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

ESERCIZIO 20 2]

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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* " AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO s_.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . ‘
J. Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto. 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

' ORDINATIVO-DI PAGAMENTO i
T GESTIONE ™ ° ESERCIZIO *°|* N.ORDINATIVO*“[“"U'DATA |  COD.CASSA COD.CASSA - IMPORTO ORDINATIVO
AR 2021 557 08/03/2021 - - 3.505,75

:IL CASSIERE . - .- BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ; . . MAL
' DI PAGAMENTO A FAVORE DI. Vo nranak wrral s
P b Ctn e VIA PER CASTELLANETA Z.1. SNC
H |
. T T Y BN 74017 MOTTOLA (TA)
ok T T Pov e e Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLM69H17C136K
—_— — cc 13 07.0001; - - e e :
DICONSI EURQ: tremilacinquecentocinque e 75 / 100 o - : freo_ezont oy _
PAGAMENTO: Bonifico 1 . . -
BANCR DI CREBITO CORPERAT VS 2408060 | . IBAN: IT3000868878840002000408060
e ol racan=: Ta CAUSALE DEL RAGAMENTO . o Do
- . e L , : )
Doc. n. 67 / 5000 del 14/12/2020 ! RN S
|
. : - .
PAGAMENTO FAﬁURE N. y Pe ar ey e
1
65 / 5000 CIG ZEA2EELC11, 68 / 5000 CIG ZED2ZFB8484, 67 / 5000 ‘- -
CIG Z592FACE9D '
|
1
! |
e - sara T o
P e Do | IMPORTO LORDO 3.505,75
4
] - — - .‘.! N
D0 TILnuin R TOTALE RITENUTE 0,00
i e Ty IMPORTO , [ 3,505,75
; , \ CASSA CASSA
R RO " IMPORTG LORDO P 3.505,75
- RISULTANZE . p—
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! b Tedee
R PROG. ORDINATIVI EMESSI S S ~ - -
) ESTREMI DELIBERA » e
o DISPONIBILITA'
!
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4208162469 Data SDI: 14/12/2020 20:27
Fom'\atq Trasm]s;ione: FPRIZ

Mittente . . Destinatario

BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO AM.AT. Az. x |1a Mobh.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: TTO3249110739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C 136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Faitura
| Natura Documento Numero Data ' Importo Totale
Fattura 68/ 5000 2020-12-14 EUR 2.834,37
Causale

Veicalo - Targa: FK452MM |, Teleio: WEBG62804313106845 , KM. 1070801 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

Dati ordine acquisto

i "

Dati DDT

jad. BIE GUseRd <G 2EDAFDSAE

Dettaglio linee Fattura - - T - - -
Arﬁ;olo l o Dest;ﬁzi(;ne ) 1 | U.M; |5 Qta ] Pr Unitaric | S.:c.llvtle.:.gg.' Pr. Totale | VA
Targa: FK452MM Telaio: WEB62804313106845 0 2%
Mod: MERCEDES-Mercedes-Selra KM: 1070801
- SPIA ABS ATTIVA 0 2%
- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 1,5 25,00 37,50 2%
- SOSTITUAONE SENSCRE ABS H 2 25,00 50,00 2%
- SOSTITUZAONE MODULATORE POSTERIORE H 55 25,00 137,50 2%
AG015428718 | SENSORE PZ 1 82,475 20 % 65,98 2%
A0004292124 | MODULATORE DI FRENATA. EXA0004291524 PZ 1 1.342,0375 -20 % 1.073,63 2%
-"MOTORE FUNZONAMENTO [RREGOLARE 0 2%
- SOSTITUAONE SENSORE DI PRESSIONE E H 4 25,00 100,00 2%
INTERUTTORE START/STCP
- SOSTITUZIONE INIETTOR) H 9 25,00 225,00 2%
AD001539832 | INTERRUTTORE, START/STOP PZ 1 33,5625 20% 26,85 2%
A0101535328 | TRASMETTITORE PRESSIONE E PZ 1 39,15 20 % 31,32 2%
TEMPERATURA




Descrizione

Articolo U.A. { Qita Pr. Unitario | ‘Sc./Magg. | Pr.Totale : IVA "_

A0020105051 | INIETTORE Pz 2 359,68875 20 % 575,47 22%
'Dafi Riepiloas _ ]
| Natura/Esigibillth IVA 1 Arrotondamento AlIVA Imponibile Imposta

S (scisslone dei pagamenti) 0.00 22 % 2.323,25 511,12

Dati pagamento - b

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo } Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 2.323,25

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - H'ogressi‘\o Imvio: 2170

Verslone Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA o Id SD1:4208162469 Data SDI: 14/12/2020 20:27
_ - Formato Trasmissione: FPR12
) ’ . .:,;;;-: S v’ e , LT i rn P £ ..'W ‘ ' X i St T N N -l‘ . e L]
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AMAT. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.pA '
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA- T 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA; 1TD3249110739 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod, Fiscale: DRGGLMBIHT7C136K ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
d Datl Faitura e T . [ .:“ \\ oy ” b.q -:. o “—:’i\‘ ’?‘-' ' . ; . * v PN P g
A " R AT T A MR o M4 T A Jpokeo s L
Natura Documento ‘ Numero .  Data Importo Totale _ ) !
Fattura 68/ 5000 2020-12-14 EUR 2.834,37 I
- . !
Causale . o ) ‘ : i !
N e ) L S ey g L M I R N L T
Veicolo - Targa: FK452MM , Telaio: WEB62804313106845 , KM: 1070801 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra /6 Q % E
La [ g {
- Dati ordine acquisto | . . ‘ ,'
TR L dedogmotr v i Sl T A ] [ C¥ oY -

Dati DDT

Ak Ml

ol b

fos 655 G 2EDLESTILK

o i s - wd

Dettaglic linee Faftura - L . L . \
i N T 40 . i T ; e
i - - ’ i H i oy
I} Articolo De:;crizlone U.M. Ji Qta Pr. Unitario | Se/Magg. | Pr. Totale IVA
r.,___...m...» ; E— it .,._‘r'“_ n : i = aii j [P S
; | Targa: FK452MM Telaio: WEB62804313106845 LD f 5 2%
| Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 1070801 ) ; : :
T l i
' - SPIA ABS ATTIVA j 0 | 2% -
T !
- DIAGNCS| PER RICERCA ANOMALIA H 15 2500 E 37,50 2% |
' T 4
! - SOSTITUZIONE SENSCRE ABS H 2 25,00 50,00 2%
- SOSTITUAONE MODULATORE POSTERIORE H 55 25,00 137,50 2% |
A0015428718 | SENSORE FZ 1 82,475 20% 65,98 2%
ADD04292124 | MODULATORE DI FRENATA, EXA0004291524 PZ 1 1.342,0375 ( 20% 107363 | 2% .
!
- MOTORE FUNZIONAMENTO IRREGOLARE ) | 2%
i - SOSTITUZONE SENSORE DI PRESSIONE E H , 4 25,00 100,00 2%
! INTERUTTORE START/STOP :
} ~ SOSTITUAONE INIETTORI H { 9 25,00 225,00 2%
i A0001539832 | INTERRUTTORE, START/STOP | PZ , 1 33,5625 ! 20% 26,85 29% '
| | f
. ]
A ’ AG101535328 | TRASMETIITORE.PRESSICNE E PZ ¢ 1 39,15 20% -!- 3132 2%
| TEMPERATURA \ ; | !
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visile di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del B
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuak

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' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

]

"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO 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 ............................... Prot

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

DATA FIRMA




Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA i

[

!
" Adicolo ., Descrizione . UM

e Ve, ek,

A0020105051 |"INIETTORE . wlat : ' PZ 2 359,86875 -20% 575,47 22 %

‘DatiRiepilogo v, o oy Tl T T AU L
Njaturall‘"gigibili‘téytl\m | ’ i | __Ar.‘;'?tc:;né_érq_elnt'c{_ | | _. AI IVA - Imponiﬁiié ! | & Iznpoi;tq ‘
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 2.323,25 511,12
V(?on:dizrioni.‘lé’agar.r.::entoi - Mcdaht-x B Dat;;} Scadlenzay ! | | Ishtuto ‘ IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 2.323,25

Dali Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invie: 2170

versione Style 2,8.2 I . -
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del 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 MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! ®
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA 1, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL. RESPONSAB| iL RESP. UNITA' TECNICA
18 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' KJBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ROMWU | (9O

N/

"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
27 GEN. 207 X8

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA 7 9 BER, TC['RMA DEL RESPQNSABILE
g% 5\2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......co.cc..vvvenienin Prot......ccocovnieiieen. ~ — . e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - -




Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (;%

SEZIONE 1 oA Gyslety 7 v 132020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. Mq 804
Protocollo e data _ ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CTiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0K 0 8‘5'09_4 13 I/Vl \//_
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a <
sede del riparatore oK Q q66 (9! ‘4’2'
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto N
“II” della procedura) -O‘A Q/ 403—141]— M ML
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) o ¢ ’lp']'q)’ M |47/ v/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus On 0 ’.].C Oq lfn/ —
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI ok 0 9 |ashn o/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto v
con le modalita descritte al punto VI della pro- oW O / 4% ‘42
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: t
fir Data Note:
Controllo eseguito da: 2 7 GEN. 70N

SEZIONE 2 \

-

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: GB

Data fattura: /] 14’)_ \‘)_dl_a Importo: € 9,?)73 ,7(-1— IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma ( m Data 77 GEN. 2021

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione® | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

< <5



i S.p.A.
Aziondo per lo Mobilité noll'Area di Toronto

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

(BUS 693 — RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE )

(SEmul)
il giorno16/12/2020, alle ore Q‘E)OO . presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20797/20 del 11/12/2020.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possessc del profilo professionale di “C.apo Unita

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE ?:('?:?\: IN DATA
AD &5] 42 /2015 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAM® -~ "ERE IL BUS IN

ESERCIZIO . o

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen:on’re dell' AMAT
rMod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” ' Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUIT



; S.p.A.
Azionda per la Mobilitd noll'Ar¢e di Toranto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ri bi uantita osto i bl sostituili
f azione ricambio Q fit Cost é ”;?m SOS Nt:)
' | MoRuLaTOY%. A | L0333
2 | iNleTToly 2 | SY¥5,4% | ¥
Pl uonnkn eESrouist WL AF AL (o1 ) nell
2 =
5 /
¢ /
7 /
8 /
9 y

™~

SN

\

@
™~

—
F-9
\\

T
™~

>
[~

—
e |
=

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




:144:36

0020797/2020 del 11/12/2020 14

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

Lavoro n. 617/2020 del 11.12,2020

OGGETTO: BUS AZ. 693 — Ordine di esacuzione del {avori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE

CIGZED2FB8484

Visto che:

a) conD.D.T. n. 968 del 01,12.2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} it preventive n.393, pervenuto in data 10.12.2020 prot. 20747/20, indica il costo totale dell'intervento in €

2.323,26+IVA;

Azionda pot lo Mobilitd noll’Area di To

Y e T

Spett..le

BUS TEC'H

Via per Castellaneta
74017 - Mottola (Ta)

Info@bustech.it

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

1. costo totaie dell'intervento: €2.323,26+ VA

2. tempo di esecuzione del'intervento; n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della 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 importo. Superato tale limite FAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redattoa 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 superfore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

consentird Ia liquidazione delia fattura relativa al lavor esegulti. Sara Vs, facoltd richiedere copia del suddetto

verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing, Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: ing.J§lauro Piazza

Oy

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

Azienda per [a Mobilita nel’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionk con Socio unico soggetta direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranta

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto £ 099 7356121 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto,it — amat@amat ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA @ N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociae € 2,340,463,00 int, vers.




Azilenda por la Mobilitd noll’Areo di Toranto

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 617/2020 del 11.12.2020

OGGETTO: BUS AZ. 693 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ MOTORE
CIGZED2FB8484

Visto che:
a}) con D.D.T. n. 968 del 01.12.2020 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo n.393, pervenuto in data 10.12.2020 prot. 20747/20, indica il costo totale dell'intervento in €
2.323 26+HVA;

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

1. costo totale dell'intervento: € 2.323,26+IVA:

2. lempo di esecuzione dell'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della 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 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 ¢fo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” 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 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
consentira la liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre ?C

Direzione Tecnica: Ing.J§lauro Piazza

Ol

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azloni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L[TA Via Cesare Battisti, 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 Registro Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

IR Y —————




0020747/2020 del 11/12/2020 08:4%9:12

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

BUS TECH di Drago Girolamo

Sedelegale: 2.1, ViaPerCastellaneta « 74017 Mottela (TA)
Tel:0988833276

#"\*\a

E-mall:info@bustach.it - Pee: cffichebustech@pee.it - Intamat: wyvav.bustech.t

CF.: DRGGLM&SH17C136K - PIVA: 03249110735

BUS TECA

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

|
® =ETRA @ TR Gy sacHS @ s VOTIH
AUTCRCRIVE Mercedes-Benz - |
'GIienIe
445 AMA.T. Az x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
| Pva/C.F: 00146330733 /00146330733
[ Tipo Doc: LO  Ordine di lavoro oficina Numero: 303 Del : 10/12/2020 J[Pagina1 dii |
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM )[ Agente : )
[ Articolo Descrizione UM Q Prezzo Garico Sco-1Sco-2lmporto riga Cl com]
Targa: FK452MM Telaio: WEBG2804313106845 Cod.Az.: 693 Gar.: - Km: 1070801
Mod: MERCEDES-Mercedes-Selra VAN: Cont.:
SPIA ABS ATTIVA 0,00 0,00
DIAGNOS] PER RICERCA ANOMALIA H 150 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
SOSTITUZIONE SENSORE ABS H 200 25,00 0,00 0,00 50,00 SP
SOSTITUZIONE MODULATORE POSTERIORE H 550 25,00 0,00 000 137,50 SP
A0015428718 SENSORE PZ 1,00 82,48 20,00 0,00 65,98 SP
AD004292124 MODULATORE DI FRENATA PZ 1,00 1.342,04 20,00 0,00 1.073,63 SP *
EX A0004291524
MOTORE FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
SOSTITUZIONE SENSORE DI PRESSIONE E H 4,00 25,00 0,00 0,00 100,00 SP
INTERUTTORE START/STOP
SOSTITUZIONE INIETTORI H 9,00 25,00 0,00 0,00 22500 SP
AD001539832 INTERRUTTORE, START/STOP PZ 1,00 33,56 20,00 0,00 26,85 SP
A0101535328 TRASMETTITORE PRESSIONE E TEMPERATURA  PZ 1,00 39,15 | 20,00 0,00 31,32 SP
A0020105051 INIETTORE PZ 2,00 359,67 20,00 0,00 57547 SP . o

[ > Nate: ] )
(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 22,0000000 Importg: £60,00 1.773,26 2.323,26
[ Imponibile: ]
Firma per Accellazione [ P 2.323,26
["’ai 511 .13
[ Totale; 2.334!37J
Llnforrnati\--a e tonsenso LEGGE 67596 tulela e privacy. | vs. dati sono trattati per fe tinalita progrie ineresti i nostd rapporii commerciall, in assenza gi vs formale dissense c rileni i a lale g

* = Sconto merce




CEDENTE: Citta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partlta iVA

ol

aus TECH:

" gus VECH ¥
¥in per Castellonets 5 5

74017 Mattola (TA)

N5

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 de! 21.12.199%

0 O.F1L_ R <D Lo |

O cessionario

amezo; [J cedente

CESSIONARJD: Ditta, Dlpendenza, mminliﬁﬁ%

LUQGO DI DESTINAZIONE {se: diverso dall'indirizzo del cassionario) E VARIAZIONI

4 fon R
Vo € Berdr €54 W a®)
T AN
CAUSALE DEL TRASPORTQ V5, ORDINE N, DATA D in con 0'
¢ 2_ ( 95 | | | ) | _ 11 | Ua sald; i

QUANTITA

2 693 !

—

\

- S

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| N. Ol PESQ KG. PORTO

| TOTALE £,
i DATA E ORA DEL RFIRD FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto & mezo O cedente [ cessionario | :

1 | 1 | | ’ |

iANNOTAZ{ONI - VARIAZION] NUMERQ PROGRESSIVO FIRMA DEL CESSIONARIO

I

1687CD2 f)

{1} Sola i caso df utilizo in sostituzione defla certificazione fiscale - (2) Ai sensi dellart, 3, comima 2, del D.PR. 441/97,
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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
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1074, cellart. 1 del DM. 13.4'79 ¢ della [8gge 13211087, = &

A) TRASPORTO DI COSE (N CONTQ PROFRI
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 le seguenti cose sono (*):

[ di sua propristd; [Oda esso elaborate, trasformate, ripasate o simili;
Qda esso prodeotte o vendute; Qtenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o
Qipress in comodato; ad un contratto € mandato ad acauistare © a vendere;

Qprese in locazione;

Fima leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza &ll’autctrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Fima leggbile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotes] ¢ le ipotesi che ricorrono.

N.B - dichiaracione B} va fatla anche nel caso che Il trasponto, oltre che essere otcaslenale, comprende cose che rientran fra quelle previste
nelta licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A),




o SRELER e R
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Resldenza, Panita WA DOCU M ENTO DI TRASPORTO H

f /g I-( 4 V § {94 - (D.d.t.) 0rR 472 del 14081906 - DPR. 695 del 21.12.1595

: .-: ) N. @QC? w 001 U292
C OA'W( g\_( ()Fjl & mezzo:

| veftore ] cedente ("] cessionario

CESSIONARIG: Ditta, Dipendenza, Domlcitio o Residenza, Parlita A LUOGO DI DESTINAZIONE (se divessa dallindirizzodel cessionario) E VARLAZIGNI

DT DAL
L St DUZI 0 NG N

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N, QEL D in conto

[ asaldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualita}
%US Az 6%96 Q\pf&t@’t;: -
tMPANN D & e T U C"_-c_l;b (e

DG i L DA TESDS

A SPE4mERSH | |

. /: —

| / | |

Ny

i
i ASPETTG ESTERIORE DEI DENI M. oL PESO KE B
'
: TOTALE € |.
!E 0 D Do D 0 » 0
. I
v ol .
. cedente DATA FIRMA DELCONTUREF
Consegna o inizio frasporto @ mezzp  ———— D | ;
. cessiorane | (1] ! ?_| Z,.:) o
RANOTAZIONS » VARIATION! NUAERQ PRGGRESS!‘?O_ ARHA DEL CESSIONARID
bl ,4-— (-'->-,,?

{1} Scle in case di utilizzo in sbsuumtedefh ‘certificazione fiscale. ~
f 851203033 {a) (2) Al sensi delfart, 3,.comma 2, del D.ER. 441797 e suceessive modificazion!,
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ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sonp 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 dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'a. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di ticenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n '

dichiara che le seguenti cose sono {*): - R L
0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
a da esso predotte o vendute; o tenute in deposito in refazione al contratto i deposita o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propric 0. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in locazicne;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggihile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrond.
N5 . dichiaragone B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oitre che essere occasionale, eemprende cuse che riantreno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta e quella di cul alla lettera A).

-



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicllio © Residenza, Partita IVA
-

BUS TECH
m Via por Castoliznetn il
74017 Mettela (TA)
Bus TeCH:

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 7?- Data 1/11534|212\0210|

O cedente [ cessionario

d MeZZo.

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

ANAT SEh

LUOGO Of DESTINAZIONE (se diverso dall'indirize dei cessionario) € VARIAZIONI

IDEN

vig (. B

o0 T

CAUSALE DEL TRASPORTO

Qsrrotore L) of (3

OES MoSUATOYZ DI (EVaso |

VS, ORDINE N, DATA

I

[ in conto
[ a saldo

O | (JHToq

|

1/

i

ASPEFT! JERIDRE DEI BENE N. CaLl PESO KG. PORTC |

| p (2B 01 TOTALE € i
N DATAE URA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario ‘ | ,ﬁ q 7

I t ! 1 [ it —

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSNG @ HRMW/ ¥ ~

1687CD2 (i)

{1) Soio in caso df utilzo in sostifuzicne delfa certificazione fiscale - (2} Af sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: v '
| fogli di questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compilare le d|ch|ara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. .
DICH]ARAZIONI ,
ai sensi defl'art. 39 della Legge 298/1974 dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
1l sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Oda esso prodotte o vendute; (tenute in deposito in relazione al contratto di'deposito ©
Clprese in comodato; ad un contratto ¢f mandato ad acquistare o a vendere;
Oprese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo 'egale rappresentante)

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*);
0O di sua proprietd; [ prese in comodato; 0 prese in locazione;

@ costituiscono trasporto accasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipolesl o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichlarazione B} va fatta anche el caso the il trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi ggiunta a quella di cui alla fettera A},



\ - BOLLA Data 1711112020
N bl 83.021

- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Nimeroproniens
e %

Data registrazione: Autobus: 0693

17/1 1/2020 15:24:26 Autista MARRA ARTEMIO DANIELE

U e e '—'"—“”_"_“_%

| Localita avaria: DEPOSITO

, inaerlia da MASI FABIO
éﬁ e Jatsbvoussiar -

\ \VARIA IL BUS SINGHIOZZA E TENDE A SPEGNERSI

T — ?(qultLt J '( 30'---43)_r ’M’“"
' Data - Orario - Operatori - Intervento esegulito: fg 2o W rive 0liso _.i

-. QMJZLL; N3 HJ /{;_.ttv I\lei-mé mj‘:f&- L ﬂ,ﬂg m.,c.ah Rw fin &{1@4
;.L_Mn!ﬂ}@fmo W ia Ml e v ol L,.Ji( cinfe .
Nl 120 Gesmaco Jhigach ook A ML&A&&&A\ {
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I

|

s / |
@LMM ef it 2o pmz’{«mn/o»-"foﬁm'u d4:20-20.¢0 |
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| Collaudo ditta
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[7/ 112020 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Bd[lls[l 6‘57 (Taranto) 1 dil




- ~

\ N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4208169357 Data SDI: 14/12/2020 20:30
) _ Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente ' ' ' " Destinatario - S A
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMC AM.AT. 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.VA: IT03249110739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMEEH17C136K
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
[ Dati Fattura ]
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 67/ 5000 VT | 20201214 - EUR 155,55
' Causale o ) ax T
Veicolo - Targa: CXO11X3 , Telaio: ZCM2314M080025747 , KM: 240, Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
Dati ordine acquisto

Dati BDT

" Dettagiio linee Faitura

Descrizione um. - Qta - Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Targa: CXM11XG Telaio: ZCMZ314M020025747 Mod: MENARINF ] 0 2%

BredaMenarinibus KM: 940-

- CAMBIO FUNZONAMENTO IRREGOLARE lavoro 615/2020 del 0 2%

10/12/2020 cig: Z592FACEID

- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 25 25,00 62,50 2%

- LAVORO DI SOSTITUZACNE CENTRALINA CAMBIO { FORNITA DAL H 1 25,00 25,00 2%

AMAT)

- PERCORSO CARRO CFFICINA A/R 0,5X80KM H 1 40,00 40,00 2%
- Dati Riepilogo

I\.Eamr.aiEsigibilité |\}A “ ] | Arrotondamento Al IVA Imponibile _ '. imposta

S (scisstone dei pagamenti) 0.00 22 % 127,50 28,05

Dati pagamento ’ ]
| Condizioni Pagamento : Modalita Data écadénza T Importo l,stitum 1BAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo

Istituto

IBAN

]

Bornifico

2021-02-28 EUR 127,50

Dafi Trasmittente: ITO5006900562 - Progressivo Invo: 2171

Verslone Style 2.8.2

4

1RIC N.IVA‘gépeg__.. I

DATAD!I REGISTR. 17 0IC. 2020 l




o P -4 -
d

Id SD1:4208169357 Data SDI: 14/12/2020 20:30

Formato TIBSITHSSIOFIE FPRIZ

’{‘ - Destinataﬂo e
1 BUS TECH Dl DRAGO GIRCLANO 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-1T
P.IVA: TO3249110739 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: BWKIPTT
e e o .w"!l ¥ . ATy £y AT ) 5 i E L hL o ,
Natura Documento Numero Data Importo Totale Lo
Fattura 67/ 5000 " 2020-12-14 EUR 155,55
(lzausle e . . .‘... R Y t--Q..-.('-‘.H - ;L}."r:_‘i_:-v._-': --:-;-:- ‘-‘-: o ¢ R . .
Veicolo - Targa: COT1XG | Telaio: ZOM2314M090025747 , KM: 40 » Descr Veicalo: pippo ~ BredaMenarinibus
Dati ordine“acq_u.is‘;o_u_ . . . n 4 . o |
Dati DDT ‘ l
Dettaglio linee Fattura - LT SRRSO R S SN T,
Descrizione UM ¢ Qth i Pr.Unitario | Pr. Totale VA
" e i e ——
Targa: CX011XG Telsior ZOM2314M0S0025747 Mod: MENARINI- ) 0 l : %
BredaMenarinibus KIM; 940 | ! \
i
‘ - CAMBIO FUNZONAMENTO IRREGOLARE lavoro 61512020 del ) 0 2%
10/12/2020 cig: ZSQZFACBQD E
- DIAGNOS! PER RICERCA ANOMALIA H 25 25,00 62,50 2%
- LAVORO DI SOSTITUZIONE CENTRALINA CAMBIC ( FORNITA DAL H 1 25,00 25,00 2% l
AMAT)
- FERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5X80KM H 1 40,00 40,00 2%
Daﬂ Riepaiogo s el e T _\:h S \. Ay : L P e
i
Nahlml&nglblllta VA Arrotondamento . ALIVA lmmnnb:le |y Imposta |
L . . s e T T e I T o TR v o S e - E o S A :
S (scissione dei pagamenti) : 0.00 22 % 127,50 28,05 i
Dati pagamento - © Lo . . B T TS I .-_%.
i
Condizioni Pagamento : Modalita Data Scadenza Importo Istituto ISAN I

Pagamento completo




v

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
Il RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 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 [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............................. Frot.......cooooovieineinians o o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T, o




| condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza imparto |lstituto | IBAN I
i
Bonifico 2021-02-28 EUR 127,50 i
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 2171
Versione Style 2.8.2
.
o e R4 ‘Oag
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1DATADmEGtsm i { M. 702




i

S T J

UFFICIO COMNTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
1 g n per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /auQervisione \

"

Eﬁ})bf%u FIRM?/ [ g g! t
N

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenAGAMENTO 60 GG. D.F.F..

Data scadenza pagamento

DA"&A2 GEN. 2021 FIRMA DEL RES?ONSABILE

e

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
77 GEL. /{%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / Q
verifica conferimento incarico
Conferimentadel ..., Prot . e ) _ o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ="




Azionda per la Mobilits nell’Area di Taranto

e
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .’)/ ‘(‘

piTA “ BOS (eou

r_gl!ll;‘-"

L
!"\;qum%QD
G
u.
i
Ea
X

" I.A\I.:élg /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ; (v
Protocollo e data ‘ l /a 84/{ }
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
comimessa : :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

vV

¢ | pghE

oL | |V

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

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

“IIt" della procedura)

L06{>

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

la procedura)

o | o)

09//(1/ v

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 modalita descritte al punto Vi della pro- V 0 //é/ﬂ &/
cedura '
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) \
10. Altri documenti: F
firm Data Note:
Controllo eseguito da: m 2 7 GEN. 2021

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: (3}

Data fattura: 4/ li’],\’]o'lﬂ

Importo: €497 € +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

St

Data 22 EEM;M

Mod. 7/2015 - AT

‘Griglia di controlio documentazione”

Data: 18/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




2
€

S.p.A,
Azionda per la Mobilitd noll’Ares di Toronto —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 512 - RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO )

Il giorno 14/12/2020, alle ore R eo, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia ditta BUSTECH,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 20791/20 del 11/12/2020.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ZATt¥) IN DATA
p !‘l?- l o , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

(barrare il caso che ricorre)

| Roppresen’ron’rg del’ AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Azlenda 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 attiene
alle colonne Q), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gii esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
b | NO
1| ceNTraupp (FoustTh O At ) -~ N
2 7
3 /
4
/
® /
¢ /
7 /
8 /
9

—
[=]
[,
o

g

N

N\

N

N

o
N
™\

—
~]
~

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

(barrare il caso che ricorre)
Il chpresen’rcrnEe dell’ AMAT

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




L

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 - Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 615/2020 del 10.12.2020

OGGETTO: BUS AZ. 512 — Ordine di esecuzione dei lavari per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO {LAVORAZIONE
EFFETTUATA IN AMAT) -~ A CONER ¢/TWO 5}-6’
CIGZ592FALCGID

Visto che:
a) il preventivo 390, pervenuto in data 09/12/2020 prot. 20629/2020, indica il costo totale dellintervento in
£ 127,50+IVA;

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

1. costo totale dell'intervento: € 127,50+VA:

0020791/2020 del 11/12/2020 14:29:02

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redattoa cura di AMAT su appasite modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 dj tale verbale @ riferita alla verifica della consagna

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

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

consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt richiedere copia del suddetto

verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre &@6}

Direzione Tecnica: Ing. NMauro Piazza

\
VOl Il Direttore Generale f.f.

Dot o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranta S.p.A,

Societd per Azigni con Soclo unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto

M 0 B | L_ ' TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat,ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ia.it

AMAT SPA C.F., PIVA € N*Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto Q0146330733 — Capltale Soclale £ 2,340.463,00 int. vars.

- T i ) / P TR T ST L i g S W FpT mp SR Eee e e T ey
o PR . L . -_-.. SN /——\\




SpA.
Azlondo por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola {Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 615/2020 del 10.12.2020

OGGETTO: BUS AZ. 512 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO (LAVORAZIONE
EFFETTUATA IN AMAT) — A CoONSU NTWO %
CIGZ592FAC69D

Visto che:
a) il preventivo 390, pervenuto in data 09/12/2020 prot. 20629/2020, indica il costo totale dell’intervento in
€ 127,50+{VA;

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

1. coslo totale dell'intervento: € 127,50+IVA:

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

3. penale per ritardata consegna:pari ai 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 escluso;

4, paranzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” 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 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
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto
verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre M

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

¢
v %-\_’ ll Direttore Generale f.f.

Dot o Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LlTA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 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 Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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0020629/2020 del 09/12/2020 16:41:35

Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n.

BUS TECH di Drago Girolamo

i
SedsLegale: 2.1, Via Far Castelianata - 74017 Matto'a {TA} W E .i f u
Tel: 08068833276

E-mak: nfo@bustach.it - Pac: difiéncbustech@pec. - Intamot: www.bustech.it

C.F: DRGGLMESHITC138K - PIVA: 03249110733

8US TeCH

mATNER VOTTH
Re==ran  [B|7  Gysacks
ol | e e Mercedes-Bor: [ toaitis
[ Cltente )
446 AMAT, Az, xla Mcb.nell'Area dl Taranto
SpA
Via C. Battisti, 857
74100 TARANTO TA
P.Iva/C.F: 00146330733 100146330733
h—.—.—.__=_ —d
[ Tipo Doe: LO  Ordine di lavoro officina Numero: 330 Dol ; 081122020 ][Fagina 1di1 |
[Banca : Cond.Pag : Split Payment BE 60gg FM [ Agente : l
[ Articolo Descrizione UM Q Prezo  Carico Sco-1Sco-2importofiga Gl Goll )
Targa: CX011XG Telalo: ZCM2314M090025747 Cod.Az.: 512 Gar.: - Km: 940
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Cont.:
CAMBIOQ FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 250 25,00 0,00 0,00 62,50 SP
LAVORO DI SOSTITUZIONE CENTRALINA CAMBIO( H 1,00 25,00 0,00 0,00 25,00 sp
FORNITA DAL AMAT)
PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5X80KM H 1,00 40,00 0,00 0,00 40,00 SP
Operazione con scisslone di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Note: ‘} )
[ Totale mancdopera Totale ricambl T.corpo
Ore: 4,5000000 Imperto: 127,50 0,00 127,50
1 iblta: I
Firma per Accettazione mem * 127,50
| W za.osj
| ( Totsle: 155,55 |

- J
limwaamLEeGEn‘rmmnnpw-w.lvn.nmmmcﬂpcrrarmmwmalmmmmw in dl vu ki I o atalp
* = Sconto merce




restituzione

BOLLA | Data 07/12/2020
" Numero roblema 83.653
- DI SEGNALAZIONE AVARIA - Nu ero p
umero commessa _ ,
N b UBLLS
| Data~~registrazione': ' Autob‘us: 0512
07/12/2020 11:52:29 | Autista D'ACCAVIO ANDREA
‘Localita avaria: D"EPUSITO |
| inseritada: NIONACO COSTANTINO
| AVARIA AVARIA CAMBIO
Data - 'O_‘r:awrio“— Qpératbri --'Ihtervento;ééegutt:. e
Invio ditta esterna: — —— -
Collaudo ditta ,Q!S,Q- pU/LS; _/17-4 EW?\[E%B @’P~ e © )LQP\;:)
“ast D ) '
- PR TR ) 7.0
ﬁ-lq /KJVM’ UP‘Q S EN =0 ”/a)@ﬁ +g[«;\o F)/Q’o
Data e ora 7;!! ?,[w

07/12/2020

AMAT S.p.A. - Via Césare Battisti, 657 - (Taranto)
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K4

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4181987220 Data SDI: 10/12/2020 15:51

Mittente

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA-TA - IT

P.IVA: 03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ',7, /r_' LI

S

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

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fathma

Naﬁura Documento Nur;uﬁo D;zt; .Impo;to Totale
Fattura 65 / 5000 20201210 EUR 1.287,10
Causale

Veicdlo - Targa: GC293JF , Telaio; WEB62828510600800 , KM: 593541 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra

- Dati ordine acquisto

Dati bDT

| Dettagfio linee Fattura®

T T H

Descrizione UM. Q.fa Pr. Unitario | Pr. Totalé IVA

Targa: GC293JF Telaio: WEB62828510600800 Mod: MERCEDES- 0 2%
Mercedes-Setra KM: 523541
- MESSA IN FUNZIONE DISPLAY INDICATORI DI BERCORSO LAWO 0 2%
LAVORO N. 525/2020 DEL 22/10/2020 CIG: ZEAZEE1CT1
- ACQUISTO E MONTAGGIO CENTRALINA LAWO LUMINATOR H 5 25,00 125,00 22%
INDICATORI DI PERCORSO
- LAVORO DI IMPLEMENTAZIONE PERCORSI AMAT H 8 25,00 130,00 2%
CENTRALINA LUMINATOR LAWO 1 780,00 780,00 2%
Dati Riepilege

: NaturﬁlEsjgibilifé VA Arrotondamento ) Al IVA lmboniﬁilé | Imposta |
S (scissione dej pagamenti) 0.00 22 % 1.055,00 232,10

{ Dati pagamento

| Conﬁizioﬁi Pagan;nenfo Modalita | Daﬁ Scadenza Importo Istiiuﬁ I.Bl‘\N
Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Bonifico 2021-02-28 EUR 1.055,00
Dafi Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: 2156
Versione Style 2.8.2
- o ammcantem




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4181987220 Data SDI: 10/12/2020 15:51 -

Formato Trasmissione: FPR12

i

Mlttente IREEEE N ,'-j:i;"'L .
"“ ,n' A -

e .
VoA n e e
L e

£y

i Deslmataﬂo S, R e T

g AN T, At e .
Gk maw R AN Ty . 4 Lo ¥

Py

BUS TECH bl DRAGO GIROLAMO AMAT, Az. x 1a Mob.nell'Area di Taranto S.p.A,
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657

74017 - MOTTOLA - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T03249110739 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C138K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . - - Codice Ufficio: SWKJPTT

;"Daii"Fa'l'_t_ura:;'- S oo «:, _,‘\ e et e EPRL n."'“.- ?T; ‘ : ) 1-:".‘-“:11‘ oA W .'.« 1,,: . e "«'"".; EE R T
- ' . . ..'_ - L et Lo 2 . . P, S, i - .
Natura Documento i Numero . C jbata . w e Importo Tetale . ‘
Fattura } 65/ 5000 2020-12-10 EUR 1.287,10 I
Causale | : . o T W ' e
Veicolo - Targa: GC293JF , Telaio: WEB62828510600800 , KM: 593541 , Descr Veicalo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
Dati ordine acquisto L ) ' :
T
1 Dati DOT
Dettaglio linse Fattura
U N . . “ . e e R -
. Desc:rizione SR U1 A # X -} j Pr. Unitano I Pr. Tota[e ‘ IVA
LR b monw WM ke a e e e G ’r.u.u-»- B ;.-a O T " . . : e

1 Targa: GCZSSJF Telalo WE862828510600800 Mod: MERCEDES-
Mercedes-Sezra KM: 593541 . . ;

22%

it e mm— ree e e e ——— I T T

- MESSA IN FUNZIONE DISPLAY ]ND[CATORI Dl PERCORSO LAWO 0 ‘ i

. LAVORO N 525/2020 DEL 22/10/2020 CIG: ZEAZEE1C i !

. = ACQUISTO E MONTAGGIO CENTRALINA LAWO LUMINATOR H ' 5 ( 25,00 125,00

INDICATORI DI PERCORSO . ! ! '

i
AU —— R 4 y ’ . i
i

f b
- -LAVOROC Dl [MPLEMEI\I'I’AZ]ONE PERCORSI AMAT H 6 25,00 150,00

Dati Riepilogo

Dati pagamento

' Pagamento complelo

R i — . - “ 1' [
CEN'IRAUNA LUMINATOR LAWO ' ' 1 ‘ 780,00 f 780,00 ! %

- - e e e ee e et e s PR T I
Natura!&wgtblllta VA Arrotondamento ALIVA Impamb:le Imposta

pebemetechebin o+t Aot . ! ' , e
s (smssmne dei pagamentl) 0.00 ' 22 % 1.055,00 232,10
Condizioni Pagamento ! Modatlita Data Scadenza Importe Istituto " 1BAN



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
veilfica 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

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento,

PERrTRY
J

Madali

Fooop R %

3

ine

,, Data Scadenza

Lt

Importo

| Jefituto

T
e

JBAN

Bonifico

2021-02-28

EUR 1.055,00

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 2156

Versione Style 2.8.2

DALR
15 DIL. 228,



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® . del L
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 RISCONTRQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATT!

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

ya

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .~ [FIRMA DEL RESPO
1wl tull

IL RESP. UNITA' CONTABILI

JE BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3;;\03 %ZL FIRMC \

o

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenta,, ~AMENTO 60 GG. D.FEM

Data scadenza pagamento

DADAGEN, 2871  [FIRMA DEL REQPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIE
27 GEN. 2011 g’% ﬁ%

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

NOTE: A

Conferimentodel o........co.ocveiininn Prot

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

DATA FIRMA




£

<4 d S ...
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

cnTife,

& N

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: qll-o

SEZIONE 1 DITTA” BOSSetH 7 LAV.: /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ MRSOS «/’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
e v
1. Bolla di avaria officina Ok C P 26 4@]4"]_ ‘/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a -
sede del riparatore K C B 10 [/‘1 v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto \/ M
“II” della procedura) Ol c 4:11046 2/1 I’]D
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / /
la procedura) 1345\ C 1426?) 2% [40 , /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Ol C. ¥ |2n2lio \/ t/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O O 4 A4 \4.?, 4
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: l
c . d firma fL’ Data Note:
ontrollo eseguito da:
& 27 GEN. 2671
SEZIONE 2 |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: GSISCm Data fattura: 40\119_ \?.D’lo Importo: € ].055,~+ IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma Xé&m Data 27 GEN, 2071
Mod. 7/2015- AT “Griglia di confrollo documentazione” | Data: 15/112/2017 | Rev. 02 I

pag. 1
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HOFTEY
PN
,. X . 3 ¥
iy 2 Pl 5.0.A, )
Azlonda por-la Mobilitd noll’Ares di Toranto —_—

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 740 - SOSTITUZIONE CENTRALINA LUMINATOR )
Per INDLOVORE P uER

Il giorno 14/12/2020, clle ore Rioo presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

autorizzafi con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 17283/20 del 23/10/2020.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-} Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__&CRXBO N DATA
42]42)1w | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO D NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) :

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI




Azxionda por lo Mobilitd noll'Area di

S.p.A.
Toranto

(TUTTT QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura deil’ 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 esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Guantita Costo ricambi sostituit]
| NO

1| cpntnauh WomineTore [ Mon| o PREstrTe sul. &5V S )

2 FEN QUELTD | NON N (BNE™ et ToTe

3 NUOCH I CAMBT o

1 T 7

5 /

¢ /

7 /

8 /

? /

10 /

n /

12 /

13 /

14 /

15 /

14

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). &POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di coflaudo” |

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

Spett.le

8US TECH

Via per Castellaneta

74017 - Mottola (Ta)

Info@bustech,it
Lavoro n. 525/2020 de] 22.10.2020

OGGETTO: BUS AZ. 740 — Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE CENTRALINA LUMINATOR
CIG ZEA2EE1C11 (INECAR0nE B u.NEA)

Visto che:
a} con D.D.T. n. 832 del 13/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il praventivo 297, pervenuto in data 21/10/2020 prot. 17016/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
1.055,00+IVA;

Tanto premesso, 51 emette Pordine d| esecuzione dei [avori alle seguenti condizioni:

—
.

coslo tolale dell'intervento: € 1.055,00+1VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della 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 importo. Superato tale limite 'AMAT prowederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’Intervento: 1 anno;

5. consegna autcbus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicalo nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che fa Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostitulti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

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

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&

Direzione Tecnica: Ing uro Piazza

L A

Il Direftore Generale f.f.

g PR N R f e e e ——— -~ P

K Y M A Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto $.p.A.

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e cosrdinamento da parte del Comune di Taranto

M o B ‘ L I TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 059 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 of Registro Im prese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

- ——-* - - __—F:—-—-
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CEDENTE: Diltz, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita YA

. o . Sph
da per la Mobilita nelt Area di Tarapto
Az;eﬁ;pTARANTO -\ha Cesare Bauisty, 857
Tel, 099.73561 - Fax (180.7794247
Partita tva 00146330733

{D.d.t.) 0P a72dei 14081995 0.F.R. 696 de1 21.12.1095

N. 985/ ae:/{/ﬁ/.!*znjo&?

a mezzot
[] vettore [ cedente

[ cessionario

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

DA Deslo

LUDGO DI DESTINAZIONE {se- diversa dallindwrizzndel cessionario) E VARIAZICNS

= :&(D (5 (V‘tb\[

(g

CAUSALE DEL TRASPORTO

A | plops

DESCRIZIONE DEi BENE (natura e qualita)

el Yoo e

VS. ORD. N DEL D In conto

J asaldo

/ #0 go{o (&

D Sk s / ,H///oﬂﬂ/v_ )
/‘\ ' /

J

LiTal 4o

= —

st

ASPETTO ESTERIORE DET BEMI H. col PESD HG PORTD
AN [/,é‘( o TOTALE €
b
» m el C

il

Consegna o inizia trasporto a mezzo cedente

Cessionaro _Dj\’c?/f\’ 0|

| |
72 P

ANROTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSIVO-™L T'F

' SI IR-Q/\K

651203033 (2)

{1) Solo in caso i utiizzo in sdbtituzione delia cenificazione fiscatdh/
(2} ATsensidelart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

-t fam meman



ATTENZIONE:" i ! ! -

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazmm-
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. ' :

DICHIARAZIONI
al sensl dell'art. 39 della Logge 298/1974, ceflart. 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'awtotrasperto di cose in conto proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*): - .

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito In relaziohe al contratto di deposito o
O prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fimna leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

.
v

B) TRASPORTQ QCCAS!ONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all'autotrasporto di ease in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
T df sua propriets; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibie dal titolare
{0 del suo legale ragpresentante)

- st*«
areg Y E,; R
l.‘« stosillaind 15q oi¥t %‘? g
{47) eieneaid Thony

*} Dichiarare I ipatesi o le |pu!p§1‘:gﬁnmrrum
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel Gaso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nrella licerza & va quindi aggiuma a quella di cui alfa lettera A).
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

8us Tecd

BUS TECH dl Drage Girolamo

Sodalogale: 2.1 Via Por Castellaneta - 74017 Maltala (TA)
Tel: 0998833276

E.makt infog@bustach.it - Pat: officnebustech@pec.t - Intamat: wwwibustachit
C.F.: BRGGLMBSHL7C136K « RIVA: 03249110739

Rseran (BT Gsacus

@ PATHER WOITR
Merosvigs-Bere flre ettt |

( Cllente

S.p.A.

74100 TARANTO
PlvaIC.F: 00146330733
"

446 AMA.T. Az, x!a Mob.nell'Area di Taranto

Via C. Battisti, 657

—

TA
100146330733 J

L Tipo Doc: LO

Ordine dl lavora officina Numaro: 297 Del : 21/10/2020

H Pagina 1 di 1 I

|Banca :

Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM

][ Agente :

)

| Articalo Descrizlone UM Q Prezzo Carlco Sco-1Sco-2Importo iga CI Colll ]
Targa: GC293JF Telalo: WEB62828510600800 Cod.Az.: 740 Gar.: - Km: 533541
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
MESSA IN FUNZIONE DISPLAY INDICATORI DI 0,00 0,00
PERCORSC LAWO
ACQUISTO E MONTAGGIQ CENTRALINA LAWO H 5,00 25,00 0,60 0,00 125,00 sp
LUMINATOR INDICATORI DI PERCORSO
LAVORO DI IMPLEMENTAZIONE PERCORS! AMAT H 6,00 25,00 0,00 0,00 150,00 SP
CENTRALINA LUMINATOR LAWO 1,00 780,00 0,00 6,00 780,00 SP

Cperazione con sclasicne di pagamento — A, 17 ter DPR 633/72

1 Note:

Totele manodopera
COre: 11,0000000

Importo: 275,00

Totale ricambl T.corpo
780,00 1.055,00

Imponibie: 1.055.0a

["‘3’ 232.10? _
 Totale: 1.287,10

In eazanza di v fermile dasanso o iiandamo sutorizzal & lalo Fatiemonia

Firma per Accetiazione

Infameliva & Sansenso LEGGE GTRMS5 tulala o privacy Ivmd&hmmﬂwhammpmwmmmimmm QM M etelali,
* = Sconto merce




BOLLA Data 10/12/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 83.746
(8 5e¢,

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0740

10/12/2020 13:51:52 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA OFFICINA DRAGO X INDICATOREDI LINEA

Data - Orario - Opératori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta

esterna:

adla - ) o OK
Data e ora jZ'je‘ D
restituzione

Firma Operatore

A

10/12/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ' 1 di



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

o

8US TECH:

BUSTECH
Yia per Castellanetu 1.1,
74017 Mettela [TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. :27 Data Iﬁ-|-4|2| 7|9|210 |

(] cedente [ cessionario

a mezzo:

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

D.MAT S

LUIOGO DI DESTINAZIONE (38 diverso dallindirlzzo del cessionario) E VARIAZION]

VIB C TS

100  TA

CAUSALE DEL TRASPORTC

r
|
!
|
!
|

VS. ORDINE N. DATA |:] in cento

Il|||r|i||:1asaldoI

IMPORTO @

|
A -
a

N

D

‘ASPETTOESTERIORE DEI v [ % N.CoLl PESO KG. PORTQ |
b 5 01 TOTALE € |

i DATA E ORA DEL RTIRO FIRMA DEL CONDUGENTE

IConsegna o inizio trasporto amezo L1 cedente (1 cessionario I |

!MINDTAZIUNI « VARIAZION! [ ! NUMIERO pnoenlssswc,: [ : FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD2 1y

{1) Sofo in caso di utilizzo in sostitizione della certificazione fiscale - (2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, def D.RR, 441197,



W 249
LY stzuclistesd vy wi¥
- ) ' {AT) ulodtuft TIOAT

231 28

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

) DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 defla Legge 298/1974, dellart, 1 cel D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A} TRASPORTO D! COSE IN CONTO FROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3,500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simlli;
[Qda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato 2d acquistare o a vendere;

Qprese in locazione;

Fima leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIDRE A KG. 3,500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Fitrma leggibile de titofare
{o del su0 legale rappresentante}

[*) Diehiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dhiararigne B) va fatta anche ned caso che il rasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste

nela licenza e va quindi agziunta a quella di cui ala lettera A).
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