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

ESERCIZIO 20 Y

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 34
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1 2 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 68973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tacanto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021

381 15/02/2021

5.140,58

it

IL CASSIERE

AUTOSERVICE DI D'ELTA ANTONIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .- —

~— A

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

S.P. A'PPIA snc
74020 MONTEIASI (TA)

ot Partita IVA: 00784240731 C,F. DLENTN63TO6B808X

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

cinguemilacentoquaranta e 58 / 100

Bonifico

- MONTE DEI PASEHT DI'STENA * '+

PN L arte

FAGAMENT O

CAUSALE DEL RAGAMENTO B [

Dac. n. FM20/0694 del 19/11/2020

PAGAMENTO FATTURE M.
FO20/4040 CIG Z6D2F426E4, FM20/0694 CIG ZD12F4285A
i
. wi .. .. | mMPoRTO LORDO 5.140,58
I | .
Py - et TOTALE RITENUTE : f 0,00
P 534055 | IMPORTO : 5.140,58
4
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDD 5.140,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - -
- PROG. ORDINATIVI EMESSI A
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILDIRETTORE

PRESIDENTE
U N




Id SDI:4110794875 Data SDI: 30/11/2020 18:06

Formato Trasmissione: FPR12

}

FATTURAELETTRONICA
_M_ittente T Destinatario
AUTOSERVICE Di D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

5.P. 7 APPIA SNC

74020 - MONTEIAS! - TA - IT

P.IVA: TO0784240731

Cod. Fiscale: DLENTNG3T06B808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOO146330733

Codice Ufficio: 000000
PEC: amat@pec.amat.ta.it

 Dati Fattura
—_ - - Fmmm e — e e e e e
I>Natura Documento ' Numero Data ! Importo Totale
| —— F...'. — . r—— e " ot v— ——ced rvm— ]
Fattura FM20/0694 2020-11-19 { EUR 595,36
Causale
L'VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DFR n. 633/72
Dati ordine acquisto
LDati DDT !
Dettaglio linee Fattura
} 0 T - ! - 'i_' R A e
" Aricolo ' Descrizione I UM Quta Pr. Unitario * Pr. Totale | VA
‘ AB285502856 i TUBAZONE RIGIDA RADIATORE OL! PREVENTIVO DEL PZ 1 488,00 438,00 22%
! 16/11/2020 PROTOCOLLO NR 19266/20 BUS 675 CIG:
ZD12F4285A COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE
i DEI PASCHI DI SIENA [BAN : [T 20 J 01030 79021 |
E 000001489958 ‘
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA " ALIVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.l. 22 % 488,00 ‘”107,36

Dati pagamento

e .
Condizioni Pagamento ! Modalita

Data Scadenza ;|  Importo {Tlstituto ; IBAN

e e e

Pagamento completo

EUR 488,00 ’

Benifico 2021-01-31

T20J0103079021000001463958

Dati Trasmittente: [T12281740154 « Progressivo Invio: KSNU4

N

Versione Style 2.8.2

oA
03 DiC. 209




FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 4110794875 Data SDI: 30/11/2020 18:06
N - . . e S _Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente - Destinatario
; AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO ' ANMAT. SPA
| S.P.7 APPIA SNC  VIA CESARE BATTISTI 657
J 74020 - MONTEIASI- TA-IT | 74123 - TARANTO-TA-IT
J P.IVA: ITO0784240731 | P.IVA: [TOX46330733
| Cod. Fiscale: DLENTNG3TOSB808X !
{ Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: 0000000
' i PEC: amat@pec.amat.ta.it
Dati Fattura
! — R | BT e e o et et o 4 e e i N
i Natura Documento ! Numero - Data Importo Totale
;,n.- e e ) A e 5 i A1 T 8 ot A58 44 e A At A i b 8 e ik b bk e
. Fattura FM2010694 2020-11-19 : EUR595 36
?.-w G L AR A a1 N | A e S e S AV S LW A e e e e sy o 'n-uw.‘-v\'.wwun.-u»—n.~, Femfe Ve Fad % B o K P e me ke Cape s AN e La TR i St o i BT E a5 A W s s T
| Causale
1. . ' .
Ko i s s s R o e 1 R e e 5 5 8 B <t 4 8 b
| LIVA sard ersata dall’ Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 633/72
i Datl ordine acquisto
Datl DDT
Deftaglio linee Fattura
pmmmm e i e SV S —roanmanans :A T PV B e el e
Amcolo Descnzmne U, Qta Pr Unitariec  Pr. Totale IVA
. I | ; | |
A6285502856 'IUBAZIONE RIGIDA RAD!ATORE ol PREVEN'HVO DEL Pz 1 | 488,00 488,00 22 %
16/11/2020 PROTOCOLLO NR 19266/20 BUS 675 CIG: ' '
- ! ZD12F4285A COORDINATE BANCARIE : BANCA MONTE '
. DEI PASCHI DI SIENA IBAN : IT 20.J 01030 79021 : :
| 000001489958 : ) ' '

Dati Riepilogo

NaturalEsglbll:ta IVA

e Trot R HAS m b k5 Y it awn e

g e
;
I

s (smssmne de| pagamentl) Emessa al sensi dellarilcolo 17 ter DPR 633/1972 es,m,,

bt i [ — -

" ALIVA

)
i i
{
I
i

Imponibile

488,00

AN, YA B A A TRk W et e

22 %

Dati pagamento

v

- — e e e e R .
. Condizieni Pagamento i Modalita , Data Scadenza g Impnrto ; Isdituto IBAN

; Pagamenlo completo

N I , : S - _

' Bonifico 2021-01-31 : EUR488 00 ITZOJO‘I 03079021000001489958

Jo— SO g I S, S PO vt e, .

Dati Trasmitiente: 1T12281740154 - Progressivo Invio; KSNU4

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

f)?m 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
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
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre7(mta y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
G 2AC. 100 : |
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONWILI ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
D@TA FIRMA W

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamEIEGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESP(ZNSAB]LE

kN

DATA
08 e, a1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT. FIRMA DEL RESP ABILE
0o 6e0: 2024 a6 |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccovceviviirvvenenns | (] S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilird nell’Area di Ta

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 67%5
f

prTA“ D' LA

S.p.A.
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» LAV.:579/2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 4 R
Protocollo e data ’ ‘ \ /a /71 g(
p . Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale | Protocollo  data Copia
commessa , _
Copia . gialla
1. Bolla di avaria officina V . //{Mg{ 66/({ U
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a '
sede del riparatore
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /[ /(’ /
“III” della procedura) V c 9'%6 . ‘6 /1

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

19493

1

U

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus '

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

/%6

A

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

19

gi

AN

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

10. Altri documenti:
c ! d firm‘ % Data Note:
ontrollo eseguito da:
(/{U 0 & GEN. 2071
SEZIONE 2 “

Nr. fattura: 5094

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 14 \ M_\’!D’D

Importo: € JBR .0 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

" Sou

Data g g GEK. 7071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

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

pag. 1

NS



Azionda por la Mobilitd nell’Area di Tarante

PR

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punfo *“VI" della procedura)

(BUS 675 ~ FORNITURA TUBO RADIATORE)

Il giorno b 2‘*\ , alle ore _$%39, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicatli in intestazione, eseguiti dalla ditta
)[%!/l: P, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. ) LLB 3 20 del -
A8Ju) 220

E' presente:

-  per AMAT: _ ‘EUOW.N\-. _, iIn possesso del profilo professionale di "Capo Unita

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

oty
e, e
10 (25

(onFORAT, . AV OOE | SEcomo.  AWAND:. AL SeMTARTD

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

....................... DMC\Ps’t%’lNO/
-) Eventuali osservazioni:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

{barrare il caso che ricorre)

IFRappresentante dell' AMAT

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

At
gt g e

e

-



T ]

Azlonda per lo Mobilitd noll’Area di

Taranto

(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 atfiene

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
|

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

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede |a sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b =

c

d

e

Denominazione ricambio

-
o

Quantita

Esito verifica
ricambl sostituit!

Costo
£

Sl NO

Folito YOPO (M ilEe So

A

48 8 og

>

x|
w ]

e L
~ e

N 0B N O] ] A W] N —

—
o
]

—
—

—
> ]

—
w

—
N

—h
o

—t
O~

—
Y |

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricome)

%POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

[ ] NEGATIVO

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

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

Data: 09/02/18
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita 1.

0019403/2020 del 18/11/2020 13:07:30

Lavoro n.579/2020 17.11.2020

Spett.le
D'ELIA ANTONIO

Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n, 099 6823113

OGGETTO: BUS AZ. 675 — Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA TUBO RADIATORE
CIGZD12F4285A

Vista che:

d.

Il_preventivo pervenuto in data 16/11/2020, assunto al protocollo n.19266/20, indica il costo dell'intervento

in € 488,00+IVA;

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

1.
2.

‘l
e a3

costo dell’intervento: € 488,00+IVA;

tempo di esecuzione deli’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

5

‘ pé’??l‘gle per ritardata ‘gonsegna‘cr pari.ai 2% dellimporto dei lavori per ogni giorno solare,_IVA esclusa, fino alla™
4iconcorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedérél ;.all-:.ri’tir; 'd’é[ veicola;, cof
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

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

- cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposita

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira [a
liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre a%

_ : A .
Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

x\%.l)/-\

li Direttore Generale f.f.

oty

Ik
5 R

- oo ST . .
K Y M n . Lo L Azignda per la Mobilita neli’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.arnat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA & N° iscrizione al Registro tmprese di Taranto (00146330733 - Capitale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

an
[



@ Mercedes-Benz C'J Smorf

AUTOSERVICE
dl D'Elia Antonic
Qfficing Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vatture Fuorisirada - Velcoli Commerciali
Veicdll Industiali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giemgio J. - Grottagtis
74020 Mantalas! (TA)

Tel.+39 099 5318760 - Fax +39 099 6623113
url: www_autosenvicedeliamercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. lmp. DLENTNS3T06BB08X
R.EA.TA n. 93868 - Part. VA 00764240731
info@autosendeedslin.com

~
-
(o]
©
o - Spett.le,
§ -~ AMAT, SPA
[a]
E TSl VIA CESARE BATTISTI 657
I'_.‘: I _ 74123 TARANTO (TA)
-
3
8 c ONFERMA ORDIN-Efm é A.MBI "~ JCODFISC./PIVA GLIENTE CODICE CLIENTE DATA ORDINE NPAGINA
2 - ~ - 00146330733 38012 1211/20 1
‘g PAGAMENTO BANCA DY APPOGGIO VENDITORE NR.ORDINE
o BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE _ ANGELO NIVQ201630
o Codlce Deserizione ..~ & _ Oth. Qta.Sped.  Prezzo Importo ‘
° A6285502856 R TUB{,\ZIONE RIGIDA RADIATORE OL] 1 1 488,00 488,00, oo vty
;-?‘._ﬁ o i e,”.*..- 0
- Somma Ricambi ‘ 488.00
Somma Aliro 0,00
—_— Totale EUR 488,00
22,00% IVA di 488,00 107,36
. _ - Totale EUR Inclusa VA 59536

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




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

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Montetasi (TA)

Tel.+390 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
url: www.autoservicedelia. mercedes-benz.it
Cod. Fisc. & Reg. Imp. DLENTNG3T06BS08X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. [\V/A 00784240731
info@autoservicedelia.com

A

' Mercedes-Benz ¢ smart

Bpett.le
AMA.T. SPA

VIA CESARE BATTIST! 657

74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER IL VETTORE - ) 0
COD.FISC./P.IVA CLL/FOR, CODICE CLI/FOR, |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO | N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV20/0190 12/11/20 1
Codice Descrizione Quantita
5
AB285502856 TUBAZIONE RIGIDA RADIATORE OL! 1
ANNOTAZIONI PCRTO PESQO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE GEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLU
MITTENTE Vendita 12/11/20 VISTA 4 /) .1
VETTORE FIAMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DEerATAHIO /
ym W

Centro Revisioni Ministeriali Velcoli IndustrialifvVetture

!

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




A ~ Data - 06/114/2020
Numero problema 82.690
NALAZ!ONE AVARIA Nimeroconmessa.__ 3, ¢

92. o S ol
Q&A&a«\/&s&

(Eg L a'- .‘E e N =Y ) Q_) &, % ‘w[-\? FATHRE

oA

Data e ora.
_ restituzione

01 1/2020

0.0, IRy TUBD OLEBbNANICe Cﬂ(i‘glt&. ENAS\EANIWRY
,,»eﬂ-“‘d—trd‘ﬁﬂ'—' ACOR AT DAL A MN(T T4 UE&M oSt LOBS Riva

GESTU S AL EU}EM'%%—\/\Q

13 Ju] ©

Qj Operatore

AMAT 5.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

1 dil



et

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4110836530 Data SDI: 30/11/2020 14:26
Fermato Trasmissione: FPR12

' Mittente ' _‘"D?es!ihatario i
AUTOSERVICE D1 D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTIST! 857
74020 - MONTEIASI - TA - IT 74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0784240731 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TO6BB08X
Regime fiscale: RFQ1 (Regime oxdinario) Codice Ufficio: 00C0000
PEC: amat@pec.amat.ta.it
;uDati Fattura B ’ . i
Natura Documento ' Numero ! Data ' Importo Totale
Fattura F020/4040 2020-11-19 EUR 5.676,15
Causale

L'IVA sara wersata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 63372
Km: 587,046

: Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dattaglio linee Fattura

Articolo l Descrizione t LML ! Qta "Pr. Unitario! Pr. Totale © IVA

e sy e e e 8 S A 5 e e g e e v b

MANODOPERA OFFICINA ACCERTAMENTO DI DIAGNOSI ORA 6 600,00 - 3.600,00 22%
CON DANNI AL MOTORE PRESSICNE DI COMPRESSIONE
CONTROLLO SMONTARE E MONTARE IL COPERCHIO
DELLA TESTATA TESTATA CILINDRO ACCERTAMENTO
TESTATA CILINDRO SMONTAGGIO E MONTAGGIO TESTATA
CILINDRO DISASSEMBLAGGIC E RIASSEMBLAGGIO
TESTATA CILINDRO SMONTAGGIO ALLA PRESSA
CONTROLLO TENUTA GIOCO VALVOLA SU UNA TESTATA
CILINDRI CONTROLLO E REGOLAZIONE VITE Ol
REGISTRAZIONE GIOCO VALVOLE RIPRISTINO E
REGISTRAZIONE GUARNIZION! STELI VALVOLE
SOSTITUZONE GUIDA VALVOLE ASPIRAZIONE E SCARICO
SOSTITUZAONE SEDI VALVOLE SU UNA TESTATA
RETTIFICA E TRATTAMENTO - SUPPORTO DEL BILANCIERE
SU UNA TESTATA ADATTAMENTO VALVOLE SCARICO E
ASPIRAZICNE - RETTIFICA TESTATA SPIANATRURA

TARGA GC294JF

TELAIO WEB62828510600804
A4B00160720 | GUARNIZONE TESTATA PZ 6 80,88 485,28 22%
AQ000535858 | GUARNIAONE STELO VALVOLA PZ 24 3,64 87,36 22%
A4570160221 | GASKET PZ 6 7.94 47,64 2%
AQ289078045 | O-RING PZ 6 263 15,78 22 %

A9060170488 | SLEEVE PZ 6 23,46 140,76 2%




Aﬂicolo 1 Descrizione ;UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

AS410532730 | GUIDAVALVOLA PREVENTI\}O DEL 16/11/2020 PZ 24 11,48 275,76 2%
PROTCCOLLO NR 19265/20 BUS 739 CIG: Z6D2F426E4
"Dati Riepilogo o7 ’
f\la;ttjrélﬁsigibilité.IVA Al .I\)'A imponibile E: Impnst;
S (scissione dei pagamenti} Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 & s.m.i. 22% 4.652,58 1.023,57
Dati pagamento ’ T ’ ’ ’
Condizicni Pagamento I Moﬁélitﬁ | Data Sca&enza tm;;or;o .lstituto .;BAN
Pagamento complete |
Bonifico 2021-01-31 EUR 4.852,58 IT20J0103078021000001489958

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Pragressivo Invio: KSNU6

r

Verslone Style 2.8.2
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!
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4110836530 Data SDI: 30/11/2020'14:26
e e~ e e ... Fommato Trasmissione: FPR12
| Mittente R
AUTOSERVICE D! D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA '
S.P. 7 APPIA SNC V1A CESARE BATTIST] 657 ,
74020 - MONTEIAST - TA - IT 74123 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: TTOO784240731 P.IVA: (100146330733
Cod. Fiscale; DLENTNG3TO5BB08X
[ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
E PEC: amat@pec.amat.tait
. Dati Fatfura .
e S ST eebpooe . - . - o
i Natura Documento { Numero : Data * 1 Importo Totale .
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Fattura “ FO20/4040 ; 2020-11-19 l EUR 5.676,15
Causale '
L''VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n. 633/72
Km:587.046 .
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| Dati DDT : z
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Dettaglio linee Fattura : .
pooom e U U SO U W e i R
Articolo 1 Descrizione ta  Pr.Unitario  Pr.Totale . IVA
. [t e I B T N LT PRI PP PRI TR NS LR VDO PR '_-. R L LT .;_.-i_._ R mr =
i MANODOPERA OFFICINA ACCERTAMENTO DI DIAGNOS! 600,00 360000 ° 22%
' i CON DANNI AL MOTORE PRESSIONE DI CCMPRESSIONE ;
f i CONTROLLO SMONTARE E MONTARE Ii. COPERCHIO : : . !
. ; DELLA TESTATA TESTATA CILINDRO ACCERTAMENTO : ‘
‘ ‘ TESTATA CILINDRO SMONTAGGIO E MONTAGGIO TESTATA : !
! ! CILINDRO DISASSEMBLAGGIO E RIASSEMBLAGGIO ; :
i TESTATA CILINDRO SMONTAGGIO ALLA PRESSA i .
: | CONTROLLO TENUTA GIOCO VALVOLA SU UNA TESTATA ! , .
: | CILINDRI CONTROLLO E REGOLAAONE VITE DI j '
f | REGISTRAZIONE GIOCO VALVOLE RIPRISTINO E ;, : ;
j | REGISTRAZIONE GUARNIZION| STELI VALVOLE E ‘ ‘
' SOSTITUACNE GUIDA VALVOLE ASPIRAZIONE E SCARICO ‘
f ! SOSTITUACNE SEDI VALVOLE SU UNA TESTATA : i . ]
| RETTIFICA E TRATTAMENTO - SUPPORTO DEL BILANCIERE ¥ | . :
! | SU UNA TESTATA ADATTAMENTO VALVOLE SCARICOE | 1 : |
' : ASPIRAZAONE - RETTIFICA TESTATA SPIANATRURA ! ’ :
! | TARGA GC294JF a : l '
: | TELAIO WEB62828510600804 , :
i 1 ; 1 i
A4600160720 | GUARNIZIONE TESTATA PZ ' 6 8083 , 48528 : 2%
' 1 - ]
. - | . -
i A0000535858 GUARNIZONE STELO VALVOLA , P2 24 3,64 8736 2%
: A4STONB0221 | GASKET PPz 6 . 7.9 4764 2%
r e - ] i ! ~ :
’ AQ289978045 ! O-RING [ 7 B i 263 ' 15,78 i 2%
: 1 i .
O S . ! , ! - :
! AGDB0MT70488 | SLEEVE Pzt 6 ' 348 140,76 22%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del .

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?

Determ. A.D. n° del per stpervisions

—_—

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'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. de!

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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coocciiiiiiiiiin e POt i s

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

DATA FIRMA




Articolo ¢ Descrizione u.N.
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UFFICIC 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
[L. RESP. UNITA' PERSONALE 1
Determ. A.D. n® del per supervisions
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 ﬂ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DGT,f ] FIRMA DEL RESPONSARIL IL. RESP. UNITA' TECNICA
j per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA/BBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

ooy

£

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameﬁSRGAMENTO 60 GG. D.F.F.m.

DATAB B GEN ﬂT:IRN!A DEL REjF‘ONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
, 0 8 GEN. 202
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: J
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.oeeeviecenniiniianne.. Prof....cocivieveeceniecnnnan

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

DATA FIRMA
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Azlonda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ﬁ @

4 -
SEZIONE 1 DITTA“ D @/ A " LAV.:578 /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. 117903
Protocollo e data
p tel Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo  data Copia
commessa . (
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina \/ C /U}lﬁgg 30/(0

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a l/ O 85\ OS//U

sede del riparatore

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“III" della pracedura)

1945 | jb/u

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

(95 |

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

ol fH/M

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

P08

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

NS S|
S lole|o|d

/ /9///

NAMANENE

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

10. Altri documenti:

- i
firm Data Note: DDCOMENTIRNIONE. FOTY=RASCA
Controllo eseguito da: 0 8 GEN. 2071
SEZIONE 2 \
VERIEICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Aoh0) Data fattura: 4.°t\ﬂ_\'\D'10 Importo: €4 (5] 53 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma %&M Data (1§ GEN. Kilky

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

pag. 1
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* : SpA
Azienda por la Mobilitd nol'Arco di Tarante

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto *VI" della procedurq)

(BUS 739 - REVISIONE TESTATA MOTORE)

I giorno “‘l‘[blu , dlle ore AWy . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavori indicali in intestazione, eseguili dalla ditta
N&Lf& . autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. /&Lﬁ 3 /20 del -

/lé’[u[ww,

E' presente:

- per AMAT: _

CUOoVE M . | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par, 230 (min. 170).

L : SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI. -

T -) Risultati dell'operazione di collaudo: e @,f,ui;,m;;,-:a TR EEP R
CONRRAE ML ORNIE . STCOIME - A VBAD (TARICAT §
DAL RRATRE. | SARNO A 356000 DEL oo aung.
¥Pee ko . DA AHUNO
-) Eventuali osservazioni: )
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E-POSITIVO [:| NEGATIVO

[bamrare il caso che ricorre)
o S Roppreserz’ron’re delll AMAT

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




Azienda per la Mobilitd aell'Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITE

{TUTTT 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

dlle colonne @}, b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

quali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

b

c

d

e

n-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi sostituill

Costo /

Y NO

/

/
/

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

{barrare il caso che ricormre)

JZJ POSITIVO ...

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di colilaudo” I Data:09/02/18 J o
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- Sp.A
Alziendo por la Mabilitd noll’Area di Taranto

P, e P T

Spett.le X

Lavoro n.578/2020 17.11.2020 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
| 74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 095 6323113

OGGETTOQ: BUS AZ, 739 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE
CIGZE6D2FA26E4

Visto che:

b. |l preventivo pervenuto in data 16/11/2020, assunto al protocollo n.19265/20, indica il costa delVintervento

i
|
a. con D.D.T. n. 891 del 05.11.2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto; |
in € 4.652,58+IVA; i
|
|

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

|

w oo |

costodell’intervento: € 4.652;58+IVA;

0019433/2020 del 18/11/2020 13:08:26

tempo di esecuzione.dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
y " S !

penale per ritérdata consegnai'par'i al 2% dell’importo dei 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 esciuso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

6. redazione da'parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto a

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

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
-~ - .liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facoltd richiedere ¢opia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
i
vl

e ’ . Il Direttore Generale if.

- Dot Carallo
o .:
. . - B . .
oeoa K Y M A : - ’ Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto 5.p.A.
. . Socletd per Azlonl con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
M O BI LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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© ™ AUTOSERVICE

amat S.p.A. Protocollo In entrata nf 0019265/2020 del’16/11/2020 18:20:44

di D'Ella Antonio

Officing Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrady - Veicoll Commerciali

Vaical Industriafi - Fuso

Via 8.P. 7 Appla San Giorglo J. - Grotiaglie

74020 Monteias! (TA)

@ Mercedes-Benz €' SMQIE
-

Tel.+39 059 5978780 - Fax +39 059 6823113
urh: www.autcservicedelia mercedes-benz it
Cod, Fige. & Reg. imp, DLENTNGIT06B806X

Spettle, AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
- Tel.:099/7356230 348/4913504 ING.PELLICORO

PREVENTIVO OFFICINA
- N. Documento . _ --Data Documento- Cod. Cliente  God.Fisc/P.iva Cliente  Data Scadenza Preventivo Pagina N,
- QOVP200535 16111120 39012 DO146330738 1
-~ Pagamento : - - r Banca di Appoggio - - -
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE L
— Marcadodello ~Targa/Telaip — Km.
EVOBUS EVOBUS'_ = GC294JF WEB62828510600804 587.048
I N ' T LT A
Proggs Godics Descrizione . Quantith U.M. Prezzo Unit. Sconto’ ~Imiporto ~ Iva

MOFF MANODOPERA OFFICINA . 6§ Crario 600,00 3.600,00 22
ACCERTAMENTO DI DIAGNOSI CON DANNI AL MOTORE
PRESSIONE DI COMPRESSIONE CONTROLLO
SMONTARE E MONTARE IL COPERCHIO DELLA TESTATA
TESTATA CILINDRO ACCERTAMENTO
TESTATA CILINDRC SMONTAGGIO E MONTAGGIO

Do TESTATA CILINDRO DISASSEMBLAGGIO E RIASSEMBLAGGIO
TESTATA CILINDRO SMONTAGGIO ALLA PRESSA
CONTROLLO TENUTA
- GIOCO VALVOLE SU UNA TESTATA CILINDRI GINTROLLO

E REGOLAZIONE VITE DI REGISTRAZIONE GIOCO
VALVOLE RIPRISTINO E REGISTRAZIONE
GUARNIZION! STEL| VALVOLE SOSTITUZIONE
GUIDA VALVOLE ASPIRAZIONE E SCARICO
SOSTITUZIONE-SEDI VALVOLE SU UNA TESTATA RETTIFICA
E TRATTAMENTO- SUPPORTO DEL BILANGERE SU UNA
TESTATA ADATTAMENTO- VALVOLE SCARICOE E
ASPIRAZIONE RETTIFICA -TESTATA SPIANATURA

A4600160720 GUARNIZIONE TESTATA 6 Pezzi 80,88 ' 48528 22 «

A0000535858 GUARNIZIONE STELO VALVOLA 24 Pezzi 3,64 8736 22

A45T70160221 GASKET 6 Pezzi 7,94 47,64 22

A0289978045 C-RING 6 Pezzi 2,63 1678 22

Segue. + - v i i i e et




" . AUTOSERVICE
" di D'Elia Antonio

Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Vol Industdai - Fuso
Via S.P. 7 Appla San Giorgio J, - Grotiaglio
74020 Monteiasi (TA)
Tel.+33 039 5918750 - Fax +30 099 6823113
url; www.autoservicedelta. mercedes-beanz it
God, Fisc.  Reg. Imp. DLENTNG3TOGBE0AX

A ercetessenz € SMQIE

Spettle, AMAT. SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

0019265/2020 del

< 74123  TARANTO (TA)
p Tel.1099/7356230 348/4913604 ING.PELLICORO
™~
=
] PREVENTIVO OFFICINA
g
o
< .. .- .- N.Documento. tr-Dala Documento  _Cod, Cliente  Cod.Fisc/P.lva Cllente  Dala Scadenza Preventivo Pagina N.
=: =z~ OVP200535 1611/20 38012 00146330733 2
~~ Pagamento - : - T Bancadi Appoggio -————— - -
BONIFICO 60 GIORNI DATA FATTURA FINE MESE |
-~ Marca/Modello Targa/Teialo Km.— | — Dala Immatrie, —
EVOBUS EVOBUS _. GC294JF WEB62828540600804 587.046
J ) wfqﬂgﬁw gyt Fue 4 Déscrizione Quantith U.M. Prezzo Unit. Sconto lmpor;oj.fﬁé_!\'ra:;fﬁ.{;{ »
3 A9060170488 ‘SLEEVE SEDI VALVE 6 Pezzi 23,46 140,76 22
g A5410532730 - GUIDAVALVOLA 24 Pezz 11,49 275,76 22
& BUS 739
& TolaleManodopera . . .. ..., .. erieennrnennn 3.600,00
o TotaleRicambl. . . ... ... ... . ..., 1.052,58
—
—
s .. JOTALEIMPONBBILE. . . . ... cvvuvvvunann., 465258
I R IVA 22% -Art. 17 Ter D.P.R. n 633/1972 - 22 4.652,58 1.023,57
a - TOTALEDOCUMENTO. . ... ....vvvvanrsua. 567615
<
a, |
%
=
@
g

=%

a




CEDENTE: Dina, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita IvA
EEL084991L00 wA) eyey
LVeH6LL 660 rod L9SEL 660 18y,
459 ISiieg sigsey) v OINVIYL 12102
edg ojupizy jp BANY,lieu giigop &) Jad BpUSIZY

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) prr. 47200 14.08.1996 - 0.p.7. 596 del 21.12.1096

N&%_ s QS Mz 2.0

a mezzo:
[E cedente

[J vettare

[ cessionario

CESSIGNARIC: Ditta, Dipendenra, Domiciio o Residenza, Partita VA

D DL

LLOGO D DESTINAZIONE (e diverso dollingirizzodel cessionario) E VARWZION!

VO A

Mo iags  TA

CAUSALE DEL TRASPORTO

RS Azx e

DESCRIZIONE. DEI BENI {natura e qualita)

129

¥5. ORD, M.

[J in conto
[ a saldo
IMPORTO ¥

- PATHUTO . motoes

Wk ol o

=

OA LR AL T

.

)

/

ASPEITO ESTERIORE DEJ BEHI N. CoLLl P50 K TORTO
- yosn TOTALE €
QR Ditta, Do o 0 Re DATA ORA D RO
i I fl
AR
inizi dente namh ORA RRMA DEL CONDUC
Consegna 0 inizio trasporto a mezzo  —ocociic J/’
: cassionsio |0 | M RO A

ANNOTAZION! - VARIAZIOKI

NUMERD PROGRES VD =

Def cessOnAR|
-
1,

6512D3033a)

{2) Solo in casa di ctilizzo in snsui':uzinne
(2} Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/37 e successive modificazion]

Cenificaziona Ncale.



ATTENZIONE:

v

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Je dichiarazion
sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco.

DICHIARAZION|
ai sensi dell'art. 39 delia Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto preprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito jn relazione al contratto df deposito o

o orese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
2

0 prese In locaziona;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio n. ) ,

dichiara che le seguenti cose sono (*:
O di sua proprieta; 0 prese in ¢comodato; { prese in locazione;

¢ costitulscone-trasporto occasionale per le seguent! esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o'le ipetesi che ricorrono,

N.B - dichizrazione B} va fatta snche nel caso che if trasporto, oftre che esscre occasionale, comprende cose che nicntrana fra quelle previste
nella licenza & va quindl aggiunta a quelia di cui alla [eftera A),

o







-AUTOSERVICE \ '
di D'Elia Antorio . ‘ Mercedes-Benz ct" Smo ft
Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart B

Vetlure Fuoristrada - Veicoli Commerciali <

Veicoli Industriali - Fuso

Via S.P. 7 Appia San Giargio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA) ! :
Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113 i i
url: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it

Ced. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNG3TO6BS08X
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VIA CESARE BATTISTI 657

74123 TARANTO | (TA)
1 COD‘_i:ISCJP.IVA CLL/FOAR. 1 |CODICE CLL/FOR. |N.DOCUMENTO DATA D:OCUMENTO N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO ' eo146330733 30012 DV20/0197 17/11/20 1
Codice Descrizione Quantita
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ANNOTAZICNI PORTO ) PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO|ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
DESTINATARIO RESO DA CONTO LAVORAZIO 17/11/20 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialifVetture
> k-4

"Gentile Cliente, se trovasse |a fattura di difficile comprensione, potea ricevere spiegazioni chiamando it numero telefonico 098/5918780
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Officina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart
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Tel.+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823113
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VIIA CESARE BATTISTI 657 :
74123  TARANTO (TA)

- ORIGINALE PER IL DESTINATARIO -
COD.FISC./P.IVA CLLAFOR. CODICE CLI/FOR. N.DOCUMENTO, DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 30012 DV20/0198 1711720 1
Codice Descrizione ‘ Quantita
[ 1
VARIE | S| RESTITUISCONO NR 06 GUARNIZIONI TESTA UTILIZZATE PER IL BUS
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ANNOTAZIONI PORTO PESO
TRASPQRTQ A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTQ| ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI N. COLLI
DESTINATARIO RESO DA CONTO LAVORAZIO| 17/11/20 VISTA 6
VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialifVetture

y .

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamandao il numero telefonico 099/5818780




BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

30/10/2020
82.485

(7233

| E)Wata registrazione: Autobus: 0739

!' 30/M10/2020 14:40:16 Autista NIGRO LEONARDO
’Loca—nta avaria: DEPOSITO

irserta da SCALZI PREMIO

‘rx’{/ARIA CONTROLLARE BATTITO MOTORE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

021

<o ‘@unw&@m&g‘rg@ia@qw

D s pslil20

Invio ditta esterna;

{
| Collaudo ditta Lx« ® ﬂ&nl
' esterna. . |
| MM AMNVTO ;
i i
) !
i Data e ora /%/{_2@ ALs4 |
: restituzione |
|
| f: Firma QOperatore
30/10/2020 AMAT S.p A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil o




