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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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i+ - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed omministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,.497.272,00 - Capitale Socialé versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO * DATA® |  COD.CASSA €OD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 2021 ' 553 08/03/2021" | . 160,00
-IL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L..
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : ‘
s \ VIA SAN CESARIA 9
i
P TN Vet e 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
. - - - Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748 ;
- — CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosessanta e xx / 100 i - —_—
PAGAMENTO: Bonifico i SRR T T
UNICRERSIT 745074037 2£910000107 7607 . | IBAN: IT4450200879191000010776977
£l o ma oaras CAUSALE DEL RAGAMENTO
Doc. n. 421 del 30/12/2020 ! ]
| .
PAGAMENTO FATTURE N. |
]
421 CIG Z073008CAL
. i
]
,. RV IMPORTO LORDO 160,00
: | -
. I
R UL o TOTALE RITENUTE 0,00
|
) - Teri v | IMPORTO 160,00
; . ' CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO 160,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' |
IL DIRJEENTE AMM.VO IL DIRETTORE . IL PRESIDENTE




\

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4296112597 Data SDI: 30/12/2020 17:22
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ’ Destinatario _
e L e L s - 5 ", e 5 o " .,
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01652870748 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficic: SWIKJPTT
Dati Fattura
. Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
Faftura 4 2020-12-30 EUR 195,20
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura B
Articolo . Descrizione t Qta Pr. Unitario | Pr. Totale WA
AUTOBUS N. AZ 565 targato DPSO7GP 2%
Laworazieni | - 80,00 80,00 2%
Convergenza/Allineamento nuote 22%
AUTOBUS N. AZ 569 targato DN245AZ 2%
Lavorazioni | - 80,00 80,00 2%
Comergenza/Allineamento ruote 2%
LAVORO N, 636/2020 DEL 30.12.2020 Protocollo in uscita 22 %
0022020/2020 del 30.12.2020 CIG - ZU073008CA1

RIC ‘N.IVA ? 34 :

B Riepiogs | saraorrecisTR—s L. 2000
Natura/Esigibilita VA AVA | Imponibile | Imposta
S (sclsslone del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 160,00 35,20

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 160,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGB4E



FATTURAELETTRONICA - ! P T 1d SD1:4296112597 Data SDI: 30/ 12/2020 17:22
LT Formato Trasmissione: FPR12

.. ‘Andriulo Meccanica srl ANMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 857

| 72021 - Francavlla Fontana - BR- T 74100 - TARANTO - TA- T
P.VA: [TD1652970748 P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordirario) Codice Ufficio: SWKJPTT

(B P

Naturg Documento . |.Numero . . .. .. \Daa ... ot . s | ImportoTotale e
Fattura 421 2020-12-30 EUR 195,20
Dati ordine écquisto o e B L . AR I
B T I T L L L o R T LR s k! T
|
Dati DDT, . e e s pa e #E e W . : '
ey it X .:_\ o L M H AR 5‘,_-}. i1 .dﬂ"‘z'{ ‘5-4.4.“..; B W .'l 1 ; z.“ v o} o s v . L “,u_ ?
! Dottéglio linee Fattira - o LTIy : . .
... Articolo .. Desctizione__s . ... Qta Pr. Unilario.L-P_r.,Totale._._.__-T.IyA._..z
. ST ’ : . ‘L N o e ,'
AUTOBUS N. AZ 565 targato DPS07GP i 2% |
¥
Lavorazioni | - B ; 80,00 80,00 22 %

£

! H T
| Comergenzal/Allineamento ruate — -

AUTOBUS N. AZ 569 targato DN24GAZ

I~

2%

Ll

- -

i
|
Lavorazion | - T A ﬁ 80,00 80,00 2% |
!
|
i

Convergenza/Allineamento ructe 2%

LAVORO N. 636/2020 DEL 30.12.2020 Protocallo in uscita
0022020/2020 del 30.12.2020 CIG - Z073008CA1

2%

"Bl pagamerto 1Tt e

Condizioni Pagamento .| Modalita ! Data Scadenza ¢,

Pagamento completo

- ] H DDA _30. D
Bonifico 20210220 CUN

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio: DGB4E

460,00T-UNEREDH-BANGA—T4450200879191000010778077 —————
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verhiica cendiziong, crding e cantraito

o e N S

UFFICIO PERSOMNALE
varifica visits di 2ccertamento saniiario dsl parsonzis

Datz scadenza pagamenio

Cortr. Rep. r* dst
DATA FIRIIA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dszl
ILRESP. UNITA' PERSONALE ’,
) pser supsrvisiona
Determ. A.D. n* i del o )
T DATA FIRMA
Delb. CA N’ ~ _ del - .
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep..n. de!
DATA FIRMA
Detib. C.A. n. i del o
Delib. CA . . i _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica deti contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in f?&

Data scadenza pegamento

data scadenza di pagamsnto presunt \ N DATA FIRMA DEL RESPONMNSABILE
|
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| LA AL [ per supervisione
U n
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
o/ ! UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamenBAGAMIEN 10 60 GG, D.E.F.W.

Data scadenza pagamento

DA'ﬁf-‘y GEN. 2071 FIRMA DEL RES%E

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATAZ 2 GEH ZUZfIRMA DEL RESPONSABILE

EE

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

Confzrimsnto dal

J

DATA

NOTE: / /N




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CBRT Iy
.w-'ma,:'o

e IRSERT Lo

A,
L qo‘l?

1WA g,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 505 0 SA0

SEZIONE 1 prrTa“ ANOR(MLD  ~ Lav.: (/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 4B. 373 /
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTginale [ Protocolio  data Copia
Copia gialla
. Bolla di avaria officina OK C .08 | 12 H’L /
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a - - T,
sede del riparatore ,-QK 9 ,"Ba 93 llf},,o /
. “Richiesta di preventivo” (punto “l” della pro- = = Ao L Es
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto e
"I della procedura) o1 c |98 | 2ol
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 7
la procedura) OK C 0019 bl&
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus QH 0 239_ 97, \ A7 /

S

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

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

. “Verbale di verifica dei FEquisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

_ |

] firma | Data Note: DDT- AMIAT ANDRILLLO N 208 dot OQ{M
Controllo eseguito da: : LA AMAS Nb. AMe g}
\ 22 6EN. 2021 | M o et

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 49_]

Data fattura: bi{lﬂ_ l')sﬂa

Importo: € JQ)QQ + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

% Biton

Data

22 66K, 283

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controflo documentazione”

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

pag. 1



MSDA.

‘Azienda pat la Mabilitd nail'Arec d! Toranto

Spett.le

Lavoro n.636/2020 30.12.2020 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 565 e 569 — Ordine di esecuzione dei lavari di CONVERGENZA JALLINEAMENTO RUOTE
A CONSUNTIVO

CIGZ073008CAL

Visto che:
a. con D.D.T. n. 775 e 1024 del 05/10/2020-22/12/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in
opgetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 30/12/2020, assunto al protocollo n.21982/20, indica il coste dell'intervento
in € 160,00+IVA;

Tanto premesso, 5i emette Fordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

0022020/2020 del 30/12/2020 12:42:05

costo dellintervento:€ 160,00+IVA;

2. tempo dl esecuzione dell'Intervento: N.A.;

penale per ritardata consegna: pari al 2% deli'importo del lavori per agnl giorno solare, VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del velcolo,
addebitando alla ditta ogni onere relative, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autchus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte df AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,

4
S
6
7

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM;

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azlenda per (3 Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleta per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBRBI LITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7704247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA & N* Iscrizione al Reglstro Imprese ¢i Taranta 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers.

: n_—ﬂ“—-
i
e r—




0021982/2020 del 30/12/2020 09:38:06

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seds Legale: Vis S, Casarag, 83
Stablllmento: Viala deli'industria Z. 1,

® SISTEMA

CERTFICATO
Tel, uff.: 0831.816836 - Fax 0831.813578 Sal

U ENBO.900
P. IVA 016 529 707 48 RIPARAZION] MECCANICAICARRDIZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mai: andriulo.meccanica@ibero.k MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
JPREVENTIVO D] SPESA DEL Spett.
201404 29.12.2020 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA P.l. 00146330733

QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
A

utobus n.az. 565 targato DPS07GP
Convergenzafallineamento ruore 80,00
Autobus n.az. 569 targato DN245AZ
Convergenzafallineamento ruore 80,00
WPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
160,00
160,00 22% 35,20 TOTALE MPOSTA TOYALE IMPOSTA (N EURO
35,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
193,20
FIRMA ACCSTTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In eaga di mancalo pagamanto entro 15 giomi dalla fattura, salvo
divarse coandizlen| espreass sulla stessa, vi sutorizzo lemissions
din. 1tralta a vista.

i

et e et e i m m o

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR!

Dally Center sststanze IWEC

Dl Vo NI - e o




0021982/2020 del 30/12/2020 09:38:06

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)
Seda Lagale; Via 5. Cesarea, &

® SISTEMA
Stabilimento: Viala dellndustria Z. 1, . ANDRIUJD QUALITA
CERTIFICATO

Tel. ull: 0831819835 - Fax 0831.81357 meccanica s..

UNLINT0 9507

P.IVA018528 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL] - AUTOBUS
E-mal: andrivio.meceanica@iberot MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TURJ ALTA P,
DATA: 06/10/2020 Spettle  AMAT spa
- N - . A - 7
: VEICOLO TARGA NCPAZIENDALE
i - .
¢ Autebus ‘ DP 907 GP 565 '
| _ !
" ANTERIORE DATI . = JTOLL, - +TOLL. ’
Inclinazione Sinistra 1,50° i 0,50°
‘ Inclinazions Destra 1,50° 0,56°
Diff. Inclinazione. _ . ' . i
 Incidenza Sinistra. 0500 - - 050° - i -.
" Diff. Incidenza : - !
Convergenza Totale 2,00 mm 0,5 mm

POSTERIORE

i
'
L]

. - }
' Inclinazione Sinistra : . - . ‘
! Inclinazione Destra , S :
: Diff. Inclinazione : i _ !
" Convergenza totale : : .

ANDRILG .‘sif",(_'LL\NICA SR

leaebega Mebh v w-sarean
o a2t

[ T T 1
e .Lr N
A, !




0021982/2020 del 30/12/2020 09:38:06

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA {BR}
Sede Legala: Vis S. Cesarea, D
Stabifimento: Viale defl'indusiria 2, ,

Tol, uff.: 0831.649835 - Fax 0831.613578

Rtum QUALITA
J [ ]
.meccamca St cirno
l" (]

UNLEN4SO 9377
P.IVA D18 520 707 48 RIPARAZION! I}ECGAN!CNCARRORER!A VISION 2000
AUTQVETTURE - VEICOLY INDUSTRIALL - AUTOBUS
E-mai: andriulo.meccanica@ibero.it MACCHING MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
DATA: 23/12/2020 Spettle  AMAT spa
. VEICOLO TARGA _ N°AZIENDALE
| Autobus . - C 8" DN24SAZ .. - 569 o ;
[.'mnm_oma . _DATI . TOLL +TOLL,.
+ Inclinazione Sinistra 1,50° - 0,50° '
« Inclinazione Destra 1500 0,800
* Diff. Inclinazione. Y :
Incidenza Sinistra 0,50° 0,50°
Diff. Incidenza -
Convergenza Totale 2,00 mm - 0.5 mm
}-POSTERIORE—‘ ) - , :
I‘ ] r
" Inclinazione Sinistra
Inclinazione Destra -
" Diff. Inclinazione P
, Convergenza totale :

r
r

ANDRRILO MECUANICA SR

Secu Legule ‘.r'-{ frr aLemareony

i " . Y
Cigt g ! ' L-l vral I
7 " wl n it
] .
F :




e 1
CEE'M: Ditta. Dipenderza, Domicilio o Rﬂ:"’m Partia VA
" Adlenda perla Mobiita nellArea di
. i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Parlita IVA 001 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drg 472dei14081906-0P R 696 dei 21.12.1986 _

N. T‘('S s 0 SIAC 12020

a mezzo;
7 vettore [ ] cedente

¥ cessionario

CESSIONARIO: Dita, Dipendenza, Domicitio o Resdenza, Partita VA

LUOGO DE DESTUAZIONE (s2 diversd dallindirizza del cessonang) E VARMZION!

V& pp

Dwa: Auseges

Cona e, e oA T
220 1ot

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI' BENI (natura e qualitd)

V3. GRD. N,

D in conto

[] asaldo

A RS Az 02 565 Re
confRusur = § EN TOULASRATIRA
- DS Bolipfo o TiEed :'
OO <
11 =
WDFVWRE waw A - TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

|§'|||||||

Ty

~pedenio-

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

051 0 T Bt

FIRMA DEL]« ¥

ANNGTAZION! - YARIAZION]
E]

NUMERQ PROGRESSIVO

LI
T

€51203033(2)

" (1) Solo in caso OF utTzZo in sostituzione della cért
12} Al sensj defl’art. 3,.comma 2, def D.FR. 442/58T e successive i

one fiscate,
i:icazioni

2]



ATTENZ!ONE' ' L .

| fogli di questo bollettario sorio in carta chnrmca autoncalcante o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comprlare le dlchlarazwnr
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco

N 1
DICHIARAZIONI
ai sens) dellart, 39 della Legge 298/1974, dell art.é‘L 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'autotrasporto di cose in conto propric n.

dichiara che lg seguenti cose sono {*):

0 di sua proprietd; 0O da esso elabaorate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di depasito o
a prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acouistare o a vendere;

0 prese in locazione;

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

B) TRASPORT(Q QCCASIONALE £ COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. P

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasienale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 d2! suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare lpotesi o ke ipotesi che ricorona.

N.B

- dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che cssere occasionale, comprende case che rientrano fra guelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cut ata lettera A).
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TR ey e o,
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AT T e WY M T WA o T

Y

" EEPE\-,"% Dinz. Dipendenza. Donbeibo o Residerza, Parita WA

K

.- Azienda per 1 Mobilta nefiArea . %

Trearde Spt
74121 TARANTO « Vias Cesare datists, 657
Tel. 099.73561 « Fax 099.7794247

Partita lva (00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orR 4720014081906 DPR. 696 0ol 21.12.1995

N.//{O'gél del ljjl/{rgl'zofgm

a mezzo:
[] vettere [ cedente

[] cessionario

CESSIONARIO: Deta, Dependeraa, Domiciio 0 Residenza, Partita VA

YR 10 21 &)

HI0GO D) DESTINAZIONE (s diverso gl induizzo ded tessionario) E YARTAZIONI

EV YR I TAN ( BL?/)

) DA H

CARUSALE

A Qulodo) DI

V5. GRD. N DEL

oe 0 [ in conto
Mj 4 %Mfgl P I [[] & salde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPQRTQ W

CoNVELL( R o la

5638 .

\__’-’—’_/__\ A

J

/

.
S

) i

/ .
- =

VETTORE: Ditia, Domicilio o Residenza

*DATA E ORA DEL RITIRO

TRy

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo -
cessionario

o

| 1]
RS ™ "0 |

ANNOTAZIONS - VARIATIN

HUMERD PROGRESSIVD"

Hmmuacassm.\-T t !

651203033(2)

(2) Aisensidellart 3, comma 2, del D.PR. 441,97 e suocessive madificazioni

1) Sofo in caso0 4 utilizze in sostiuzione delta cekficgeione fiscale.




ﬂTE_NLI.QN_E. .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|arazmn|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13241987

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

1l sottoscritto, titalare ¢l ficenza all'autotrasporto di eose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sano (*): - -

O di sua propriet3; 0 da esso elaborate, irasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titclare
(0 del sug legale rappresentante)

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

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

dichlara che le seguenti cose sono {*):

0 df sua proprieta; u] preée in comodato; Q prese in lgcazione; ,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotest o fe ipatest che ricomona,
N.B . dichiarazione B)-va fatta anche nel caso che 1 trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cuse che rientranc fra quelle previste
nella beenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Jomiclic o Reskienza, Partita MA

g DOCUMENTO DI TRASPORTO

k§ ANDRILILO MECCANICA SRL I (Ddt_) 72 del 14081996 - D.PA. 696 el 21.12.1908

Sete Legale: Via Santa Cesarea n.9 12 XZE

Stabi:mento: Viale dellindustria Z.1. i
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via 8. Cesarea, 9
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. 1.

Tel, uff.0831.819836 - Fax 0831.813578
P. VA 016 529 707 48

E-mail: andriulo.meccanica@libero.it

DATA: 06/10/2020

-~

ANDRIULO
meccanica s...

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

Spett.le AMAT spa

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEENASO-5002
VISKON 2000

| VEICOLO - TARGA - | NCAZIENDALE
. |'Autobus DPYOTGP ‘-, 7 565
| ANTERIORE - DATI -TOLL. . .. ~#TOLL
Inclinazione Sinistra '1,50° ‘ 0,500 v, x 1 :
t.Inclinazione Destra 1 50° i Q,S(}f S .
, Diff. Inclinazione, -... - , ‘ i’ L e
Incidenza’ Suustra 050° 0509 ¢ ; _
Diff Inc:ldenza u _ TR ’ R W2 o 0
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| | POSTERIORE. o Gk R L
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=
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04/10/2020 19:19:46 Autista PELLICORO DOMENICO
Localita avaria: DEP
| inserita da: MARTELLOTTA ORAZIO
AVARIA CONTROLLO GOMME
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22/12/2020 AMAT S P A Vla Cesare Battisti, 657 - (Taranto)
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