZDA2F2823C
- RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO E H 12 25,00 300,00 2%
SOSTITUZIONE CABLAGGIO

4149206102 | GILNZONE CAVI Pz 1 90,00 40 % 54,00 2 %

4148206098 | CABLAGGIO FZ 1 625,00 -40 % 375,00 2%

Er'ﬁ:'a-fi Riepilog - i T o - "‘,
T
Natura/Esigibilita IVA % Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 804,00 176,88

| Dati pagamento

L TP ——




Condizioni Pagamento

| Modalita Data Scadenza i Importo Istituto : 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 EUR 804,00
Dati Trasmittente: ITO5006900862 - Progressivo Invio: 2058
Versione Style 2.8.2
leuc a8 A6
W ot 1 3 HOV, 200

1 DATA Dl




FATTURAELETTRONICA

1d Sb1:4030417803 Data SDI: 13/11/2020 20:48

Formato Trasmissione: FPR12

CMittente - . . . T ‘Destinatario . . - % 2 % i
s L LT A 5 - . = - i' S W o - s LAN H 1 L i . ;
| BUS TECH DI DRAGOD GIROLAMO i AMAT, Az x la Moh.nell'Area di Taranto S.p.A. !
Via per Castellaneta Zona Ind NC | Via C. Battisti, 657 ;
74017 - MOTTOLA-TA-IT i 74100- TARANTO - TA- [T !
P.IVA: 03249110739 | P.IVA: [T00146330733 E
Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K. ! :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT '
_* Dati Fattura H— -_, “ . c T
. Natura Documento ':f.._; Data Importo Totale
Fattura 53/ 5000 20201113 EUR 980,88 .
[
,Causale . ) !
Vaicolo - Targa: OD34X5, Telalo: ZCM2314M020025755 , KM: 3, Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus ;
1
. Dati ordine acquisto
-
i Dati DDT
Detfaglio linee Fattura A e _
; . U~ : N . » ; { © : e
s : i : ' ,
Articolo Descrizione UM, at Pr. . Sc/Magg. | Pr.Tole  IVA
! . ‘ -4 ‘ - Unitario PR
vty okt ret el s dtis : rerarsmirn o v o -...._w-...-i-, e e s ...,.]'.-.a..;.'..« [ i« [ u.!h. it e
: ; Terga: CYXO34XG Telaio: ZCM2314M090025755 Mod: L0 i g 2%
, MENARINI-BredaMenarinibus KM: 3 ; ' ' )
i (. ; ; ¥
i ! - CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE ; | 0 f ; j : 2%
| ‘ i ] : r. 1 :
f + - DIAGNOSI PER RICERGA ANOMALIA LAVORO l H | 3 2500 7500 . 2%
: ; 567/2020 DEL 10/11/2020 CIG: ZDAZF2823C I | i '
T ! : . i ; : .
' i - RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO E LoH 12 B0 L3000 | 2%
* . SOSTITUZIONE CABLAGGIO | : ; , 1 :
i ; ! : ; : :
{ ! | T
| 4149206102 ' GIUNZIONE CAVI E Pz |1 | 90,00 | 0% 5 5400 | 2%
| | ; ’ ! | | |
b o l ‘ i 1 |
% 4149206098 | CABLAGGIO oPZ | 62500 ;| 40% | 37500 | 2%
. ! : |
Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
e T T PR A 1 L B 210 R84 AN | ST A AT R S ber i
i S (scissione dei pagament) 22% ! 804,00 ; 176,88

Dati pagamento



VIsTI

F

g

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. AD. n° del per stpervisione
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 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

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..........ocovevvieieeirnenn Prot....coov v e

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

DATA FIRMA




2y

Condlzmnl Pagamento . Modallta Data Scadenza Importo Istituto - IBAN

Pagamento completo

. o
' * Bonifico !

20210131

f EUR 804,00

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invia: 2058

versione Style 2.8.2
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VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI
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 _
IL RESP. UNITA' PERSONALE ®
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 supervisicne 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 presm?d ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL SABILE IL RESP. UNITA® TECNICA
L 1 T 2020 per supervisione
IL RESP. UNITA' cow TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiohe
DATA FIRMA
o1 9% oY 4

N— !

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamento pAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATH 7 GEN. 2y FRMA DEL RESPONSSWE

=

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

Wﬁ? GEN. 2071 FIRMA DEL RESPONSABILE g

UNITA' AA.GG, E PP.RR.

verifica conferimento incarico

/A

NOTE:

Conferimento del ..

/

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

DATA

FIRMA
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Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto

e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: éj/{_

Pl
SEZIONE 1 DITTA Cot v av. :56f/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ' \_/‘
Protocollo e data ‘ ‘/a ;0"22
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ‘ Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina [/ C /M%ZZ 22/{0
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ,
IERERER

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)

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

JIE0

O3JM

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

0%y

)

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

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

RICAMBI V O 6® 6/ M
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro- [/ O / /6 /a

cedura

4

C | < <IN <

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

REVISIONATOQ) I3
10. Altri documenti: ;

firm Note: WAL WACREATA TECNED
Controllo eseguito da: j Jﬁ"' ?la? GEN. 2071 it
SEZIONE 2 -
T
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 5\3 Data fattura: [3;.\ A \’Lo’l_f) Importo: € 804-1&D+IVA
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

St o

0.7 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controllo documentazione®

Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



."' 3 i ‘_5'- g ﬂ@‘
L/ b e — T W\ =

A ta
g Azlenda per la Mobliité noll'Area di Taranlo

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

-~

(BUS 521 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO)

Il giorno Mﬂl , dlle ore 83 0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

R §STXLA |, qutorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. A8°3 W /20 del -

,AZ} o .

E' presente:
. =. per AMAT: __ ETTORME. M., _, .in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
-7 R SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
._..~) Risultati el Spérazione di collaudo: et o s
JPRNR. 2T ©

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

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

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J%Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

Il Rappresentante dell" AMAT

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

e e L e L TR L R L L L P PR L L R R L PR L L L L L Ll

— S i
4o MU 3 Lo AE e
v e AET

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




Py
o

Azlonda per la Mobilitd noli'Area di To

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

S.p.A.
ranlo

ﬁ;ﬂ?\%
W\ B

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

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 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

d b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio _ _ Guantita Costo ricambi sostituitl
_._@ | NO
T CARLaesno A 23S, 00| X

2
3 /
4 //
5 oy At ag AL I /
¢ /
7 /

******* 8
9

- 10 /

1 /

I /
13 /
14 /
15 /
14 /
17 /

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappres

entante dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo"” |

Data: 09/02/18 . &




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

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

BUS THCH
Yia per Castolisueta 11, 6 9
- 74017 Metishe (TA) N. - pata 1O 170 2L Y o
amezo: [ cedente £ cessionario
CESSIO! - Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residerza, Partita IVA OGO B DESTINAZIQNE, (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

26T <0p

@ 1D

ey G BaTesi

(GF
{99 O

RE)/E(THCO-J& DRl &8 o4

VS. ORDINE N, [ in conto

| [ a saldo

01

(rblecai0

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)
- H

i

of

Y To vt

(B0 |

4

EPEITO ESTERIORY DB B2 / N. COl PESO HG. PORTO
i = NETE y L
) f AL Q TOTALE €
{ DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL CGNDUCENTE
EConsegna 0 inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario | | | /
| | | Py 1 W"fﬂ,«
ANNOTAZION: - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVO @ FIRMA DEL CESSIONARID

1687CD2 oy

{1) Soio in caso df utilizzo In sestituzione della certificazione fiscale - {2) Af sensf deil'art. 3, comma 2, del D.AR. 441/97.
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ATTENZIONE: - N R

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. . ~ . .

DICHIARAZIONI T
ai sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'att, 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987 -

"

s - = . A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
¥ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

B |l sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di cose in conto progrio n )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

[Qda esso prodotte o vendute; Citenute in deposito in relaziene al contratto di deposito o
Qiprese in comodto; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qprese in locazione;

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o le Ipotesi che ricomono,
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cceasionale, comprende cose che rentrano fra quells previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul &lla lettera A).

Lash e - \



%-‘

Amat S.p.A. Protocollo In us:cita n. 0019034/2020 del 12/11/2020 13:21:26

Aziendo por la Mobihlé roil'Arec di Taroato

S;Sett.le
BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 < Mottola (Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 567/2020 del 10.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 521 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
" CIGZDA2F2823C )

Visto che:

a} con D.D.T. n. 861 del 29/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merlto al bus in oggetto;

. b

it preventwo 331, pervenuto in 1 data 09/11/2020 prot. 18748/2020, indica Il costo totale dell’intervento in €
804,00+ |VA;

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

1.
2.
3.

4,

5.
6.

7.

PLOET 1"‘3‘:'?’1 ant

tempo di esecuzione dell’ Iniervento n.3 giorni lavorativi dalla data di ncewmento della presente;
nalp Heo-

penale p?er ritardata consegna;pari al 2% dell'importo dei lavori per agni glorno solare, IVA esclusa, fino alla

|
costo totale dell'intervento: € 804,00+IVA:; ]
A

_concorrenza del 10% di tale |mporto Superato tale limite AMAT prowedera al ritiro del wveicolg,
addebitando alla ditta ogni onere rélative, nessuno escluso; ‘

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico; 'E
redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sari
redattoa cura di AMAT su appaosito modello predisposto e compilato al mom‘l'-:nto del rientro del veicolo nal
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & rnfenta alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negatlvo del predetto verbale nan

cansentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar3 Vs, facolté richiedere copia del suddetto
verbale;

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM '

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 'g% —~

Direzione Tecnica: Ing. Matfro Piazza ' .

v‘%&__

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

!
K Y M A . - Azienda per A Mabilita neli'Area-di Taranta S.p.A.

MOBILITA

Societa per Azioni con Socio unlco soggetta a direrione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 ~ Fax 099 7794247

wyav.amat.karanto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA

C.F., PVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Scciale € 2.340.463,00 int. vers.

PrpeES




0018748/2020 del 09/11/2020 15:32:48

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

gus Tec

gy U hiinnn
BUS TECH di Drago Girclamo t"} {:’-E]
SedeLogale: Z.1. ViaFer Castelancia - 74017 Mottola {TA) H [l
Tl 0958853975 wWoE W

E-mal nfoffbustach.it - Pac: officnebustech@pec.t - Intamat: www bustech.it
C.F: DRGGELM6SHITC136K - PIVA: 03245110739

® qumm ‘b SACHS @ mve VONTR

Ny

Mereeikidon TN

[ Cliente
446 AMA.T. Az. x [a Mob.nell'Area di Taranto
S.pA.

Via C. Battisti, 857

74100 TARANTOQ TA
RivalC.F: 00146330733 100146330733 J
[ Tipo Doe: LO Ordine di lavore officina Numero: 331 De! : 09/11/2020 j[Fagina 1di1 ]
[Banca H Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : ]
[ Articolo Descrizions uM Q Prezzo_ Carieo Sco-1Sco-2Importo riga CI Colll ]
Targa: CX034XG Telalo: ZCM2314M090025755 Cod.Az.: 521 Gar: - Km: 3
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGQLARE 0.00 0,00
DIAGNOSL PER RICERCA ANOMALIA H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 8P
RIPARAZIONE IMPIANTO ELETTRICO E H 12,00 25,00 0,00 0,00 300,00 3P
SOSTITUZIONE CABLAGGIO
4148206102 GIUNZIONE CAVI PZ 1,00 80,00 40,00 0,00 54,00 sSP
4148206098 CABLAGGIO PZ 1,00 825,00 40,00 0,00 375,00 sp

Operazicne con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

* = Sconto merce

L Note: ] R
[ Totale mancdopera Totala dcambl T.camo
Ore: 15,0000000 Importo: 375,00 429,00 804,00
Imponibile:

Flrma per Accettazione [ po 804,00 ]
[""" 176,88 ]

- | [Tota!e: . 880 .38]
Llnruﬂnamra @ consanso LEGGE B75/96 tulals o privacy. 1 va. det) £ano Uattali por lo finalita propda tnarentl | naatd rapportl commarciglh, in gstenzs di va formala ¢ [] Butorzzell a fak !
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h bl
"CEDENTE: Ditta, Dipendenza,Domicilio § RéSidenza, Partita WA 4, >
hY . . r/

2 "_' ' . ) » -
Az:;qda per la Mobilita.
4121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657

Tel.099.73561 Fax 099.7
794247
Parhta VA 00146330733

nellAréa di Taranto Spa - :

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.P.R. 472deI14081996 DP.R. 696ﬂel21121996

~IN_Bel wldN L0 2onb

a mezzo;
[:l vettore [zlcedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Daia, Dipendenza, Dm\uln‘b Residenza, Partita VA

T DA e

LUOGG Df DESTINAZIONE (se diversodallnaunzradel sessionario) E VARIAZIONI

(b

\=
Zoup" bbb oy

St BApu o

Notio 3

CAUSALE DEL TRASPORTO f

VS. ORD. N. DEL

. |___| in conto
| F | ! | [] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) | IMPORTO

AL RS Az o we SR a‘-.Q
N CoRSA - D1 JolGono
CE N\AQO(:_\ - T - . ,|
RS RFoRLTA W BEwo -
— S N 2 R
A Q B RANTT ? '
| ia
. Ry -
| o

A g

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

L

FIRME

Lo

cedente (B

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
€ _cessionario

ZPAO&dA@Q

FIRIM DEL CONDUCENTE

L Gl ¢

ANNDTAZIONI - ¥ARIAZIONI

NUMERY PROGRESSIVO™

g&;w S

€51203033a)

{1) Solo in caso di ulifizze in sestiluzione delfa certificazione fiscale.
(2) Ai sensi defl'art. 3. comma 2, dal D.PR. 441797 e sucoessive modificazionl




ATTENZIONE: .- e

4
[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di; compllare le’ d:chnarazlom

1

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. R DPPRPR A !

Al et

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) TRAGPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|| sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le.seguenti cose scno (¥):

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

a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acguistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del sug legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; Q prese in comodata; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legsle rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi ¢ Ie ipotesi che ricomons.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che I trasporto, oltre che essere gecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afia lettera A,



Intervento in garanzia cambio mentato su bus 521

Oggetto: Intervento in garanzia cambio montato su bus 521

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 22/10/2020, 13:13

A: "mino.drago@officinadrago.it" <mino.drago@officinadrago.it>, Bustech
<parts@bustech.it>

CC: unitatecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

Con la presente si richiede di inviare urgentemente un vostro tecnico a
visionare il cambio del bus 521,

montato da qualche mese sul bus in questione a seguito di una vostra
revisione totale.

Il bus ha problemi al cambio.
si rimane in attesa di data

grazie

! Ap.A
Agiondo por ko Modnb's nol'Arca 1 Kroals

Ing. Marianna EHonre
Capo Unild Tecnicao

Via Cesare Bathsh, 657 ~Taranto
Cel 384916730
wilamanulsnzicn@amat.ta.l

weww.amat.tait

1di1l 23/10/2020, 09:39



_” DI SEGNALAZI.NE AVARIA ““Nufrier problema 82, 212

e WBOLLA - “pam | 2211012020 | . ..

M.Numero commessaw,_ Ty A % IR

‘.i‘f.?;_:’:‘:utebus‘—@52~1 = = _ s

CAIALD“OW_,“{ ==

— = e

' Locahta avarla _‘—

AVAR_IA ‘{-“""'“_‘ MENTRE~QAI\IULMNA—-SI—TOLGONO LE- MARCE PERDITA B‘ARIA -
B PARTE,PQS;I;ER[ORE A e AR 1|

e T i 5 g P = e

Invio ditta esterna:
Collaudo ditta MLIPM 5’52 pv&o )55 D(p 4
esterna: \\(},w &/QL\JQ,UQ o c-?._,.., | QM@)ZO- /&I .
59‘>C {;,’ fee TN ""’7—9 Y:u..]?/l@%? Q
_L_f" Q) wm J\m 1/5-0)2 6)0“.’) — QOAJ_\ \
Data e ora S \'a“ <

restituzione ' /
- 4 ol ! 0

N 7L

irm eratore

s

e

L~

V/-\
\ _—

R

22/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




:N"\: _

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4058855035 Data SDI: 19/11/2020 18:28
Formato Trasmissione: FPR12

Wit T T

AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO
Via per Castellaneta Zona Ind NC
74017 - MOTTOLA - TA- T

P.VA: T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMESH17C136K

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fatfura: - | - e R
Nafura Docui;laento Nu_r.ne.r.r.a “ o Data o ” _Importo Toéaie‘

Fattura 55/ 5000 2020-11-19 EUR 274,50

' Causale | | -

Veicolo - Targa: CxXD33XG , Telaio: 154544 , KM: 385667 , Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus

' Dati ordine acquisto

| Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descri“z.ione.- ﬁ.-M. ' | Q,ta g Pr.'. Unitario i Pr. Totale IVA

- IL BUS NON ACCELERA LAVORO 570/2020 DEL 11/11/2020 CIG: : 0 2%
2002F2007D

- DIAGNOS| PER RICERCA ANCMALIA H 3 25,00 75,00 2%
- CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E SOSTITUZACNE H 6 25,00 150,00 22%
CENTRALINA TEQ (FORNITA DAL AMAT)

RIC N.NAad ?é’(f
‘Dati Riepilogo I_?"TA’D!P ECF‘TR?"-EBX UV m o
: Na;turglnﬁg;;ibi[ité IVA " i Arrotondamento . ; | AL IVA .. % Imipénlb:il.é. " Imposta
§ (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 225,00 - 49,50
Dati pagamento 7
| Coﬁdizion‘[ Pagamento ) Modalita i ﬁata Scédenza I-mpm.'t;: Istiﬁnq "- | | AN
Pagamento completo
Benifico 2021-01-31 EUR 225,00

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 2063

Versione Style 2.8.2



[AIH

FATTURAELETTRONICA Data SDL 4§, 1:/2020 31808 - . 1d SDI:4058855035 Data SDI: 1971172020 18:28

OnEr Bl 2 -Formato Trasmissione: FPR12

sBUS TECH DI DRAGO GIROLAMO  _ .. ANLAT. Az. x 1a Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
4. Via per.Castellaneta Zona Ind NC Via C. Battisti, 657
| 74017 - MOTTOLA -TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.VA: TTO3248110739 P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K

Regime fiscale: RFM (Regime crdinario) Codice Ufficio; BWKJPTT

| TTe e . Destrizione | RTINS N L } .~.Q8 1 PrUnitario | Pr.Totale | 'IVA |

- IL BUS NON ACCELERA LAVORQ 57012020 DEL 11/11/2020 CIG: t ) 2% |

ZD02F20D7D t :
. DIAGNOS| PER RICERCA ANCMALIA H E 3 25,00 75,00 2%
~CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E SOSTITUZONE H E B 2500 | 160,00 2%

CENTRALINA TEQ (FORNITA DAL AMAT) : ‘ | ;

{ Amrotondamerito .

“Condizioni Pagamento Data Scadenza

Pagamento completo

1
Bonifico i 20271-01-31 ' EUR 225,00

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressive Invo: 2063

Versione Style 2.8.2



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° de! per supervisione
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 presunta / / M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RESHO E IL. RESP. UNITA' TECNICA
LAY, 7620 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E/ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

]

o \02 1) FlRM/(/
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

NEEM

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame

Data scadenza pagamento

DATR 7 GER. '._rggilFlRMA DEL RE@ﬁONSABlLEé él

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DAT FIRMA DEL RESPONSABILE
17 GeN, 2021 &G,&Q,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: yd /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccovveenevniiinnnn, Profe.i e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: % ’?’

T,

\‘\"qm‘\ll% o
5S¢

prrra« BOS Q@C‘J " mv.:ggo/zozo

la procedura)

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. q.
Protocolio e data ' ‘ /% Zt 49 \j
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resenteiN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
Bolla di avaria officina V < /‘1%9 Og//b' \/
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ‘ /
“111” della procedura) v /(8%) /’l}A 1% /
“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
V | o [ | M| | v

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

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro-

1fJu

7/
cedura /
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti: (’

. firma Data Note:

Controllo eseguito da: }M B 7 GEK. 2021

SEZIONE 2 *
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55 Data fattura: 1Q \1\\ o Importo: € +IVA
NOTE

(Wevtulo $uallo lu AwaAT

Capo Unita Tecnica: firma mw Data g 7 GEN. 2621

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

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

pag. 1



) Aziondo por la Mobilita noli*Area di Taranto

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

(BUS 517 — SOSTITUZIONE CENTRALINA E DIAGNOSI)

Il giorno J?M , adlle ore 5]00 . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
B&E 1% CH ., autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. A8 t?’q /20 del -
Ag}m[ PX

E' presente;

- per AMAT: E"G\—OW M. , in possesso del profilo professionale di “Capo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-[' &% N

e T M e e : . :
e -) Risultati dell’'operazione di collaudo: el

CoFoprE.. AL\ oRY VT, SEC0. AURADS VERROTD

gt

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

-) Eventudali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO {SEZ.1):; /g/] POSITIVO [ | NEGATIVO

(carrare il caso che ricorre)

Y

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




p—

S.pA.

Azienda per la Mobilild neli’Area di Tarante

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a}, b}, c) 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}:

b

(=4

d

e

Pr.

Penominazione ricambio -

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

ad

| NO

~

e

o ] o N =

ak

10

11

12

13

14

15

16

17

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
{barrare il caso che ricorre}

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

Iz POSITIVO

[ ] NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collavdo” I

Data: 09/02/i8

=2



Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Torante

e i

= i

Spett.le )

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 - Mottala (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 570/2020 del 11.11.2020

36

OGGETTO: BUS AZ, 517 - Ordine di esecuzione del lavori per SOST. CENTRALINA E DIAGNOSI
CIGZ002F2007D

Visto che:

a) il preventiva n,333, pervenuto in data 11.11.2020 prot. 18890/20, indica il costo totale dell'intervento in €

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0019135/2020 del 13/11/2020 14:30

225,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ardine di esecuzione del lavori alle seguentt condiziani:

costo totale dell'intervento: € 225,00+1VA;

tempo di esecuzione dell'infervento! n.3 giorni lavoratwl dalla data di ricevimento della presents;
penale per ritardata consegnq parlral_ g% dell'importo de: lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% dl tale _;r‘r:porto Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del velcole,
addebitando alla ditta ogni onere reiative, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico; .

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redattoa cura dl 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 sostituit di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird 1a liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale;

Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Wauro Piazza

\
VOZAA .
f Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranta 5.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggelta a direzlene e eoordlnamenta da parte del Comune gl Taranto
M 0 B | L ITA Vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

www,smat.taranto.it -~ amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F., P.IVA & N” Is¢rizione al Reglstro Jmprese di Taranto 60146330733 ~ Capitale Sodate € 2.340.463,00 )nt, vers.




oMo,
- BUS TECH di Drago Girolamo /a ‘} f-"\\
: SodoLegate: 2.1, ViaFor Cesialaneta - 74057 Motrela {TA) \ B \ B
Tet0998833276 i

E-nail info@bustsch t - Pec: officingbustech@poc.it - Iamet: wwwebustech.it
C.F: DRGGLMEIHTIC135K - RIVA: 03249110739

BUS TECH

1 vt Parcoer ® 'PARTNER VO!I'II
® ==Trn ) SACHS
s Meoedes e m
Cliente ]
446 AMAT. Az xla Mob.nell'Area di Taranto
SpA.
© - . - Via C. Battistl, 657
® .
-~ N oz “TE T 74100 TARANTO TA
S N S D'y Piva/C.F: 00146330733 100146330733
_‘_';’ oy i — m — —_——  ——— 5 ——".
,é . [ Tfpo Doc: LO = Ordine di lavoro officina " Numero: . .. 3% Del: 10/11/2020 l Pagina 1 di 1

p -

"™ Cond.Pag : Spiit Payment BB 60gg FM | Agente : l
UM Q Prezzo Carico S¢o-18co-2Imporioriga CI  Colll |

;7 ""—CXOMXG—Te"Ian,, 152574 Cod.Az.: 517 Gar:: - Km: 385667
Mod: MENARIN!-BredaMenarinibus i\ aant. VAN: Cont:
4+l BUS NON ACCELERA 78 0,00 0,00
ey —+:DIAGNOS! PER RICERCA ANOMALIA. H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 SP
TR .«CONTROLLO.IMPIANTO ELETTRICO E H 6,00 25,00 000 0,00 150,00 SP
b ) TSOSTITUZIONE CENTRALINA TEQ (FORNITA DAL |
AMAT) 5 5.

cawigtd

Operazione con smsslone di pagamento S 17 tér DPR easﬁz

Amat S.p.A. Protpcolle In entrata n. 0018890/2020 del

[ Note: ' — — ]

[ Yotale mancdopara Totale ricamb! Tcapo

Qre: 9,0000000 Importo: 225,00 <. _000f 225,00 |
[ N [ Ibite:
Firma per Accottazione [ mpon 225,00 l

[Tola!e: : 274, 50] .

‘- ——
Informativa & consansa LEGGE 87676 (ulsia e privacy. | va, datl sono traltali par la finalita propris ingronb | noslrl rppant esmmarciall, in msenia o} ve formase daesnto o alale
* = Sconto merce

[Iva: o . 4950] :



S Data ' 05/11/2020

BOLLA N bl 82.659
DI SEGNALAZIONE AVARIA N”me"’ probiema '
umero commessa ;-
L (ALY |
Data reglstrazmne Autobus: 0517
j@ﬁf‘@_ﬁﬂ_{mzqﬁm:sszss Autista | FISCHETT!I AUGUSTO
|_ocalita avaria: DEP
1 .E{sér".ta da: MARTELLOTTA ORAZIO
AVARIA NON ACCELLERA

GaoowaRi D, 18,00 |
Data Orario - Operatori - Intervento eseguito: @q/ ”{ 28 MST&}I}A@&&G F)(X’%‘-QQQD

. Invio ditta esterna;
. Collaudo ditta ,CéJ? Q"v j.; Sn,. (\9)1\[9« (’) o TUad DMt s

. asterna: @Oﬂl .g_o%f Coaa Ebﬁ 'é"'"‘z‘ rﬁ: &
Lo @an o 97,?/ & s @;&M‘R
Ten Eyp

 Data e ora -

%restituzmne [O/ At/ 7.0

057817020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



N

oy ¢
Q¢

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4058852287 Data SDI: 19/11/2020 18:28
Formato Trasmissione: FPR12
Tiittonie — -. . . . T o _Dg'_sti'pat'ario . e ol
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO ANM.AT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via per Castellaneta Zona Ind NC Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA- TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T03249110739 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBAH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
- _:‘\ -
Dati Fattura, - e
Natura Documento : Nume’rof ‘,;: ;; M;, ; i Data N . ‘_;=lmporto Totale
Fattura 54 1 5000 20201119 EUR 708,21
Causale
Veicolo - Targa: CxX237XG |, Telaio: ZGA482M0006005584 , KM: 103256 , Descr Veicolo: ecolrisbus - 591E.12.29
Dati ordine acquisto

Dati DDT
‘Deftaglio linee Fattura | .
Articolo Descrizione UM, | Qtx " Uniftario | Sc./Maga. § Pr. Totale } IVA
- CAMBIO FUNZONAMENTO 0 2%
IRREGOLARELAVOROQ 581/2020 DEL 18/11/2020
CIG: Z1E2F47D73
- STACCO E RIATTACCO COPPA CLIO PER H 8 25,00 200,00 2%
SOSTITUZONE BOBINE
0501319200 | VALVOLA @ Pz 3 190,00 40 % 342,00 2%
4139301579 | GUARNIZIONE PZ 1 24,50 40 % 14,70 2%
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 4 5,95 - 23,80 2%
‘Dati Riepilogo
: Natura/Esigibilita IVA ) - Arrotondamento Al IVA Imponibile L lmposta
S (scisslone dei pagamenti) 0.00 22 % 580,50 127,71

Dati pagamento

- Condizioni Pagamento " Modalita Data Scadenza : Importo - Istituto IBAN




Condizioni-Pagamento

Modalita | Data Scadenza ¥ Importo

1 Istituto

! 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EUR 580,50

Dati Trasmittente; ITO5006800962 - Progressivo Invio: 2064

Versione Style 2.8,2

a0 REG!STRZ.:& HUV'lﬂ'lﬂ i



LA

et ¥ ¥ T £ ¥ A Lok TR iy B ) o
AN (BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO v M.AT. Az. x 1a Mob.nell"Area di Taranto S.p.A.
* 7 | Via per Casteliangta Zena Ind NC Via C. Battisti, 857
74017 - MOTTOLA - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD3249110739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBEHT7C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

-

FATTURAELETTRONICA Data SDI: 32/17/2020 320 - ]d SDI: 4058852287 Data SDI; 19/11/2020 18:28

Formmdto Trasmissions:; Fiaas - ‘Formato Trasmissione: FPR12
.&}:,. Vi % e

TATT T R
& &A il

iy

la

TRE

‘Dati o

rd

S

« CAMBIO FUNZIONAMENTO ER 0 2%
iRREGOLARELAVCRC 581/2020 DEL 18/1172020 ;
CIG: Z1E2F47D73

- STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 8 25,00 200,00 2%
SOSTITUAONE BCBINE
0501318200 | VALVOLA @ PZ | 3 160,00 0% 342,00 2%
4139301579 | GUARNIZACNE PZ 1 24,50 40 % 14,70 2%

QU0 CAMBIO ZF ECOFLUID 4 5,9 . 23,80 2%




VIS§ST]

ey

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 2

Determ. AD. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

verifica quantitad, 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 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...............coovvvvnieenn.n, Prote. e

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

DATA FIRMA




..Condizioni Pagamento

Dafa Scadenza

‘Bonifico

2021-01-31 EUR 580,50

Dati Trasmittente: [TO5C06900962 - Pregressivo Imvio: 2064

Versione Style 2.8.2

Tt

A DR Pseim?.a NV, 2000

N




VISTI

<,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N,

DA}?} FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA

Y. 2020 e superis
. pervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigion /‘

DATA FIRIA g
Iy

AP0 b ,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 7 GEN. 2071
O
DATA FIRMA IL RESPO
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPO
0 7 GEN. 2871
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A\
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel ..........ooooviivieieienn, Prot...covcce i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlanda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUs AZ: 5 58
Ve
" Lav.:564/2020

anTike,

wﬂl fl%q‘ (-]

SEZIONE 1 oA« PoSZCH
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘/u}% 3 \/
Protocollo e data [ /
A4 K132
\ p . Tipo e Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale | Protocollo  data Copia
commessa ; .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina V C. /!16)-363 0-? //Ll v4

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. "Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /lg 1? 9/
“" della procedura) V C 6 g 0 )4 \'/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ') / U
la procedura} V /90;‘ )2/“
7 1
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. *“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto \/
con le modalitd descritte al punto VI della pro- 19 / /’b/u \/
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri dogumenti: (QOU\ \/ O nNIS) 3 \/

Controllo eseguito da:

firma

!

Data

0

7 GEN, 2021

Note:

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE

1

Nr. fattura:

By

Data fattura: ‘W\h \ D

Importo: € 240 ()+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Mo

Data

0 7 GEN. 2621

et - =

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



= : s .l.' ; LS
. ™ i —— Sp.A.

o Azlonde per la Mobilité noll’Aroo di Toronto

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

(BUS 538 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO)
otaCwOh
Il giorno -M{!lllw , dlle ore 5.3 O, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestozione, eseguiti dalla ditta
%os TreH , autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. Jf& 9‘34, /20 del -
,LLM i
E' presente:
eeee - = per AMAT: __ tTfO(Uk’: A\ . in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

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

- SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. | Iy

¢

-) Risultati dell'operazione di collavdo: T . e .

CoFong, A oty SEWOvRO Ay IRl DAL

Lo PORED A SBEUITO. Mol CxsAdD0
7322 S VLN O TR~ TN SN2/ VY o N,

-) Eventuali osservazioni:

AL B R SATRL MNoNA TR LN AMAT DA L TRCER. R1... -
QRS TECH AN DATA G/U/2olRs FEMBIUA  CTHE (s GJWA(I%.&B‘)

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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




SpA.

Aziende per Iz Mobilitd noll’Area di Toronlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area fecnica per quanto attiene

clle colonne aj}, b), ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

C

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantité

Esito verifica

Cosfo ricambi sostituitl

N NO

.l

—h

e

=

[
L
[

| & | N

. h:‘;»

- ERET Y
cup o e SRER[ T

0 0] N O

—
o

—
—

—
N

—
(%]

—
-

—
[£)]

—
[+]

—
~J

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

----------

J&POSITIVO

[ ] NEGATIVO

Lt

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

Data: 09/02/18
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0019031/2020 del 12/11/2020 13:17:14

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

Arionda por la Mobilitd noll*Atgg di Toranlo

Spett.le

BUS TE:CH

Via per Castellaneta
74017 - Mottola (Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 564/2020 del 09,11.2020

Visto che: '

.8

1,
2.

o mos

OGGETTO: BUS AZ. 538 Or_di_ne di esecuzio
CIG Z2E2F21CE8

ne dei lavori per RIPRISTING FUNZIONALITA’ CAMBIO

il preventivo 329, pervenuto in data 09/11/2020 prot, 18678/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
S . el - y e - !
240,00+1VA;

‘

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del lavori

alle seguenti condizioni: '
lordine di esecuzione dei lavori

!
cosfo tatale dell'intervento; € 240,00:1va; !

tempo di esécuzione dell'intervento; n.3 giorni lgy?rativi_dalla data di ricevimento della presente;
: - g P et i
penale per ritardata consegna:pari-ak2% dellimgorto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

G A S -
concorrenza del.;f'lo%*ldkl tale’ importo. Sup

erato tale fimite FAMAT provvedery al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

]
garanzia sull’intervento: 1 anno; i

consegna autobus: consegna c/o Amata Vs carico;

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

PR R

redattoa cura di AMAT su apposft& 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 negativo del predetto verbale non

i
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facoita

a richiedere copia del suddetto
verbale:

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre }%

Direzione Tecnica: ing. o Piazza

AMAT SPA

02

Il Direttore Generale £,

Azienda per la Mobilith reli'Ases di Taranto S.p.A,

- Secieta per Azfani con Sacia unico Seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Bi TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto /0997356111 - Fax 099 7794247
MO L ' Www.amat.taranto.it — 'amat@amat.ta‘l! ~PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., PIVA e N* iscrizione at Registra mpres;

e di Taranto 001d6330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,60 int, vers.

L R



001867872020 del 09/11/2020 09:44:50

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

BUS TECH dI Drago Girelamo

Sadalegsle: Z.1. Via Par Castellansta - 74017 Moltola (TA)
110883323278

€

E-mak info@bustech it- Poc: officnetustach@pec it - Intamet; wawebustech.it

C.F: DRGGLMBIHITC136K - PIVA: 03243110739

BUS TECA

g
TN

B!

. PARTNIR VRITH
Recrmr BT 6 sacHs
Lk ] Maroedes-Her Survan by ed b rrimm
( Cliente ]
446 ANLAT. Az xla Maob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C, Battistl, 857
74100 TARANTO TA
Plva/C.F. 00146330733 100146330733
__ . E—
[ Tipo Doc; LO  Ordine.di tavoro officing Numero: 329 Del : 08/11/2020 ] Pagina 1di1
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM J&gente : ]
[ Artleolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importoriga G Colli ]

Targa: CX237XG Telalo: ZGA482M0006005584 Cod.Az.: 538 Gar.: 15/09/05 - 14/09/09 Km: 103255
Mad: L5PD9-591E.12.29 VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNOS! PER RICERCA ANOMALIA H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 sp
SFASCETTATURA CAVI PER RIPRISTINO H 6,00 25,00 0,00 0,00 150,00 SP
IMPIANTO ELETTRICO
MATERIALE DI CONSUMD 1,00 15,00 0,00 0,00 15,00 sp
Operazione con sclselone di pagamento —~ Art. 17 ter DPR 633/72
[ Nota: ? )
LTutala manoropera ][ Totale Hcambl 1 Tcomo I
Ore: 9,0000000 Importo: 225,00 15,00 240,00
Flrma per Acceltazione [Imponibﬂe: 240,00 ]
1 e —— e e e eem T J
[Tnhale: 292,80

-
Irfarmativa @ consenso LEGQE 87596 tulela o privacy: | va. datl sona trattadl Per i finalita proode (narent | eostrl reppodl commartiall, in easanza cl va formare AEana ol i

* = Sconto merce




BOLLA Data 02/11/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.569

Numero commessa l (?_3 63

—

Data regustrazaone Autobus: 0538

| 02/11/2020 14:39:17 Autista  PALMIERI VINCENZO
i Localita avaria: DEP

”}'B;éma da: LIUZZI ALDO

AVARIA DURANTE LA MARCIA ESCONO LE MARCE

i Dat - Orario - Operatori - Intervento eseguito: DZ-—H o { ,|' tivo .20~ . eo

.2‘ Invio ditta esterna: Gé( ( (Zg%ﬁﬁdﬁ () Aﬁﬂ—r

| Collaudo ditta BSTEUITL 200001 D RUPDISTULS CARCAC S Crtns s b4
esterna:
DITH Dnacm @AMMMMM%
! 2ALS rGRmn P8I e A Nvrd ey ASDA S| RICSYAAL
ARSNTAUE Qc:»: {\é
Data e ora (1{2('3 hl‘iﬁi‘(
restituzione (

Firma Operatore

&g

R

02/11/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



~ BOLLA Data
LI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.722

Numero commessa “?,5%5 |

Data a'agistraziohe: Autobus: 0538

0711412020 16:17:83

8 b

Autista ANGELIN! ANTONIO

Localita avaria: VIA DANTE

MASI FABIO

AVARIA DURANTE LA MARCIA IL CAMBIO VA IN FOLLE
- DA RIFORNIRE-

Date - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

g
|

nvio ditta esterna:

Collaudo ditta jﬁ?—‘lp/w r@ " R ’ZV"«S; Q/PSTD %MC\Q ,

Febama: v Orove g S ok enn D
Voo V2o [ ys ovbrh of Yol :7{%2&9»&
e 0 BMFJ\QVM #ﬂwoﬂ:' o) J{;?ivoﬁol

Datz e ora Ofu 120
raslituzione

Firma ore

AT

TR0 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) I dil




~

- TN

r

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4080645396 Data SDI: 24/11/2020 19:22

- WMittente:

. Destinataric -

Formato Trasmissione: FPR12

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

Via per Castellaneta Zona Ind NC

74017 - MOTTOLA - TA-IT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMESH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - T

P.IVA: MOO146330733

Codice Uficio; BWKJPTT

Dati Fatiura
Natura Documento I Numero Pata - Importo Totale
Fattura 57 1 5000 2020-11-23 EUR 1.569,04

‘Causale

Veicolo - Targa: CXR271XG , Telaid': Z’GK4§2M1006005536 , KM: 114806 , Descr Veicolo: heco-lisbus - 491E.12.27 CNG

' Dati oidine. acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura
Descrizione um. | Q,é : P}. Unitario | Sc/Magg. | Pr. fotale ? WA

Targa: CX271XG Telaio: ZGA482M1006005536 Mod: LU4CDS- 0 22%
491E.12.27 CNG KM: 114808
- MCNTAGGIO MOTORE { FORNITO DAL AMAT ) 0 2%
- STACCO E RIATTACCO MOTORE PER SOSTITUZONE H 30 25,00 750,00 2%
OLIO GI-A IDROVENTOLA 8 4,95 39,60 22%
- RIFACIMENTO IMPIANTO LINEA CAN MOTORE 0 22%
- STACCO E RIATTACCO PANNELLATURA INTERNA PER H 18 25,00 450,00 2%
SOSTITUZACONE CAVO INTERNO LINEA CAN Lavoro
55172020 del 19/11/2020 CIG: ZAD2FADD47
CAVO 2X0,75 50 1,55 40 % 46,50 2%
‘Dati Riepilogo

-Natura/Esigibilita IVA | Arrotondameﬁté : | Al iVA : Impoenibile imposta
S {scissione del pagamenti) 0.00 22 % 1.286,10 282,94

é :Dati pagamento




Condi_zi_oni Pagamento

Data Scadenz_a

;Irr_iportq

Idituto

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-31

EUR 1.286,10

Bati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 2073

Versione Style 2.8.2

HAATA D 2R T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4080645396 Data SDI: 24/11/2020 19:22
. Formato Trasmissione: FPR12

BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A
Via per Castelianeta Zona Ind NC Via C. Battisti, 657 i
747 - MOTTOLA-TA- 1T 74100 - TARANTO - TA- T .
P.IVA: 03249110739 P.IVA: [TC0146330733 i
Cod. Fiscale: DRGGLMGEH17C136K i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJIPTT !

Natura Documento - Numero . . - Importo Totale

Fattura i 57 / 5000 2020-11-23 EUR 1.569,04 i
Causale . . L. T " Lt . v ‘ S o
o7 L AT T L T A T T T A LTy
Veeicolo - Targa: CX271XG , Telaio: ZGA482M1006005536 , KM: 114806 , Descr Veicolo: veco-isbus - 491E.12.27 CNG !
Dati ordinel\acquisto e, s s . ’
i : e e e
% Dati DDT

_Dettaglio | linge. Fattura” W kst ;? U
?ﬁ T Iﬁéscrizione | UM Q.ta Pr. Unitaria 1 Sc. !Nlagg E Pr 'll';)talﬂe E IVA
Targa CRITAG Telallc)‘ZémA482M1006005536 Mod: U4CDe-- 1 MSWW " ) E W: ‘‘‘‘‘‘ % |
491E.12.27 CNG KM: 114806 y ‘
- MONTAGGIO MOTORE ({ FORNITO DAL AMAT ) 0 i ; V ; 2% ’
- STACCO E RIATTACCO MOTORE PER SOSTITUACNE H 30 25,00 : | 750,00 ‘ 22% ‘
CLIO GI-A lDROVENTOLA i 8 V 4,95 \ 39,60 : 22%
- RIFACIMENTO IMPIANTO LINEA CAN MOTORE ; 0 i i 22%
- STACCO E RIATTACCO PANNELLATURA INTERNA PER H 18 25,00 % 450,00 | 2%
SOSTITUACNE CAVO INTERNO LINEA CAN Lawro i ‘
551/2020 del 19/11/2020 CIG: ZA02F4DD47 E !L ,
| CAVO 2075 | 20 . 155 | 4% 4650 '. 22%
Dati Rlepllogo ' .
phirererte ‘;r;;t_c‘:;d;‘r;;;;: T WA oponble Imposia
i&:(sgs S_I;n;qdaaga:@nt]) : .\ ,009.,“ e e 52 % 11286..10 e s 282’94 s
Dati pagamento : L . - " .



VI1sTI

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
Cenv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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

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

-

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......cccoeev e, Prot....ccovveeiiiiiiiinins

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

DATA FIRMA




e I a - e i . i
‘ Condizioni Pagamento ; Modalits ; Data Scadenza ' Imporio i Itituto ; IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 ! EUR 1.286,10 i
Dati Trasmittente: {TOS006900362 - Progressivo Imio: 2073
Versiong Style 2.8.2

20 40¢. 203



VISTI

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 persupervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 presun

DATA “—FIRMA DEL REBP ILE
25 B0

IL RESP. UNITA' CONTABIL[FA' E BILANCIO
per supervish i

‘ Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e /

DATA

-0} VWU

)

FIRMA( % | 6
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamentp, SAMENTO 60 GG. D.FF.i.

Data scadenza pagamento

DATM? BEX. 7071 FIRMA DEL RESPONSABILE
2

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DA FIRMA DEL RESPONSABILE
GER. 2671 e
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: o
verifica conferimento incarico (X= [ o [ Lo Ae@
. i hd Va4
Conferimentodel .............ccoomvivnviniinn, Prot..ocooe i
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2 iz
FPs
L _ﬂ g)
{3 2 . SpA. H %\‘ i
" : v [T
Azianda per la Mobilita nell’'Area di Taranto r—_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 DITTA “ROSAMH DinGo " LAV.5 /2021 ”
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 103,468 ‘ ik
Protocollo e data o
Presente in Tipo Allegatg |
DOCUMENTAZIONE: essy | Originale [ Protocollo  data Copia !
com Copia gialla |
I
. Bolla di avaria officina oK C N0 |05 g
2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a ok ¢ AgY 2% l 0L
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
5. “Ordine di 7 j i V del- -
Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del Ok c A8 654 13 l M] o V
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegha bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto Vi dellapro- | O 0 / 2 [Oﬂ.
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: (]
Controll o d firma Data mgﬁom MACAYHno ADC
ontrollo eseguito da: ' A N,
2& 25 GER. 2071 RS m%zﬁ%.éﬁﬁ ta%'ono@hm Vv

SEZIONE 2 - \

Nr. fattura:

VERIFICA FATTURAZIONE Sy Data fattura: 29 ‘ u 149'19 Importo: €4286.40 +IVA

NOTE DEROGA N.3% - DOC AMAS 2.4l DEL 9410610010 - DO BUSTRCH NI 34 EL o4l ot \/

FBH ome.

Capo Unita Tecnica: firma

Data
25 BER. 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione® | Data: 16(12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



- " W spaA.
Azionda per la Mobilild noil'Area di Toranto

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

(BUS 551 - MONTAGGIO MOTORE E RIPARAZIONE LINEA CAN

|l giorno ﬂbﬂ alle ore Migo presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
DAGQO |, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. A8 656, /20 del -

9/ jro1o

E' presente:
- per AMAT: o\ _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 collaudo:

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

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

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

MNMANA
-) Eventuali osservazioni: AD OGQI CAMMANA SENIA ENRLEW | /

SUMANTE. 1L, TR0, B, Lovag, (Fep.20%) PER. ProRta . AL Mg (metunn),
Al 29S. 1A LRSLONATO UNAL OMNNA | O moTo e A N TTQLA . 080 L

B SATO. TIVMSREATE. ... i P00, DR RAGE... (L. RYALE, HA erauvs,
[1¥]

- _ oA O
W, 4. CoNThoums. 4. M. (& RVITUING. Con. NG, Farklo o8

HE AlevA L

ALWW)E Piont (L (EA('\%m(wonm £ eol MaNTATO Suua ST 0L PAMBLO
G 557 v 10
) ESITO BEL COMAUDS (SHEA 0 © pfRoémvo™ & S1). ] NeGATIVO

(barrare 1T caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

..................... OO
ﬂC’Qm VAMENTO BEL 2olfot)za ; L BvS HA ConTt NUATD MoVOYANTE Gu INmeml
A e Lo WEsso Mo D AacBemn Foa euf $ € UTeNVTO N SWeprTa/lE

OAMMo e MotoMe L (L &uUS $64 (CHE NE AlsvA @4 5ocmo), %

ATUALMGITE 1L B3 Sag CAMMINA §ENTA  Pro &LEM,

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




B ;gfl’m\"“g
L SpA. %}\ J

Azlonda por lo Mobilitd noll’Areo di Toronlo —_—

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ORDINE EMESSO, D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanic attiene
alle colonne a), b), c) e d}, riporta tutti 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 sonoe riportati nella colonna e):

a b c d e
Eslto verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo ricambi sostituiti
sl NO

V| MoTone  CiowPETO A | ol - AWAT X

2 )

3 /

4 /

° /

¢ /

7 /

8 /

’ /

—
o
P |

v
.
\

—
N
—

-t
w
P

-—t
f -3
‘-.___‘

&
\--

-
T

—
~I

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ]X\POSITIVO [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentarte dell' AMAT

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




0019654/2020 del 23/11/2020 12:43:28

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

i 01 Seg

%,

N

i

o e e e S e =
Spett.le

BUS TECH

Vig per Castellaneta

74017 — Moltola (Ta)

info@busiech.it
Lavoro n. 551/2020 del 19.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 551 — Ordine di esecuzione dei lavori per MONTAGGIO MOTORE (FORNITURA AMAT) E
RIPARAZIONE LINEA CAN
CIGZAO2FADDA?

Visto che:
a} il preventivo 347, pervenuto in data 19/11/2020 prot. 19481/2020, indica il costo totale dellintervento in £
1.286,10+IVA;

Tantec premesso, si emette 'grdine di esecuzione del favori alle seguenti condizioni:

1. costo totale dell’intervento: £1.286,10+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della present;

3. penale ;'Jer ritard:;ta consegna:pari al 2% dell'importo dei lavori ber ogni giorno saiare, VA escluss, fing alllél
cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momenta del rientro del veicolo nel
depasito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
del ricambi sostituiti di importe superiore a € 100,00. L'eventuale esito negative del predetto verbale non
consentlra la liquidazione delia fattura relativa ai lavorl eseguitl. Sara vs. facoltd richiedere copla det suddetto
verbale;

7. Condizieni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 59(‘;
Direzione Tecnlca: IngtMauro Plazza

. . .. i
VOAL ore Generale f.f.

tro Cz[allo

= nel - -
K Y M A Azienda per Ja Mohilita nell'Areg di Taranto S.p.A.
Soclath par Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
M O B | LI TA Via Casara Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax (99 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec¢ amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N iscrizione al Registro Imprese di Tarento 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers,




Spette

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 551/2020 del 19.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 551 — Ordine di esecuzione dei lavori per MONTAGGIO MOTORE {(FORNITURA AMAT) E
RIPARAZIONE LINEA CAN
CIGZAO02FADDA7

Visto che:
) .7 7 a)llil preventivo 347,.pervenuto.in data 19/11/2020 prot. 19481/2020, indica il costo totale dell’'intervento in €

1.286,10+IVA;

.= Tanto premésso, si emette ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo tolale dell'intervento: € 1.286,10+IVA;

2. tempodi esecuzlonﬁe d&l[ lniervenio n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente; . .
' Foe gt g 4 ,.‘; T, <
" A ‘“’" ‘pengle per'frltardata consegna:pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, “fing nﬂfa a?f“ ?;‘f:‘” ¢

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite PAMAT provvedera al ritiro del wveicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata Vs carico;
:6::..redazione .da pm AMAT .del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT il predetto verbale sara
redattoa cura di AMAT su appasito modelto 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 negativo del predetto verbale non

- ‘consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facelta richiedere copia del suddetto

verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre XQG -

Direzione Tecnica: In auro Piazza

e Y Py

"
5 - Wt e

K Y M A ‘ ’ - Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl LlTA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 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 Imprase di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0019481/2020 del 19/11/2020 08:47:49

=]
o]

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

BUS TECH di Drago Girolamo

SedelLegale: 2.1 ViaPer Castellaneta - 74017 Mettcla (TA)
: Tel:0988833276

E-mail: nfo@kustach.it - Pec: officinebustech@pec.it - Intemet: www.bustech.it

C.F.: DRGGLMESHTTC1IEK - PIVA: 03249110739

8US TECH

L 2F Serveen Pwroar raRTNER  WIOITE
R TR - G) sacHs Mﬂgnm R
r_CIiente ]
446 AMA.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
LP.Iva!C.F: 00146330733 /00146330733 )
{ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro officina Nurmero: 347 Del : 19/11/2020 ] Pagina 1 di 1 l
[Banca : : Cond,Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : J
[ Articolo  —- Descrizione o UM Q Prezzo Carico Sco-18co-2Impoerto riga CI - Colli ]

oL e Firma per Accettazione

.

) Targa: CX271XG Telaio: ZGA482M1006005536 . P Cod.Az.: 551 Gar.: 19/09/05 - 18/09/09 Km: 114806
Mod: 4CD9-491E.12.27 CNG . e VAN: Cont.:
MONTAGGIO MOTORE ( FORNITO DAL AMAT ) 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO MOTORE PER - H 30,00 25,00 0,00 0,00 750,00 SP
SOSTITUZIONE
OLIO GI-A IDROVENTOLA . 8,00 4,95 0,00 0,00 39,60 SP
RIFACIMENTO IMPIANTO LINEA CAN MOTORE 0,00 WAL 11 0,00
STACCO E RIATTAGCO PANNELLATURA INTERNA o 18004510, g=-25100 " 9-° 0,00 0,00 460,00 SP
PER SOSTITUZIONE CAVO INTERNO LINEA CAr;il - “‘;‘ e ‘
CAVO 2X0,75 50;00 1,55 40,00 0,00 46,50 SP
Operazione con scissicne di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Mote: J )
[ Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 48,0000000 %% -~  Importo: 1.200,00 : 86,10 1.286,10
[ Impanibile: 1.286,10 ]

i [lva:

282,94

ﬁtals:

1.569,04

| S, N

\
Intarmativa @ consenso LEGGE E75/98 tutela a privacy. | vs. dati sono trattatl per s finalita proprla inerenti | nestri rapporti commerciall, in assenza di vs farmale dissenso ¢f ritenlame autorizzatl a tale iratiamentg,

* = Sconto merce



Azionda per fo Mobllitd noll'Arcc di Taranto

o= i 1 TR T A ey —e .
c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 368 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 551(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUS TECH;
- & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all'affidamento
della lavorazione al fornitore BUS TECH;

considerato che:

MY

- il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti'ricambi:
e N°®1 POTENZIOMETRO ACCELK(ERATORE.

se il fornitore dovesse ordinare i ricambi i tempi di ripristino si protrarrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gi& presenti @ magazino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, del suddetti componenti ¢/o BUS TECH per il relativo tempestivo
montaggio.

Il Capo Unita Tecnica

Ing. Domenic Zellicoro

K Y M A Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto S.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 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA & N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,240.463,00 int. vers.




\.\ CEDENTE: Drta, Dipendenz, Domicilio o Residenza, Partla VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rR 4720011408199 0P R 636 001 22.12.1588

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa @,68 O
74124 TARANTOVia esare Bt 657 N. MIAAZ T L2

-

Tel 099.73561 Fax 099.7794247 a mezo:
Partita VA 00146330733 [[] vettore [ cedente @/cessionario
* CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (52 drverso daTandirizzodel cessionario) E VARIAZION!
Bus Teen 10T

S.8ASILLO 1 OTIOLA

SCAen . .

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD, N. DEL 1 in conto

Cv CAVIR A i ONE [1] asalda
DESCRIZIONE GEI BENI {natura e.qualitd) IMPORTO ™

01 | POTEVOOHETEO  acec LATRDTIRE
FER RIS 55 o
,\\ | —

P

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PESO KG PORTO

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

A ULSTY cba b
|||||||f| o

DATA DRA FIRMA CONDUCENTE
Consegra o inizio trasporto @ mezzo _}cggen_teT._ Ol 7 | M
i zessionario | O, {103 LD ;( 6 Py

ANNOTAZICNL.- VARIAZION)

t| NUMERG PROGRESSIVO™ (ﬂ CTESSIONARLO
! ——

{1) Solo in caso o mfiWﬂuﬂme delllenificstione frscale.
651203033z} {2) Alsensideiart. 3, comma 2,467 D.PR. 441/97 e successive modilicazlont,

DATA E ORA DEL RITIRO




.A_TTENZPN_—!L';:JST th ge1A'en ritdod] o 15g RbAsis/
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicg aliforicalcantes J &,y HAATAT (SIM
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregatdi-compilare ﬂgj@iﬁf\jgrngoni
sottostanti «a foglio singolo» e non & ricalco. ESTOZEBRNG AV chinsd

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, delvart. 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

Il sottoseritto, titolare di licenza all’autatrasporto di cose in conto praprio n. ,
dichiara che [e seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratta di deposito o

0 prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichigrere Jipotes o ie ipatesi che ricormona.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occesionale, comprende cose che entrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla igttera A).



Aziards para Motk et Area & Twanio 3544

iy

e

A s

C_OMMESSADI LAVOHAZIONE-.N" ' {O l

R

'+ "BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N* [] 0241 5 0 ne

Quantita

21°w i

kgllt] N° | )('\ DESC”ZJOHQ 'Cod. At/ Barcode| Destinazione GF:::%ZZ;
1 [ Falee o V2o ,@é’@ LRSS

/

Il Distributofe-yinagazzino

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

DATA z( /EF ,[(‘Z,.')

'OPERATORE

P I




Richiesta ricambi

Oggetto: Richiesta ricambi

Mittente: <parts@bustech.it>

Data: 13/11/2020, 15:44

A: "Marianna Ettorre" <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: Mino Drago <mino.drago@officinadrago.it>

Buon pomeriggio,
Al vs bus AZ 551 occorrono 2 batterie.
Cordiali Saluti
Accettazione
Bustech
Zona Industriale San Basilio Mottola
74017 TARANTO
Tel. +39 099 8833276

Fax. +39 099 8833397
e-mail: parts@bustech.it

1dil 16/11/2020, 09:17



c.a. Dlrettore Genera[e f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 326 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI
BUS AZIENDALL. INDISPONIBILITA DELLAMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 551(2005)

Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore DRAGO;
- & stata richiesta autorizazione dlla Direzione Generale in merito all’affidamento
della lavorazione al fornitore DRAGO;

considerato che: - 3!:2'.
R o,

- .r;'ﬂ‘l e ’E’Lﬁ'
~ il suddetto Fornitore ha necessita quindi dl sostltl‘}{lre i seguenti ricambi:

¢ N°1 MOTORE REVISIONATO;

se il fornitore dovesse ordinare | ricambi i tempi di ripristino si protramrebbero in maniera
significativa, i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli
riducendo le scorte, si chiede autorizzazione dlla Direzione Generale all'invio, in deroga alla
circolare in oggetto, dei suddetti componenti ¢/o DRAGO per il relative tempestivo
montaggio.

-

C-S \@M va?/ Il Capo Urfita Tecnica
iy v

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247

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 - Capltale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers.




T — DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr. 472 6e114.08.1996 - D.2R. 696 0e1 21.12.1996

1

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Sph

- 74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. A 22 iy | 2, W, QLo q
Tel. 099,73561 - Fax 099.7794247

Partita Iva 00146330733 8 mezza .
|:[ veticre ]:l cedente D cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipendeniza, Domiaiio o Resigenza, Partta VA K 110GO [ DESRHAZIONE 52 diverso calf indisizzn el cessionaro) E VARIAZIONT i

DNiGh: DRAGO , . _

 Con1RODA RARDY (A 7. b H L

W Spel CiRED Javid
PNERCHS,. SRR AT

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita)
. |
©108¢%

L N .
. R0 D in conto

. [ asalde -
| IMPORTO v

Ra’,\/(is;o,\m T~ PER o

Buiongs AT N® 854 !
g i 4 ;
(P Y 1 . 1

{

f

&,

[P

*l
o
P
3t

" _![ .1“. 'v'— o |
% . :
. ' '

PORTO

‘| TOTALE €

1 | 1 "l | b -
plnﬁ‘l“;' A

1
DATA

Consegna o inizio trasporto a mezze _Cedente Z Ll
1

e
cessionario | @Gjﬁ? -

HNOTAZION! - VARIAZION) | }* | HuMEFG PROGAESSNO =
' ) ."fvﬂ‘ "/h\:’! i
: raidlf o= i . et Eaarl

el S S0k 0380 di utiiztA i Sastinonedel T, cicgige fscake.
651203033 (2} (2) Al seqsi dellart 3, comma 2, a?fo.eaﬁqmu 3 Nemoiggﬂéni @

\ e R ..'Jnti\“l s

ik,
Vi’




ATTENZIONE: ~' DEnA197 5% oM 6 120 shaaiss

| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlégh‘aﬂggncal‘”aﬁnf 8- OTHARLT ISpeT =
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega Yd| cgm?llan‘e te¥ fichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. SN sl efingd

DICHIARAZIONI
af sensi dell'art. 39 cella 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 COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenze all'autotrasporto di cose in conto proprio’n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): ; Lo

s

3 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistate o a vendere.

0 prese in locazione;

-

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRQPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3,500

Il sottoscritto, titetare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Qi di sua proprietd; Qprese in comodato: T prese In'locazione, -

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

' Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotes! o te 'potes che Acomono.
N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso cha il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende case che rientrano fra quedle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quelia dl cui alla lettera A), -



CEDENTE: Ditta, Dj Domicilio o Resid

ol

8US TECH:

Partita IVA

Yia per umumnz.l.
74017 Retiele [TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 7_4 Data | O/l 14 7 70720

[ cedente [ cessionario

a Mezzo:

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

AMsr <pA

LUOGO Di DESTINAZIONE {se diverso dalYindirize del cessionario) E VARIAZION|

| DEV]

V(R C @iyl

641

7H 100 B

CAUSALE DEL THASPORTO

el

"y O

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

& _® (0o A o)

¥S. ORDINE N. DATA

T

L] in conto

|* [] a saldo
IMPORTO @

N

ASPETTO JORE DET BEN] N.CQuU PESO KB, PORTO
|k Wf{ﬂ\(” o TOTALE €
" DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA REL CONDUCENTE
IConsegna o Inizio trasporto amezze (] cedente ] cessionario /] /( |00 l | M - 4 -
ANNOTAZIONI - VARIAZION] L : NUMlEﬂO F.ROGRIESSM’) @ : FIRMA DEL CESSIONARIO M

1687C02 ()

{1} Solo in caso df utilizzo In sostituzione deila certifeazione fiscale - (2) Al sensi dellan. 3, comma 2, def D.PR, 441/97.



. HI 208
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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 singolor e non a ricalco.

‘DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 30 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in ¢onto proprio n ,
dichiara che 'e seguenti cose sono (*);

[di sua proprietd; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Qda esso prodotte 0 vendute; Otenute in deposito in relazione af contratto di deposito o

Diprese in comodato; ad un contratto ¢i mandato ad acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Firma leggbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|1 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):

[J di sua proprietd; [0 prese in comodato; [ prese in logazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare Mpctesi o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazions B} va fatta anche nel caso ehe 1 trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nefla licenza € va quindi aggunta a qualla di cui alla lettera A).



.
i CEDENIC: Diita, Dpendanz), Damred o Res.2enza Portod ivA
i DOCUMENTO Di TRASPORTO
. D.d.t.) ora 4720014081595 - DPR. 695 ¢et 31.12.1003
i Azianda per Ia Mobilth nelf'drea di Taranto Spa pat) ; ;
I 74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N. f"{ Lt el W :
-\ Te)009.73561 Fax 030.7784247 . - -
Partita IVA 00146330733 2 e |
! [ vettore E7 cedente " cessionario i
‘I CESEGHARIC” D3, D gensnrs, Dorecli o Residansa, Partza A U0 DF DESTIMATIONE 163 Co1E0 td nzo 06 cassraond. B vARAZISH!
H .
'; N » RS \ .
f — T s T - ;
i Cev e AR ey o
| ;
i CAUSALE DEL TRASPORTO ¥5. 0RD. M. CEL 'I..., in conto %
7 aseldo {
§ " QUANTITA ), " IMRORTO i
! ]
! t -1 s - h
L S AL 0P T o — i
}
i v b . g 3 [ S ~ R
: e .| L LI PSS R ——e
5 s MmN el Dl ~ :
; B P T LT T - S )
} - ——T . - S - '
b .
! — e} - - —— - —_ . —_ — [ i
|
R - R U - —_— - — - e s r—— 1
, [
¥
. e U S e et m—— s — —— }
!
i
: |
! 3
T - S R '
| -f [ :
7 '
i ASEETTO ESFERIDRE DEI BENY PLED KO !
-
s A |
} !
¢
| . L { i ‘ - i
i LI | 1 1 I [ | ; *
. c edente 1LY N O/ FifthiA NEL COMDUCENIE o s
tri wedents 1y, o , r I
i Consegna 0 inizlo traspoito & mezze  -op i L,L[i 5 2"!7) L JvH 2y L vr ar N i
.‘ ARKOTAZIONE - YARAZION] JLATEED FROGRESSKO ™ | MIRRAA DEL CESSIDNARIC ¥
- %o In o7 i della certificazionehscale, "o
!; @@ 651203033 (a) rznﬂmsiﬁlgiaé?gﬁom‘g%"ﬁﬁm 4-31/9?&srigcessﬁemuuiﬂmzioni _2' i

Jo dat, 24 [a 2] Lo KM@%&LLD!\GO pr e waysioue

Qoo . Putownd Al E/T.aag,\b’co a2 forns gi oo aL fodtcle.
L Pul s o~ Aoks Lorwole o Mago.



o ]

~ -

+  CEDENIE: Ditta, Dipendeniza, Domicilio o Residenza, Panita VA
p, £

Amnda perla Mobﬂ:té nelfArea di Taranto Spa

- ‘-...4: ,

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657

b

Tel.099.73561.Fax 099, 7794247 :

| DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.8, 472 ¢6119.08.4996- D2 F. 696 aet 21.12.1996

N. /{Z-:F def |2—|('1‘|102“‘| 120

. Partita VA 00146330733 © s ] ood o
+ vettore . cedente cessionario
, R W -
CESSIONARIQ: Ditla, Dfpendenza, Domicilio o Residenzs, Partita VA c LUOGD D1 DESTINAZIONE (se diverse dalfindirizzodel cessionaric) E.VARIAZION|
-

Dutha

LDEM

[ SxmAB&:wL\H

'%ﬁ

CAUSALE DEL TRASPORTD

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualitd)

V5. ORD, N, DEL [ in conto”

{7 e saldo.

VETTORE: Dila, Domicilio o Residenza

DATA E'ORA DEL RITIRO

A R AZ DO 5SS Py S
. Celislons  eaddl\o S P
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| | 1
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI — PESOKG f PORTO
d{“b\ - ! TOTALE €

LR

Consegna.o.Inizio.trasporto a mezzo

__cedente
cessforario

ana?i%d)LhE)D

ORA Fl DEL CONDUCENTE

fﬂ/ﬁ

BHNCTAZIONI = VARIAZIDN]
H

Z

1

NUNMERD PROGRESSNO™ | ARMA DEL C jsmw\mo

6512030332}

(2
.'2,1 Alsensl deifart. 3, corma 2, de! D.BR. 441/97 g successive modificazionl,

Selo in caso di tifizzo in sostitiziong defia certificazione fiscale.



AﬂENZIoﬂE:,ntt hngiiion Efidel alisg snnf-ls.i

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

O da esse prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
Q prese in comodato;
Q prese in locazione;

e costitufscono trasporto occastonale per le seguenti esigenze

L Shpy
I fogli di questo bollettario sono in carta chlmtca é@n{i)'rréa ﬂ_ QG'& GWIAHAT?
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pr %b g&%?‘@ UIC%T zuonl
sottostanti «a foglio singolo» e.non a ricalce. © EEVOES Tﬁﬂ
\..” o .

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 CONTO PROPRIO
PER Ui PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Firma leggibife de! titolare
- {0 da! suo legale rappresentante)

. —_—————— — . =

B) TRASPORTO OCCASIONALE: DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propristd; a prese in comedatao; O prese in locazione;

" Firma leggibile del titotare
{0 del suo legale rappresentante)

N -

(*) Dichiarare Fipotes! ¢ le ipotesi che ricomeno. : -
N.B - dichiarazione B) va faita anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the nem:ano fra quelle previste

nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A},
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicille o Residenza, Partita IVA

{

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

' D.FR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
: BUS TECH 9
! dic per Casteliuneta Tk ;" / /1 4 /l Z\Q
74017 Mettoln (18) N. Data l R BT B e Z/.q
\. 85 TeCH: !
‘ amezo: [ cedente [ cessionario
CESSIOHARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Regidenza, Partita IVA LUOGY D! D] STINAZIDNE(se diverse dall'indirizze del cessionaric) E VARIAZIONI
77/4*‘ ot A D7
/e C BT E 52
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORDINE N. DATA D in conto
i | L] a saldo !
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1
A
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLl PESO KG. PORTQ
1
' TOTALE €
| DATA E ORA DEL RIIHO | FiRMA DEL CONDUCENTE
! 3
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' | | i [
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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» e non a ricalco,

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 DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER LiM PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

L sottoscritto, titolare di licenza all'autatrasporto di cose in corto proprio n. ,
dichiara che le seguent! cose sona (*):

Qdi sua proprietd; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Oda esso prodotie o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito 0
CIprese in comogato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qvrese in locazione;

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

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

II sottoscritto, titolare di ficenza ali’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; 3 prese in comodato; [ prese in‘locazione;

e costituiscono tragporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo fegale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le Ipotesi che ricomona,
N.B - gichlarazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letiera A}



| Numero commessa l

A_LAVARIA a DUR{\NTE LA CORSA LE MARCE STENTANQ AD ENTRARE

: BOLLA Data ' 05/1&)2019 |

. DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 721505

S e ek rohad - —— e

Autobus 0551

' Data registrazione:

' 05/11/2019 13 45: 07

Auttsta | CALO‘ SALVATORE

‘[ Localita avaria: PAOLO VI
I_,

; lnserlta da SCALZI PREMIO

egiuto Qg;"’fb Zo. (\(_',m?\) -N 50 !):‘{)4,(

) ‘m /:'a?tjn Ve lknv&k Mn% “ﬂt]fwh 0\,1;{_

o N YAD / I ”
lnv_fio ditta esterna: ]
| Collau‘do ditta Qc- O'{ (o “&fj:n?: Lx, ? ﬁ- ‘}\'}m_?ﬂ ﬁf_t_@x E
i esterna:
|I st tsu/l)\)'&&_ N, #.._-..,
- Data e ora dow n s
I restituzione esercizio: ' l? /e o% . / /a 3
: , Firma Ok%?ratore
; | . ' LLQ,OZ;U.:A“: vt

e m e e — e
— —_——— —

N
05/11/2019 AMAT S p.A. - Via Cesare Battisti, 657 (M)




BUONO APPROVVIGIONAMENTO™DA MAGAZZINO N° () 0 48 3 U 5 16

Quantita

ya LEEE S '_ . VAL
e iemonmsmes COMMESSA DI LAVORAZIONE N° //0 | «U

kit N°

_ i : Giaf':enza
Descrizione Cod. Art./Barcode! __ Destinazione { Residua-

b

C(S1on! | 4530 551

R T
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) / v.___—————*—}

&

Ga/ 7cnicojC/apo Op'ia'rflfo/ Wim
? ,é'?/g/ﬁ ) / ” " f/ \..?

oata 24 100 {02

s
: ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

L

.
13

——— Y e
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BUONO APPROWVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® (3325188 /16 ‘:

Aty par e st ¥ Arne o Taranio $a.k GOMMES.SA DI LAVORAZIONE N° ‘Z !
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“ — . -—
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I
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of -

nr‘ I”o Y[‘

Residua

tvoin (NG 39373 _§.{fv‘_

R P

nmlmpe wes s [P

3
e .
s oy b A "

.oau

st

~—

0

Ca.,. TecToo/Capo Operaio
/’\ / S8

,‘— - - ‘-.'.

It sttnbut?%(\magazzinb

DATA 0.7

/ /

(L{ ‘[1* ' A L
/

e

ESTREMI DELLO SCARICO (RISEHVATO ALL’UFFICIO)
N° REGISTRAZIONE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4130330699 Data SDI: 03/12/2020 12:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ‘
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMOC AMAT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA-IT . 74100 - TARANTO-TA - IT
P.IVA: [TD3249110739 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario) Codice Ufficio: SBWKJPTT
MDafiFattura T C T T I s m e mem e e a e T e,
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 6175000, , °  -- | 20204130 EUR 353,80
Causale o B S !
. ! § - ; Y | .
. e e R e I
Veicolo - Targa: EHOSGET , Telaio: ZOM2314M080025750 , KM:-Q‘[’SO]’] t:l?&ec[;\lleicolo: pippo - BredaMenarinibus
Dati ordine acquisto

Dati DDT

, Dettaglio linee Fattura

Descrizione .M. ! Qta .{ Pr. Unitario l Pr. Totale | IVA
Targa: EHOS6FT Telaio: ZCM2314M090025750 Mod: MENARINE 0 22%
BredaMenarinibus KM: 915011
- MANCATO INSERIMENTO MARCE LAVORO 598/2020 DEL 0 22%
26/11/2020 CIG: 2952F6A52C
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1.5 25,00 37,50 2%
- CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E RIPARAZIONE CAVO H 85 25,00 212,50 2%
COASSIALE

- PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X 8CKM H 1 40,00 40,00 2%

; Datt Riepilogo ™

I
Natura/Esigihilita IVA l Arrotondamento AlLIVA 1 Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 290,00 63,80

ot b e i it it KL AR 4 R 1 M nom. TR omeim e A s rem s ademH e AL 4 Sl b wh MM AL e e mhe b i i S bt i e = e mm e

""Dati pagamento i

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Tstituto } IBAN
) : : . i

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

! Istituto

IBAN

Boenifico

2021-01-31

EUR 290,00

Dati Trasmittente: ITOS006900962 ~ Progressivo Invo: 2132

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA R

reegmereme remge e - = " —

Id SDI:4130330699 Data SDI: 03/12/2020 12:24

Fon’nato Trasmlssmne FPR12

P.IVA: 03249110739
Cod. Fiscale: DRGGLMBOH17C136K

P.IVA: 00146330733

Mittente - e e T 'Destinatano ;.j_ - ‘n.:;_ S
BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO AMAT, Az, x Ia Moh. neII'Area d: Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Batisti, 657
74017 - MOTTOLA -TA - T 74100 - TARANTO - TA-IT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
? 1 |
Datifatwa © Ty wovh R
.Natura Docunllenio - Nurr.mroﬂ | Data ) ; Importo Totale .
Fatntuta 61.1 5000 “i'” | 204 o 1 EUR ;53“‘,130 .
. Causale _ . W o .
Velcofo - Targa: EHOSBFT , Telaio: ZCM2314M09002550 KM: ¢15014 DesCrVelcoIo pippo - BredaMenarinibus
. Dati ordine acquisto . )
[;H;B D.;‘w i st s i e - R - - S -
Do i . e e . 1 e . e . R k51 e S
Dettagllolmee Faﬁura “‘_ ; . S L ; S E
T veions T um | erntio | PTowe | WA
 Torge EHOGOFT Toloo MRS UNDROZT0 M MERRRIE 1o L e
% BredaMenarinibus Kivi: 915011 ’ ' ' i
i - MANCATO INSERIMENTO MARCE LAVORD 593!2020 DEL E ' o 5 : E 2%
26/11/2020 CIG; Z852F6A52C : ; :
: - DIAGNOS] PER RICERCA ANOMALIA H : 1.5 i 25,00 z 37,80 ! 22 %
' - CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E RIPARAZIONE CAVO H l 85 | 25,00 i 212,50 l 2%
i COASSIALE | !
f - PERCORSG CARRO OFFICINA A/R 0,5 X80KM H 1 40,00 ; 40,00 ‘, 2%
Dati Riepilogo : L ST ey : + T
! f\‘g{uraf&mh“w? A . L Arondamerte | mvA_ | et | imposa
i S (scissione dei paganﬁnti) % 0.00 ii 22 % !‘ 290,00 F 63,80
Dafi pagamento - : ' e S EE R o ; . \ "‘R .
T”CDn:i:ZI;I:I ‘;;;a;;lve\r\to | Modalita ; - Dafa: Scadenza 'V _ | 1 Impoerto : lﬁit_ut;) % IBAN )

Pagamento completo
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ST | v

UFFICIQ 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. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

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

dala 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........covvivviiiiiaene . Proto. oo,

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

DATA FIRMA




L

- R e e e e e e e e
Condizioni Pagamento " Modalita 'l Data Scadenza i Importo ; Istituto | 1BAN
N . B N 3 L .
! § ]
. Bonifico ! 2021-01-31 : "EUR 280,00 | '
1 : . i
1 i 3

Dati Trasmittente: ITO5006900862 - Progressivo Imvio: 2132

Versione Style 2.8.2
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VIsT ¥
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. r° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP, UNITA' PERSONALE i
er su isi
Determ. A.D. n° del P penvisions
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantit&, documenti e condizicni 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. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

—_—

IL RESP. UNITA' TECNICA

DAT!?\ 5170 FIRMA DEL RESPONJAB
_%’L : per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABILITU BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA Fl

00091y ,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavort

[Data scadenza pagamento
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
20 GEY, 7o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , / /N

verifica conferimento incarico

Conferimento del .........oooeovivevenn. Prote.. e

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




A - il 5./ %.:5;

Azianda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

-~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5-5 5

SEZIONE 1 prrra“ BUSTECH  » Lav.$98 12020
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ /0'299 < ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: originale | Protocollo  data s
commessa Copia e

1. Bolla di avaria officina \/ < ?.% .gé///’ S

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (/ ) g gﬁ b ‘? 6 //M \/ /

“I” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- V 0 /{9% 0 -:?6/'/-‘ '/ ‘/

la procedura)

HIM

della pro-

<.

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

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

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto (/ J
con le modalita descritte al punto VI della pro- \/ 0 / 30 /’i
cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: O
fir Data Note:
Controllo eseguito da: M 2 0 GEN. 2671
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &1 Data fattura: ED[M [ 11 Importo: € )0, ) +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma éﬂ@&m Dataz 0 GEN. 0

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllp documentazioneg” Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



: — S.pA.
Aziondo por o Mobilité noll'Areo di Toranto

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

(BUS 523 - RIP. FUNZIONALITA' CAMBIO ~ LAVORAZIONE C/O AMALT)

I gicrno ML’LQ alle ore _R>c0, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 19940/20 del 26/11/2020.

Sono presenti:
- per AMAT. Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ T\ZY IN DATA
25/U/202=  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.............................................................................................................................

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

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

{barrare il caso che ricomre)

Il Roppresen’ran%e dell’ AMAT
 —
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” Data; 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




N . Sp.A.
Aziendo per la Mobilitd noll’Ateo di Torento

{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 futti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e

-
bl

Esito vetifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambit sostitulti
Sl NO

/]

S

O B N o | In]| ] N —

AN

N

AN

N

AN

™~

N

%

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

(barrare il caso che ricorre)

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




0019240/2020 del 26/11/2020 12:24:48

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

]' ligam SpA

Atigndo per fo Mob:hid nall’Arsa di Taranlo

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 598/2020 del 26.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 523 - Ordine di esecuzione def lavor] per RIPRISTINOG FUNZIONALITA’ CAMBIO {LAVORAZIONE

EFFETTUATA IN AMAT)
A CONSUNTIVO

CIG Z952F6A52C

Visto che:

a) il preventivo 360, pervenuto in data 26/11/2020 prot. 19916/2020, indica il costo totale del’intervento in €

Tanto premesso, si emette

1.
2.

280,00+1VA;

lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

costo totale dell'intervento: € 290,00+1VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.2 giorni lavorativi dafla data di ricevimento della presente;

penale per ritardata consegna:pari al 2% dell'imparto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
cancorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritira del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaude” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard

redattoa cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al momento del
deposito aziendale AMAT. Si precisa che Ia

rientro del veicolo nel

Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

def ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non

consentira Ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolti richiedere copia del suddetto
verbale;

Condizlonl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Piazza

( \S%

Il Direttore Generale f.f.

ietra Carallo

K Y M A Azienda per la Mabilita nef*Area di Taranto S.p.A,

Socteth per Azioni con Socld unico Soggetta a di

reziona e cogrdinamento da parte del Comune di Taranto
M o B ' L |TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 059 7734247
Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.lt

AMAT SPA CF,BIVAeN*

Iseriziane al Registro limprese di Taranto 00146330733 - Capitale Saclale € 2.340.463,00 int. vers,

P e ity iy,




0019916/2020 del 26/11/2020 08:50:44

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

Ll
BUS TECH di Drago Girolamo ﬁ‘*’“
Sedalegale: Z.I, Via Per Castellareta - 74017 Mottola (TA) &

Tel: 0998833276 - —_

E-mall: Info@bustech.it - Pac: cfficinebustech@pee.it - Intarnet: www.bustach.it
C.F.; CRGGLMGIH1TC138K - PAVA: 03246110738

8US TECA

o @ [raRTHER vomlj
ReeTrA [0 ) sACHS i
e Norasdesens
Cliente

S.p.A.

Via C. Battisti, 657

446 A.M.A.T. Az x la Mob.nell'Area di Taranto

74100 TARANTO TA
P.lva/C.F: 00146330733 /00146330733
\. —t
[ Tipo Doc: LO Ordine di lavoro officina Numero: 360 Del : 26/11/2020 ]| Pagina 1 di 1 '
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ]L Agente : J
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2Importoriga Gl Colli ]
Targa: EHOS6FT Telaio: ZCM2314M090025750 Cod.Az.: 523 Gar.: - Km: 975011
Mod: MENARINI-BredalMenarinibus VAN: Cont.:
MANCATOQ INSERIMENTC MARGCE 0,00 0,00
DIAGNOS] PER RICERCA ANOMALIA H 1,50 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO E H 8,50 25,00 0,00 0,00 212,50 SP
RIPARAZIONE CAVQ COASSIALE
PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X 80KM H 1,00 40,00 0,00 0,00 40,00 SP

Operazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72

[ Note:

[ Totale manodapera Totale ricambi T.corpo
Ore: 11,0000000 Importo: 283,00 0,00

290,00

;J;J

=
} ) [ Imponibile:
Firma per Accettazione

290,00

[Iva:

63,80

\ L

LTotaIe:

363,80

.
Informativa e consensg LEGGE 675/96 tuigla e privacy. | vs. dati sono trattati per le finalita propria inerenti | nostri rapperii cammerclall; in assenza di vs formale dissanso o riteniama zuler22ali a tale rallamanio.
" = Sconto merce
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BOLLA ’ Data 23/11/2020

B Numero problema 83.218
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (0 S mess /b 10

“'Data registrazione: Autobus: 0523

23/11/2020 12:50:26 Autista NUCCI FELICIANO

Localita a\:aria: PNi

inserita da: SPERTI MASSIMO

AVARIA DURANTE LA CORSA SE NE ESCE LA MARCIA RIENTRAA

RIMORCHIO IN MOTO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: C3[£L[ oo %ﬁmg ))CD 5‘&[643
Ll (]

Bod‘:u\“r \an\m)o.ro &rc’[ﬁer(p ol ézﬁ'ﬁo

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta N ~— ﬂ A

seterna /QSQQ,,M)O ‘,M\p)zU,w > AT 5[/%@_3
kool ol ILOA*R\/O [

Dataeora z. /[‘/w

restituzione ’

23/11/2020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) \—"/ I di



