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

ESERCIZIO 20 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 280

O Ci&ORa{0 e

AR o




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

2.1 i S.AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI _'IARANTd S.p.A.

Sede legaic ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registra delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO QORDINATIVG

2021 380

15/02/2021

800,00

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

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti (zona industriale)
]

74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731

DICONSI EURO: ottocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

“INTESA S.P.AL SU30RY S 2L UuIGIU L, T

CC 13.07.0001;

'

v 4t e —— |

e . IBAN:,.H1450306978é21100000001057 |

PAGAMEIENTO C

2l
=y

AUSALE DEL HAGAMENTO

Doc. n. 573/A del 24/11/2020

PAGAMENTQ FATTURE N.
573/A CIG Z602F180D3 :
! ]
| .
) i
1
e e e e e i .
. ey IMPORTO LORDO .
* b . K
i -1 7
LT o oor ,l TOTALE RITENUTE .
1 t
Y [ERIEVITI IMPORTO !
]
CASSA
IMPORTO LORDO 800,00
- RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI T ‘
ESTREM! DELIBERA _
DISPONIBILITA' '
ILITA’ L ENTE AMM.VO IRETTORE

| /

CO;
\

ol

N\




)

FATTURA ELETTRONICA

Id SDI:4113875113 Data SDI: 30/11/2020 19:55
Formato Trasmissione: FPR12

f Mittente Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTT 2], V1A CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- T 74121 - Taranto- TA-IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: ITC0146330733

Cod. Fiscale: 02528390731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Dati Fattura
Natura Documento - Numero | Data ! Importo Tetale
Fattura 573/A 2020-11-24 EUR 976,00

Dati ordine acquisto

Ord.555 Data Ord. 2020-11-05  CIG 2602f180d3

Pati DDT

Dettaglio linee Fattura

[ e e e i e

!

Articolo | Descrizione i uUM. ' Qta | PrUnitario ! Pr.Totale | WA
Rif. Dec. Preventivo N 81/A del 05/11/2020 0 2%
RIFERIMENTO LAVORI SU BUS 646 TARGA EH 443 FT 0 2%

2 MANODCPERA PER VERIFICA GUASTO E STACCO H 32 25,00 800,00 2%
DELLUASSALE PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE, CON
PRESSA, DEL KIT FUSELLI E CUSCINETTI DELLE 2 RUOTE,

DISCO FRENQ RUQTA ANT. DX N2 ADDETTI |
U ) o
[ - D 1
TR =
| areones e 02 DIC 2070
Dati Riepilogo e T

Natura/Esigibilita IVA

i
ALIVA | Imponibile | Imposta

H

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 800,00 176,00
Pati pagamento )
Condizioni Pagamento |~Modalité Data Scadenza | Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 EUR 800,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT14S0306978921100000C01057

Dati Tragmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: KEBERJ

Versione Style 2,8,2



[

FATTURAELEI’TRONIC_A Id SDI: 4113875113 Data SDI: 30/11/2020 19:55

e S Formato TrasmiSSIoDe: FPRJT_Z
Mittente | ' o ¢ Destinatario ' ' ' '

-OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z|. VIA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria- TA- T 74121 - Tararto - TA-IT

P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [T00146330733 '
; Cod. Fiscale: 02528350731 i Cod. Fiscale: 00146330733

: Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000

! PEC: AMAT@PEC.AMAT. TAIT

L

L
i
i
t
!

Dati Fattura

I.“...._,.‘.“ i \ H - Ceue T.A.,—-
! Natura Documento ; Numero [ Data Importo Totale

o 1 S 6o 0 e e bt 26 e et et b e R b o e

|E Fattura i 573IA } 2020-11-24 [ EUR 976,00

Dati ordine acquisto

i oh s e N orLtens e S top s, PP ; ot i e b R D 141 ot b et

Ord.555 Data Ord. 2020-11-05  CIG 260218043

{ Dati DDT
i T L P SRR — NS 1 MRN G a1 tl S  UBITA 5 R AT S s s bt o

Dettagho l:neefatt:rL . . : - ' - -

; - . Nl ina. i e e e
|

S v e " O cniain it [

o
,Artlcolo _ Deserizione E LM, Qta Pr.Unifaric | Pr. Totale VA

;v- RS J.,.i e L T e P S L NS ST SR B T T A SOOI Ol SR i

RJfDoc Pre\entmmsmdel 05/11/2020 ! ' 1] » J | %

1

RIFERIMENTO LAVORI SU BUS 846 TARGA EH443 Fl' f 0 ' . ' 22 %

S, e s R S R i e 8 A b st e

l
2 MANODOPERA PER VERIF[CA GUASTO E STACCO H . 32 ¢ 2500 ‘800,00 %
» DELL'ASSALE PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE, CON , :
| PRESSA, DEL KIT FUSELLI E CUSCINETT DELLE 2 RUOTE, :
DISCO FRENO RUOTA ANT. DX, N2 ADDETT

Dati R:ep:logs o N AL ARSI
R IRTEL ey ¥ .'...."‘.,_—7:... 53 -_._.'-“v\_;:.'..‘!t T i e L i S e e e s i ane e e e v nie e = e s .

. NaturalEsnglb:ma VA Al IVA Impomb:le Impnsta

P e . -‘..'

s (sussmne dei pagamentl) Emessa 2l sensi del!arucolo 17 ter DF'R 6331972 e s.m.i. 22 % ; 800,00 ' 176,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto " IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-01-31 EURSB00,00 INTESA SANPACLOSPA  [T14S0306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio; KSERJ

Versicne 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® del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. 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
DA%T FIRMA DEL RESHONBABIE IL RESP. UNITA’ TECNICA
oL, 4 per supervisione ,
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

60210 M \

o+

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagament

°PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATﬂﬁ\a'EEN. 2071 FIRMA DEL RESPONSABILE

e —
DATA. FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATﬁ Bﬁﬁﬁ oy FIRMA DEL RESPONSABILE gg
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VA
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovvnvceveeennnnnn Prot........cccovmiiieriininnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




M&;m.

Azienda per la Mobilits nell'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
orrra « CASCAEEI0

” LAV.: :’>§ /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. v
Protocollo e data ‘ _ ‘ /M?_‘2 gé{
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente N | originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
Copia gialla
Bolla di avaria officina V C /0‘4 5§L, O,?JJ QO v/

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

V

0

866

Pl

" I."

. “Richiesta di preventivo” {punto
cedura)

della pro-

Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto
“1” della procedura)

Bz

o Lo

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

566 o

o8- 4o

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

1]

FA5

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

i

&b JD

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

-—'\‘<Z<;Q<

S o900

/

s

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

10. i’-\ltri documen'ci:g,ipoglS ‘Ql%,}

v

c

8244

030

firma

Note: DCOMIANT BRHONE TR A

Data
0 8°GER. 2021

Controllo eseguito da: DT AMMAY N BAR pEL Mnlantd Pen.

COMEESNA DICaiPA

Y

SEZIONE 2 BOCNO ARy NI, OB 25)

Nr. fattura: 5:}3’A Data fattura: Q_ﬂ\/\’\ l'ZO’LO Importo: € 8NN +IVA

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE

firma Data

Capo Unita Tecnica:

0 8'6EK. 1621

P o

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

pag. 1




Azienda per fa Mobilitd noll'Area di Taranlo

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

(BUS 644 — RIPRISTINO AVANTRENO)

Il giorno }l“\ , )! ga

alle ore O , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditia

@MO_, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. /(c% 66 /20 del -
O] 1:n0.

E’' presente:

- per AMAT: _. €ERCUE M.

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione d| collaudo: Nt b i
Co/RORAE. ALL QAT Jiw’ao&dfmo ..... \f.m‘.f%.v.é&f?@.....mz.
renon%. Gl L AL SREYTN. PEL | U AU | FRERIED
TVLUBA BE. DEJRIDID oo

-) Eventuali osservazioni:

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /K(POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

- I'Rappresentqnte dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo™

Data: 09/02/18




v . -1 ¥ : S.p.A.

o Azxionda por la Mobliitd noll’Atea di Toronlo

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 atfiene
alle colonne ). b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ricambio: Quantita Costo ricamb! sostitulti
.- Sl NO
P IWKGT Wl 2| AR X
2 DO FRRWO  AJRAIORE A | Adet X
P CuscveT i >T SKWTA & | AT X
4 QoMx ¢ BUNCE
S ) b EogaMBgs
5 / : )%
’ /
s /|
g _ /

|
|
i
|
:
N
|

™~

[ ]
o,
~

|
i
i
—
w
\

™~

1
|
|

—
n
\.

™

—
~!
Bt

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

(barrare 1l caso che ricorre)

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

Mod, 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” I Data: 09/02/18w"i |




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0018666/202C del 09/11/2020 09:12:16

KYMA

OFFICINE CASCARANO SRL

Contrada Acuti Z.1.
70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 555/2020 del 05/11/2020

OGGETTO: bus az. 646 - Ordine di esecuzione def lavort per RIPRISTINO AVANTRENO
CIG Z2602F180D3
Visto che:

a. con D.D.T. n. 866 del 30/10/2020 & stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 81/A, pervenuto in data 05/11/2020, assunto al prot. 18549/20 del 05/11/2020 indica il
costo totale dell’'intervento in € 800,00 + IVA;

Tanto premesso, st emette |"'ordine di esecuzione det lavori alie seguenti condizioni:

1. costodelintervento: € 800,00 +IVA;

2. tempo dl esecuzione deil'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deila presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importa. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

— ———~§—pgaranziasull'intervento: 1 anng;

5. consegna autobus: consegna c¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolt richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.ting. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Aziont con Socio unico soggetta 2 direzione e coordinamento 0a parte del Comune di Tarante
MOBILIT, A Vla Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 699 7356111 — Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.armat.ta,it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iserizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soctale € 2.340,463,00 Int. vars.
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CEDENTE: Ditta. Dependenza, Domictlio o Residenza, Parta VA

- r
\\. f‘

Azienda per la Mobilita nelfArea di T'
aranto S
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel099.73561 Fay 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

. {D.d.t.) 0ra 472 0ei14.08.1996 - 0P R. 696 det 21.12.1996

PR

pa N SE6 @l 39 lioRo2d

a mezzo:
DZT cedente

] vettcre

("] cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resédenza, Partita WA

oA Caven s

LIAIGO DI DESTINAZIONE {se duwerso dalfindirizodel cessioniuio) € VARIAZIONI

| D e

Lo, Acox tl Tholy

Miod =4 8 OA .

CAUSALE DEL TRASFORTQ

JDESCRIZIONE

Al 2os Az Ly

VS, ORD. N. DEL

[] inconta

[] asaldo

_DEI BENI {natura e qualita)

o LG tTrw

oS RTorw

VeV INORNT TOSIEWU

\ -
o DL TS o

AR RA N &

N

|

/

ASPETTO ESTERIORE DT BEM

A USA

VETTORE: Ditta, Domitilio o ‘Resldenza

PGRTQ

TOTALE €

DATA E: ORA DEL RITIRQ.

L

e

L

cedente

Consegna o inizio trasporio @ mezie ——————
Gessionasio

BATA “E:'f.it;n
3@(.Ol?f8 IpARN;

ARNOTAZION] - VARWAZION!

651203033¢a)

o] T
A 3 " T ihe i —
RUMERD pecﬁn d T-j\1 o o4 03
Te\.Ogg o4 MEROYRT ”
(1} Sola i caso di uti A AT LR

{2) Al sensi deflart. 3, comma 2,PafleAl




ATTENZIONE: ..

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica altoricalcante, - ;¢ o
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco,

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose scno (*):

a di sua proprieta; O da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al centratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

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

I} sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. ,

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n ,
|
|
|
I

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 prese {n comodato; 0 prese in locaziche;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggitile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

r
.,..

* chhlarare I |p0195| ¢, le Ipom cne nmrrono

\. NB dlcmarrmung B] ‘m .I'alta anche nel caso che I tresporto, clre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle praviste
nella ligenza' e \m qumdl agg;dnta q quella di cui alta lettera A).

I EYE
LY
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A

llo In entrata n. 0018549/2020 dely 05/11/2020 12:19:49

oco

Amat S.p.A, Prot

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mall: officinacascaranosr@uvirgilio.it PEC:

officinacascaranosii@arubapecit

Sito waly; www.officinacascarano.it

2O=
Orrciae

T el i T N L

s — L i

REA 152415 UF. prov, TARANTO UASCARAND -
Cap. sodale 55.000,00i.v e el st
Preventivo n. 81/A del 05/11/2020
CUENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00148330733
Codice . Descrizione-———.- . - UM Guantith Prezzo 8conto Importe VA
RIFERIMENTO LAVORI SU BUS 846 TARGA EH 443
FT
2 ..z MANODOPERA PER VERIFICA GUASTO E STACCO H 32,0000 25,00 800,00 2
DELL'ASSALE PER ESTRAZIONE E SOSTITUZIONE,
CON PRESSA, DEL KIT FUSELLI E CUSCINETTI
DELLE 2 RUOTE, DISCO FRENO RUOTA ANT. DX,
N° 2 ADDETTI
o el “u., &
) ..' . ) , i o ol
MODALITA' DI PAGAMENTQ PRESTAZIONI 800,00
Bonlfico 80 gg fine mese ;I;%TALE ?gg'gg
IBAN: IT1450306878921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 915:00
SCADENZE
NETTO A PAGARE 976,00 €
Annotazion] ® 5

Pag. 11
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CONTRADA ACUTI! Z.1, 74024 Manduria - TA

E-mail: officinacascaranosrl @virgilio.it PEC: officinacascaranosr@arubapec.it

DDT Vendita n. 132/A del 08/11/2020

CLIENTE

AMAT SPA _
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Tarento - TA
C.F-P.IVA 001 46330?33

CAUSALE DEL TRASPORTO
. Codice _ ‘Descrizione

. RIFERIMENTQ NS PREVENTIVO N° 81 )

1 ' CONSEGNA AUTOBUS 646 RIPRISTINATO
' CONSEGNA RICAMBI USATI:

1 ' DISCO FRENO ANTERIORE DX USATO

R i VAR! CUSACINETTI E SPINOTTI PER KIT FUSELL

TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUCENTE
Destinatario

06/11/2020 10:50:00 E i
N

DATA E ORA INIZIO TRASFPORTO FIRMA VETTORE O CONDUCE[\_H‘E) ' Fllg;; DESTINATARIO P

Annotazioni

OFFICINA CASCARANC SRL

C.F-P.IVA 02528390731
Tel: 0999711208 Cet: 3314403450

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uf. prov. TARANTO
Cap. sociale 55.000,00i.v

LUQGO DI DESTINAZIONE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Taranto - TA :

S UM - 7 Quantita
Pz 1,0000
. PZ 1,0000,
i pZ 1,0000'
COLLl PESO KG PORTO

1,00

Pag. 111



BOLLA Data 02/11/2020

| 82.560 !
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | tumeroproblema ;
[. —— - (#3554
Data reglstrazmne Autobus: 0646
gom_fungo 10:07:11 Autista  ZI2ZI -ANTONIO
Locallta avaria: DEP
 inserita da SPERTI MASSIMO ' S
WP v
\VARIA REVISIONE FUSELLI DITTA CASCARANO A
! \
1“Data Brarlo Operatori - Intervento eseguito
|
%1.\ i
Invio ditta esterng: DL LA é;cqm@ (VWD ) D JQJ lo‘ o

ECollaudo ditta f,?{ﬁ,bj wé& Jo ,a_,g\lrg r vogj(\/)

sstorna Uo/! /ﬂ o Q) ctcm..
Data e ora @//L[L.\)

; restituzione

}

]
H
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ATTENZIONE: R

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dtchlarazmnl
sottostanti «a foglio singolo» & non a ficalco.

DICHIARAZIONI
ai sensf dell’art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’alitotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

0 da essp predotie o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

dichiara che le seguenti cose sone (*):

Q ¢i sua proprietd; O prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anchs ngl caso cne |l trasporio, olre che essere occasionzle, comprende case che rientrano fra quefle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cut alta lettera A).
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0018216/2020 del 02/11/2020 12:40:43

Amat S.p.A. Protocecllo In entrata h.

Fwd: richigsta corredo ricambi bus sigla 646

Oggetto: Fwd: richiesta corredo ricambi bus sigla 646
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 02/11/2020 11.20

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

----—---- Messaggio Incltrato --------
- Oggetto:richiesta corredo ricambi bus sigla 646
Data:Fri, 30 Oct 2020 17:03:13 +0100
Mittente:officinacascaranasrl @virgilio.it
Aramat@amat.ta.it <amat@amat.ta.it>, unitamanutenzioni@amat ta.it
<unitamanutenzioni@amat.ta.it>, unitaofficina <unitacfficina@amat.ta.it>,
unitatecnica@amat.ta.it
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i3 "Blionasera,

come da Vs richiesta per visione lavori su bus in oggetto si segnala la necessita di
sostituire i seguenti ricambi:

serie kit fuselli per 2 ruote

n° 1 disco freno anteriore

Resto in attesa di ricevere i ricambi ordinati
a disposizione per maggior info

cordiali saluti

Vittorio Riceiardi
Cell. +39 3314403450

Officina Cascarano srl
Centro Revisioni e Collaudi
C.da Acuti snc-z. ind. -
74024 Manduria (Ta)
p.iva 02528390731
tel 099.9711208 _
www.officinacdascarano.it
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Arlondo per lo Mobilité noll’Arca di Tarants

e TArante.02/11/2020 ) N

c.a, _ Direttore Generale f.f.

Dott. P. Caralio

OGGE'ITO DEROGA n. 405 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481 /DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
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Premesso che: e e -

———-——-——s~—j[-hus-in-oggetto-&- fermo*per*avarra-ed-e—attuaimente'pressml'formtore CASCARANO;
_ e @& stata richiesta autonzzazmne alla Dlrezlone Genera!e in merito all’affidamento della

."‘vw."

lavorazione aI fornltore (.ASCARANO o

0018344Y2020 dél 03/11/2020 12:19:16
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Amat 5.p.A. Protocollo Intérno n.

considerato che; . .

» il suddetto Fornitore ha necessita quihdi di sostituire i sequenti ricambi:
- N° 2 KIT FUSELLI,
- N° 1 DISCO FRENO ANTERIORE;
- N® 2 CUSCINETTI DI SPINTA
s i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga_alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti ¢/o CASCARANO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

AMAT S.pa.
TLDIRETTOR Cr:IICOED‘ESERGZiU Ing. Marianna Ettorre
iing. Piazza)
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Azienda per I3 Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Soclets per Aziani con Soclo unica soggetta a direzione e coordinamento da parte'del Comufe di Taranto
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