ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

ESERCIZIO 20 2

N, 9

Bus e W Niago B
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 69973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: €5,497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021 719 07/04/2021

12.251,14

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

DICONSI EURO: dodicimiladuecentocinguantuno e 14 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO

BUS TECH DI DRAGO GIRCLAMO

VIA PER CASTELLANETA Z.1. SNC

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 03249110739 C.F. DRGGLM69H17C136K

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3000868878840002000408060

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 83 /5000 del 30/12/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
58 / 5000 CIG ZF92F4DBC6E, 59 / 5000 CIG ZC92EEICFA, 85 / 5000
CIG ZB42F1317F, 79 / 5000 CIG ZF32E35388, 82/ 5000 CIG
Z2A2E436C0, 77 / 5000 CIG Z1E2E24461, 84 /5000 CIG
ZFO2FL2EOF, 83 / 5000 CIG Z182F0C2D1
IMPORTO LORDO 12.251,14
O RN A
RICP o ,2*0* TOTALE RITENUTE 0,00
{IESTA LA [0s2.00
IMPORTO 12.251,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDBO 12.251,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE PRESIDENTE




x“iscossione
Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell‘art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100000482151 Codice Fiscale: DRGGLMNE9H17C 136K
Identificativo Pagamento; 719 Data Inserimento: 07/04/2021 - 11:44
Importo: 12251,14 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscosslone per tuttl gll ambit] provinelall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
12- 00142 Roma - Iscritta al reglstro detle Imprese d Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI;4080555930 Data SDI: 24/11/2020 19:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO

Via per Castellaneta Zona Ind NC

74017 - MOTTOLA-TA-IT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLVESH17C138K
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: 1T00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattwa

Natura Documento Numero ;i Data Importo Totale
Fattura 58 1 5000 2020-11-23 EUR 792,88
Causale

Veicolo - Targa: CA353RJ , Telaio: ZGA482M0006002983 , KM:

oA

587402 , Descr Veicolo: eco-isbus - 491F.12.29

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura
!
Articolo Descrizione um | as Pr.. | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
Unitario |
Terga: CA353R) Telaio: 26A482M0006002983 Mod: 0 2%
UMPBI491E.12.28 KM: 587402
- AVARIA CAMBIO LAVORO 584/2020 DEL ] 2%
19/11/2020 CIG:; ZF92F4DBCS
- STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H g 25,00 200,00 2%
SOSTITUAONE BOBINE
- SOSTITUAONE GIUNZONE CAVO GAMBIO H 4 25,00 100,00 2%
0501319200 | VALVOLA @ PZ 2 120,00 -0 % 228,00 2%
4139301579 | GUARNIZONE PZ 1 24,50 40 % 14,70 2%
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 4 595 23,80 2%
4136298038 | KIT FILTRO PZ 1 49,00 40 % 2940 2%
4149206102 | GIUNZIONE CAVI FZ 1 90,00 -40 % 54,00 2%
Datl Riepllogo. ]




I
Natura!Esaglbmtz‘: IVA | Arrotondamento ALIVA ! Impontbile

Imposta

[S—

S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 649,90 142,98

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto i I1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-01-:1 EUR 649,90

Dati Trasmittente: ITO2006900962 - Progressivo Invio: 2072

Versiene Style 2.8.2

i

f-z:zic: MR x,z%g %

s o1 Rzt 1§ MY, 200

=
N A,
‘h'm_m— P

e e e -
row——




Id SDI: 4080555930 Data SDI: 24/11/2020 19:20

Fornmato Trasmissione:

Lo

PRy

FPR12

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
Via per Castellaneta Zona Ind NC
74017 - MOTTOLA - TA-TT

P.IVA: [T03249110739

Cod. Fiscale: DRGGLMBEIH17C136K
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinaric)

Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Uiiicio: BWKJPTT

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

' Natura Documento - Numero Importo Totale :
Fattura 58 1 5000 2020-11-23 EUR 792,88 :
v o - ]
Ca_usale . L - ' . ' )
Veicolo - Tanga: CA353R. , Telaio: ZGA482M0006002883 , KM: 587402 , Descr Veicolo: heco-hisbus - 431E.12.29 {
L | |
VS 480
Dati ordine acquisto, . o . i 7 1
 Dati DDT -
{ Dettaglio finge Fattdra, ) 0% 7Ty R S TG A N S e
l R o . . : - L . A 5 l - } P i = i_.:‘.__s:;_ --' I %
I Articolo . Désgrizione ; UM Qta | P Sc./Magg. g Pr. Totale | VA
! _ - L ! Unitaric i :
E Targa: CA353R) Telaio; ZGA482M00060029€3 Mod: | 0o ! i i 29
, UMPB9-491E. 12,29 KM: 587402 ! ! ; :
i f T f T ’
! - AVARIA CAMBIO LAVORO 584/2020 DEL ’ o ; | 2%
i " 19/11/2020 CIG: ZF92FADBCE i . | ; .
B ) [ T i l '
i - STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER I H 8 | 2500 | 20000 | 2% |
! SOSTITUZIONE BOBINE ; , ro : | :
! - SOSTITUZIONE GIUNZIONE CAVQ CAMBIO W4 | 00 10000 | 2%
j . .
1 . } i t
h H H ] I i
| 0501310200 | VALVOLA @ Pz . 2 | 19000 Z 40 % 2800 | 29 !
! ! : ] i
i i i T ! .
| 4139301579 ; GUARNIZIONE LRz 1 4B 0% . U 2%
; ; ! ~ :
i ] H | [ ¥ l
; OLIO CAMBIO ZF ECOFLUD : .4 595 L BB 2%
| 4130208038 | KIT FILTRO Pz 1 g0 | 40% | 240 | 2%

| 4149206102 1 GIUNZONE CAVI

90,00

. Datl Riepilogo * L . -

54,00

2%




v

ST

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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

—

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....cocooovvviviviiiieannn, Prot... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




_Natura/Esigibilita IVA

TSP U U P

* Arrotondamento

Pt A ahian e e RN

i

Al IVA

Imponibile .

. , Imposta
vy e . b iemin, g y s o
S (scissione dei pagamenti) i 0.00 22 % 649,90 i 142,98
Dl g E _
Condizioni Pagamento i . Modalita Data Scadenza Itnporto stituto IBAN
: ) p - O P e Ao
l Pagamento completo
! | ' !
! I Borifico ' 2021-01-31 | ERet9m | :
! : ; ; ‘ :
Dalj Trasmittente: TO5006900362 - Progressiw [mio: 2072
Versione Style 2.8.2

AR68

74 Y, 208



1

VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervision
Determ. AD. n® del per sup lone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n"® del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vetrifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamernto

o€ 0l ou

PN —
data scadenza di pagamento presfr\m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHDISABILE L RESP. UNITA" TEGNICA
[ 5] I .
L § LBV, 2010 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONFAB[MTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supexyvis, onex

DATA

!
FIRMA /{a 1 !

a

\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

X6

DAY eEs. 2071

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA] FEB, 707{FIRMA DEL RESPONSAB[LE/Q
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: 7 7N
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cocenvinnnn, .
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Z/go

‘|l'|'lnc4’

Shetizong o

SEZIONE 1 prrra . 205 (zCl  » wav.a5€h/2
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ gg g iM 3"?’3
e B L W’Q“d .
Presente in Tipo IYéE;{O F
DOCUMENTAZIONE: commessa | OTiginale [ Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C ?-sgg 05 //bl
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a y
sede del riparatore ‘/ O 5 3’2 /l g//(l v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto /
“III” della procedura) V ¢ /l 9"’@0 /tg//u /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /{ -~ ’
la procedura) \‘( 0 q 656 "g‘g/u t/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V 0O L-fA .QO//u %

7. 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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montageio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) /

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: /JLLZ{
1 7 FEB. 2021
SEZIONE 2 ‘ /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 94 Data fattura: 73 [ﬂ / 0% Importo: € 6&‘?, 90 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma A{@&M

Data 4 9 FEB, 202

Mod, 7/2015 - AT I “Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Aziendo por la Mobilitd nell'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
f1PRISTIND (Punto “VI" della procedura})

(BUS 480 ~JFUNZIONALITA’ CAMBIO CON SOSTITUZIONE BOBINE)

Il giorno ZEJ i ! )2, alle ore 300 . presso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
RBUS TRCH |, autorizati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. JQEE G /20 del -

ZS!M'D}O _

E' presente;

- per AMAT: __ETOWE M.  in possesso del profilo professionale di “Capo Unité

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

-) Eventuali osservazioni:

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

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

(barrare il caso che ricome)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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




i A - : SpA.
Azioenda per la Mobilité noll'Area di Toranto

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

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

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

a b c d e
Eslto verifica
Pr. Denominazione ficamblo Quantia Cosio ricambil sostituitl
Sl NO
U ipwos @, (Bo®ina) Y 12800 | X
2 = T
3 /
4 /
5 /
s /
G
7 /
& /
? /

=)
i~

=

o
~.

»
™~

=
™

s
~

—
o
—~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ]E\Posmvo [ ]NEGATIVO

{barmrare il caso che ricorre)

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

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




==}

S A ; 0 BNV-GL
Azionda per lo Mobililé natl’Area di Taranio \ /
B0

e —— - mnmesencweee

-SApett.Ie
BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)
info@bustech.it

Lavoro n. 584/2020 del 19.11.2020

10

OGGETTO: BUS AZ. 480 - Ordine di esecuzione del lavorl per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO CON
SOSTITUZIONE BOBINE
CIGZF92F4DBC6

Visto che;
a) conD.D.T. n. 932 del 18.11.2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto;
b) il preventive n.348, pervenuto in data 19.11.2020 prot. 19480/20, indica Il costo -totale delf'intervento in €
6549,90+IVA;4

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

0019656/2020 del 23/11/2020 12:47

1. costo totale dell'infervento: € 649,90+IVA; T P

2. fempo di esecuzione dell'infervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimente della presents;

3. penale per ritardata consegna:parl al 2% dell'importo del laveri per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT provvederd al ritiro del veicolq,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

1le In uscita n.

p-

garanzia sull’intervento: 1 anno;

CO

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

o in

redazione da parte di AMAT del “Verbole df collaude” 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

Amat S.p.A. Proto

dei ricambi sostituiti di importo - superiore a € 100,00, L'eventuale esita 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 b’—%

1
Direzione Tecnica: In '

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per fa Mobifith nell’Area di Taranto 5.p.A,
Sacietd per Aziani con Sodo unlco soggetta a direziene e coardinamento da parte del Comune dl Taranto

M O B | L]TA Via Cesara Battistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 039 7754247
www.amat.taranto it - amat@amat.tait — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA'e N® Iscrizione al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclalz € 2.340,463,00 int, vers.

P A et iy T e R T T
"o b ; R s L T R
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- Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 584/2020 del 19.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 480 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO CON
SOSTITUZIONE BOBINE
CIGZF92FADBCE

Visto che:
“.Ioizorirziinc ) | conlDiDIT n.932.dEl:18:11:2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
S Zinrzent 22 b) S| préventivo:n:348,tpervenuto:in:data 19.11.2020 prot. 19480/20, indica il costo -totale dell'intervento in €
649,90+IVA;4

se==s ~S=loe= Tanto premesso; si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo totale dell'intervento: € 649,90+IVA; ., by - .

2. tempo di esecuzione delll mterueriio "“;; évgmrm lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale’per-ritardata consegna:pati al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del .10%. di ‘tale ‘impoFto...Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

s addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

i 5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;
© 77 6. radazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sarad
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT. Siprecisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna
= 7 e -————dei“ricambisgstituiti di-importo-siperiore 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. Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre % )

Direzione Tecnica: ing, o Piazza

G, P o,
- .n’: S ..,'1,;
v \ -
K Y M A : Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | LlT A 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" Iscrizigne al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




E{ng\m: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita WA

*

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Spa

74121 TARANTO Via Cesare Battisti
sti 657
Tel.099:73561 Fax 099.7794247
Parfita (VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.\t.) DR, 472 d2l 14.08.4996 " D.P-R. 696 del 21.12.1995 Y
N. ngz— w | A8 M 225 E;'

a mezzo:
] vettore m/cedente

[] cessionario

CESSIONARIO; Dila, Dipendenza, Domicii o Residenza, Partia A
Dhia MQDS. ek

LUCGT DI DESTINAZIONE (se diverse dallIndirizzo de! cessionario) E VARIAZION

LDt

2 Pasuo JITAYVYIEN
T AL

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE. DEI BENI {patura e qualita)

V5. ORDL N,

] in conto

] asalde

WS Az ML L8O
AUAAA  PAMR\O .

fa(b -

RS UToRV. B Ne D |
@a\(&.@s\){u\u’w ~
_\) | |

¥

ASPETT) ESTERIORE OE) BENT N. COLLI PESO HG FORTD
ﬁ JdyvSeR A
VETTORE: Ditta, Domicifio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO FIRME

C

TOTALE €

Ny

ay

DATA

A8 M

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo sl
CESSIORAHO

L
2ol a8

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

" a7
/;

RUMERD PROGRESSIVO™

651203033(2)

[1) Solc in case of utiizzo in sostyuzione defiz ce‘qiﬁ;aﬁ'one fiscafe.
{2) Al sensi deffart. 3, comma 2, del D.PR.

A\ \

ARMATREL CONDUCH
Fﬁ b ?{‘:0‘ i
L~ g

FIRMA DELICESSIONARL

1/97 e successive modincaziont




ATTENZIONE: gusfae R I
Lo Jra

| fogli di questo bollettario sono in caria chimica gu}oncalcante. NI RURRIRY oL

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare™tle: dichiafazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. CIUEED LAl ﬂ

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

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasportb di cose in conto proprio n,
dighlara che [e seguenti cose.sono (*):

O di sua proprieta; O ¢a ess0 elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in retazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato; ) &d un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggiblle del titolare
(0 de! suo legale rappresentante)

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

1l sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. " '

dichiara che le seguenti cose sono {*);
0 di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Fima leggibile del titolare
(o del suo legate rappresentante}

(*) Dichiarare Kipotesi © le Ipotesi che ricomono.. b

N.B - Hichiarazione BY va fatta anche nel caso cha Il trasporto, ol cho cssere occasiondle, comprende cose che rentrano fra quelia previste
nella icenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



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

il

BUS TECH v
Via por Costllanta LY
74017 Mottola (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

nT7d 2012029

O cedente [J cessionario

a mezzo;

CESSIONARIO: Ditta, D. Domicilio o Resi Partita VA

O MAT sLl.A

LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizze del cessionaris) E VARIAZIONI

1 DEM

VIS RIS 54

J4400 1O

CAUSALE DEL TRASPORTQ

RET Vo g PUS @89 Lo | Oomm
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
01 |8t 420  Sorr{iUdong  pBre  (pmpo '

VS, ORDINE N. DATA

Uin contoI
[J asado |

oL |poB/iT

|
|
-
i

/ |

{ /
] LV P
/ a0 L
7 7 §
/ } l r ’ i |
|
; v
/ I |
—
b
rASPEI'I'D ESTERIQRE DEf BENI N. COLL), PESD KG. PORTO |
8 T 02 TOTALE € |
] ’ DATA E ORA DEL RITIRD FIAMJ DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario 4 A/(’ Q/{/‘L_/
i |‘0 6) /I) ! | | a]r l
ANNOTAZION: - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVG @ FRMA DEL CESSIONARID
i
i

1687CD2 )

{1) Scfo in caso di utiizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Af sens! dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97,
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ATTENZIONE: R “
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. r

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

. . DICHIARAZIONI
"ai sensi dell'art. 39 della Legge 29&’1974 dellart™1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987 +

A) TRASPORTO Df COSEIN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[ sottosctitta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Nda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

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

Qi prese in locazione; »
Firma legghile del titolare

{o cel suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di ficenza alautotrasporto di cose in conto preprio n. ,

dichiara che le seguenti case sono (*):

11 di sua propristd; O prese in comodato; O3 prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasionale per le seguenti esigenze

Firma legghile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare [ipatesi o le ipotesi che ricomono, I
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, olve the essere occasionale, compranda ¢ose che rientrans fra quelle previste
nella licenza e va quindi 2ggiunta a quella di cui &la Jettera Al

H33T 23



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

17/11/2020
82,994

SYYs

Data registrazione:

171112020 08:23:43

Autobus: 0480

Autista FAGO FRANCESCO

i Localita avaria:

CEP

i
2 msenta da:

SCALZI PREMIO

- AVARIA

DURANTE LA CORSA IL BUS VA IN FOLLE E NON ENTRANO PIU'LE
MARCE

Data Orarlo Ope

cﬂ’ 54 6‘4,,“'

J. J

- @

/ o o A

e A A h 4) SN, A )

"\A. LA

. -
&) o e (P - S EA AT

atori - Intervento eseguito: /f 78 (Z,o (ﬂm[(/,;}H HJM.M}(( OQALSI

Invio ditta esterna:

Collaude ditta

ARA1-20 NerTa Npago
Co-t-20 [l reofin . o dills }\m%

. esterna: -
) Wm P, L. PR T H-Lt‘l
{ML—.L N8
‘Data e ora Codl-25 Al eo
_restituzione
Firma Operatore }
! |
&d‘-&bfl/o i A2 :
= 7 '
17/1172020 AMAT 8.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) ) 1 dil




YD DR

BOL LA - Data 09/1 1{.!20;;0
I SEGNALAZIONE AVARIA | Numere Eﬂﬁ:;a nares
B A Hse

Jata registrazione: Auiobus: 0480

H I’E.‘L’i%i} ‘1!2 58 511

Autista D'ANDRIA VITTORIO

lecalils avaria: VEA ANCO NA

s et dar SCALZ' PREM!O el

¥ “rm g
\ *r, - .H?' L"\.

DURANTE LA CORSA IL BUS VA IN FOLLE

Jain - Jario - Operdtou Intervento eseguito:

cvig ditta esterna; bMG& L 74‘174' {
Sodlaude ditta g_'iaié{k‘m ZASON L M (LPRHSTIAND  cawsraav s (ROANTO
shbarma;

SLSTNCo AUNSISARSANS GIRIC G Posblt RINnkAC

WAL DTTA DM-@

ésg,ggum TN aVAT (78 CARNLO Box @&_LP‘A:%
2ALF TSTo HSITIVO AL Moty s St R MU ATRUS
Delv e ora

rasliiuzicne {10‘ " l 5, -

‘jur%mo CodadlZ oll! aidive S 84 ) Lats
1Y/ l|/"ﬁL Lo Sugtho g AMAT Firma Operatore

U\Té_ ke - a:?o 28/ /20 %ﬂ

AMAT S pA VnCesare Bautisti. 657 - (Taranto)
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4208617167 Data SDI: 14/12/2020 21:59
_ -~ - . _ Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente - Destinatario - o

BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AMA.T. Az, x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657

7417 - MOTTOLA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T03249110739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: DRGGLMBOHM7C136K

Regime fiscale; RF01 (Regime ondinario} Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Faftura B -

Natura Documento 1+ Numero Data . 1 importe Totale

Fattura €9/ 5000 2020-12-14 BEUR 1.470,10

Causale i '}‘*'?:.: -

Veicolo - Targa: GC234JUF , Telaio: WEBG2628510600804 , KM: 587585 , Descer Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
| Dati ordine acquisto

' Dati DDT
["Deftaglio linee Fattura T - o ’
| | Descrizione um. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Targa: GC204JF Telaio: WEB62828510600804 Mod: MERCEDES- 0 2%
Mercedes-Setra KM: 587585
- MESSA [N FUNAONE DISPLAY INDICATORI DI PERCORSO LAWO 0 22%
LAVORO 526/2020 DEL 22/10/2020 CIG: ZC92EE1CFA
- ACQUISTO E MONTAGGIO CENTRALINA LAWO LUMINATOR H 5 25,00 125,00 2%
INDICATORI DI PERCORSO
- LAVORO Dl IMPLEMENTAZIONE PERCORSI AMAT H 6 25,00 150,00 22 %
CENTRALINA LUMINATOR LAWO 1 780,00 780,00 2%
SOFTWARE LAWO 1 TANTUM 1 150,00 150,00 | 22 %
Dati Riepilogo .
Naﬂm!&ﬁgibiliﬁ IvA Arrotondamento | AL IVA Imponibile Imposta
.S (scissione dei pagamentl) 0.00 22% 1,205,00 265,10
Dati pagamento
Condizioni Pagal.-nenm | ﬁodal;ﬁ | Data Scadenza | | ﬁnporto Istitute | : IBAN |




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

i IBAN

Pagamento complete

Bonifico

2021-02-28

EUR 1.205,00

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invo: 2169

Versione Style 2.8.2




F

FATTURAELETTRONICA ,, | S Id SDI: 4208617167 Data SDI: 14/12/2020 21:59
et _ . 3 _ o Formato Trasmissione: FPR:I.}_
,‘,’I}‘!iﬁe‘nte N .)‘ .;”.s. ‘|:1 . o .,:‘J'j . 7.'( i ’Desﬁnatarid -',' o dis €~:.L:"“‘>:",z— i e 1‘;}:: v “_.,-;: ';, T ,...:I.!.. :'.iE‘I\- B ;
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AM.AT. Az. x la Mab.nell'Area di Taranto S.p.A. {
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657 |
74017 - MOTTOLA - TA- T 74100 - TARANTO - TA - IT I
P.IVA: [T03249110739 P.IVA: ITD0146330733 L
Cod. Fiscale: DRGGLMESH17C136K i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWIKJPTT %
!
PDatiFattura - v T L T e T T e NEETI .
e i a oty N T - T T L TR VAN My 2 o )
Natura Docume,nto\ L Nuwa(o ‘Da‘ta L , .Impprto Totale , .
Fattura 69/ 5000 EUR 1.470,10
: Causgle - N sl ! ; R A S LN N T T e '
Veicolo - Targa: GC284JF , Telaic: WERG2828510600804 , KN: 587585 , Descr Veicalo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra :
. Dati ordine acquisto o . !
{. Dati DDT )
Dettagiio finee Fattura " * .. """ " e o '
N e N L ) o .. B 4 . e b . .. ! L T L 5 . _ [ . v
[ | -
i Descrizione u.m. Qfd | Pr. Unitario Pr. Totale VA
Targa: GC294JF Telaio: WEBE2828510600804 Mod: MERCEDES- ; 0 - | 2%
Mercedes-Setra KM: 587585 ! ] }
; 1 M
- MESSA IN FUNZIONE DISPLAY INDICATORI Df PERCORSO LAWO ! 0 2% .
LAVORO 526/2020 DEL 22/10/2020 CiG: ZOS2EE1CFA ,
]
- ACQUISTO E MONTAGGIO CENTRALINA LAWO LUMINATOR H 5 25,00 125,00 2% |
INDICATCRI DI PERCORSO ;‘
i
- LAVORO Dl IMPLEMENTAZIONE PERCORS] AMAT H B 25,00 150,00 2% |
CENTRALINA LUMINATOR LAWO 1 780,00 780,00 2% |
SOFTWARE LAWO 1 TANTUM 1 150,00 150,00 2%
 Dati Riepilogo =", . 2", nb, o e T R
Natui‘alEsigibilité va { _Arrotondamgnto AL VA Imponibile Imposta ;
j S (scissione dei pagamenti) ] 0.00 22 % 1.205,00 265,10
- Daff pagamento " { < LTy T R e g ¢ ~ Lol
Condizion] Pagamento Modalita Data Scadenza i Importo . Istituto IBAN .




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 L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
per supervisione
Determ. A.D.n° del
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 fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagameanto 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

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

‘| Pagamento completo

Bonifico

2021-02-28

EUR 1.205,00

Dati Trasmittente: [T05006900852 - Progressivo Invo; 2169

Versione Style 2.8.2




v

ST

o«
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica, visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n® ) del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
My
DATA FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1e : 20 per supervisione
I RESP, UNITA' CONTABIMTA' k BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenysjpone
DATA JA FIRMA 2 \\

U

verifica perfetta esecuzione lavori

"UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA

19 FEB. 2821

FIRMA DEL RSSPONSABILE

DATA FIRMA

IL RES

per supervisione

10 Fep, 2014

FIRMA DEL REEPONSABILE }é )

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

NOTE:

r/\

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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’ e,\«;.wrm,*o
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto * i B
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: {—H?
SEZIONE 1 piITTA « ROl 7 LAvV.:5% /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. uq Q17
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla A
1. Bolla di avaria officina 1N v 8s-loo | 03 [01/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /l
sede del riparatore o v ql{ O[I IO"«

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ,
“lII” della procedura) \')rmﬁ' 7/{ P

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M 3

/
la procedura) l’MSH % {fo /
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N 0 9] 0/)')‘ ]'0 L /

4
/

g
(b

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- Ol( O / ) lo‘]/

cedura

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

10. Altri documenti:

~ . firma Data Note:
Controllo eseguito da: Qi lgkol\(\,{)‘la
SEZIONE 2 o
\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &\ Data fattura: W\ 1 \QD{U Importo: € [ Y‘aQ +IVA

NOTE

1 |
s . firma Data
Capo Unita Tecnica: 3 o'\l
apo Unita Tecnica Xm \\ !\Df\p

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

pag. 1
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;P‘
= - SpA. %5\
Azienda per la Mobilité noll’‘Ateo di Toronto e

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

(BUS 739 — SOSTITUZIONE CENTRALINA LUMINATOR )

Il giorno 12/02/2021, dlle ore __ 1480 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BUSTECH,

avtorizzati con “Ordine di esecuzione deilavorl” prot. 17284/21 del 23/10/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OGPERATORE Al A N DATA

el , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCHIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E’Posmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentarke dell' AMAT
otkos

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



: Sp.A.
Azionda por fo Mobilitd nell’Area di Taronto

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene
alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i ricambi, di imporio pari o superiocre @ 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. Denominezione ricambio Quantita Costo ricambl sostituit]
sl NO

' | cen@riiun COipps\oR (plD o0 | K

2 T—T

3 )

4 /

’ /

6 /

7 /

8 /

? /

)
I~

-
—
M
~~

o
™~

»
\.

=
™

15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO |:I NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)

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




Azienda per la Mobilitd ael’Areo di Toranto

0

Y

R T |

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola ({Ta}
Info@bustech.it

Lavoro n. 526/2020 del 22.10.2020

OGGETTO: BUS AZ. 739 - Ordine di esecuzione dei lavarl per SOSTITUZIONE CENTRALINA LUMINATOR
CIG ZC92EE1CFA (INDterale BL (unEA)
Visto che:
a) il preventivo 296, pervenuto in data 21/10/2020 prot. 17015/2020, indica il costo totale dellintervento in €
1.205,00+IVA;

Tanto premesso, s emette Pordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo totale deli’intervento: € 1.205,00+IvA:

2, tempo di esecuzione dell'Intervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimentao della presente;

0017284/2020 del 23/10/2020 11:00:55

3. penale per ritardata consegna:pari al 2% delfimporto dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale fimite 'AMAT provvedera al ritiro del veicols,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redattoa cura di AMAT su apposito modello predisposto & 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 importa superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %

Dirazione Tecnica: Ing. Wduro Piazza

L4
S

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo

i 'K‘ v M—K‘M* Azlentla per la Mobilith nell'Area diTaranto S.p.A,
Sacleta per Azionl con Scaio unico seggetta a diretione e coord inamento da parte del Comune di Taranto
M o B l L. | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 -- Fax 099 7784247

www.amat.taranto.it - amat@amatta.it — PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA C.F., P.IVA e N*Istnzione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodale € 2,340.463,00 Int, vers.

P L -
- — - — A.—.——.




0017015/2020 del 21/10/2020 09:27:37

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

BUS T€CH

U i) LV
8US TECH di Drago Girclamo e,?-'" \E TR
SedsLegals: .1, ViaPer Castallaneta - 74017 Muttola {TA) W

Tol: 0908833278

E-mail: info@bustech.it - Pac: ofenebustech@poc.a - Intemat: www,baniech

CF.: DRGGLMBSH1TC 138K - RIVA: 03249110738

Ry | £F o faetrts metvie YOITH
Re=Tma [ G) sACHS
e | e wena Merredes-Hens Ty
[ Cliente T
446 AMA.T.Az. xla Mob.nell'Arsa di Taranto
S.p.A.
Via C. Balllsti, 657
74100 TARANTO TA
Rlva/iC.F: 00146330733 100146330733
(| Tipoboe: LO  Ordine di lavro officina  Numero: 296 Del : 21/10/2020 )(Pegina 1ai1 )
Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : j
[ Arlicolo Cescrizione U4 Q Prezzo Carlco Sco-1 Sco-2Importo riga €1 Culllj
Targa: GC2%4JF Telalo: WEB62828510600804 Cod.Az.; 739 Gar.: - Km: 587585
Mod: MERCEDES-Mercetes-Sotra VAN: Cont.:
MESSA IN FUNZIONE DISPLAY INDICATORI DI 0,00 0,00
PERCORSO LAWO
ACQUISTO E MONTAGGIO CENTRALINA LAWO H 5,00 25,00 0,00 0,00 125,00 sp
LUMINATOR INDICATORI DI PERCORSOQ
LAVORO DI IMPLEMENTAZIONE PERCORS] AMAT H 6,00 25,00 0,00 0,00 150,00 SP
CENTRALINA LUMINATOR LAWO 1,40 780,00 0,00 0,00 780,00 22V
SOFTWARE LAWO 1 TANTUM 1,00 150,00 0,00 0,00 150,00 spP

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

[ Nots;

[ Totale mancdopera

]

Totale ricambl Teopa
[ Ore: 11,0000000 Imparto: 275,00 930,00
(

1.205
1.208,00 |

Firma per Accettazione { imeonble:
i e e e o e &a: - R 265'@
{ [Totale: q _470‘m
Tormaiva & connto LCGGE 075770 Wiaa # prvaty Toa o 5 Tt 5or & Traihe e e Troni oy CoMIMUTEiEN, 51 GAROnzA 6 va fammaio O 7 W ian J

—

* = Sconto merce
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CEDENTE: Ditia, Dipendenza, Donmcitie o Residenza, Partita IVA

Azienda ?Jf{ la Mobilita nell'Area di Taranto
a
74121 TARANTO Via Cesare Battisfi 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.779 4247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0Pk 472 del 14.08.1556- PR, 696 el 21.12.1006

Ny wbGodded /|

Partita IVA 00146330723 & mezo:
] vettore [ cedente [ cessionario
CESSONARK: Ditta, Dipendenza, Domicilon R LUQGO D1 {se diversa dall indirk E ¥ARIAZIONI
Dt s ( !’ CH
s
Ho,(oas (6 [ D&
CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL D in Conlﬂ‘

A | puplys  »

DESCRIZIQNE DEI BENI (natura e goalitd)

Yis  Fe

(] a saido
IMPORTQ ™

(QMC%(-\A{@/O

A Y1X)

Video e

/

S~
N

/

( 7 .
T~

ASPETTO ESTERIORE DE BENI J/' H. coLu PESO KG PORTO
yidg TOTALE €
OR D a, Do 0 0 Re ae a DATA ORA D R RO
b b I Ll =
i r [ l | |
. cedente Dm’ FIRM).BEL, CONDUCENTE
Consegna o fnizio trasporto & mezzo T -
£na P cessionario [ ol bt
ANROTAZION] - VARIAZION] NUMERD PROGR Hm’a ol /

651203033(2)

(1) Solo in caso di utilizzo in sdstil g_&l:a\@fnﬁc hrione %&Tﬁ
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, del PR 441/87 ¢ ijcaziont,




ATTENZIONE: .

| fogii di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dellan. 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 ¢f licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O df sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che !e seguentt cose sonp (*):

O di sua proprieta; a prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasports, oftre che essera occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nelia licenza ¢ va quingdi aggiunta a quella di cui glia lettera A).

ey
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CEDENTE: Dilta, Drpendenza Domicilio o Residenza, Partita IVA

m c-mnmu 28
78017 loﬂoh (TA}
gUS TECH:

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 5 Data ]DS 1021202'/”

O cedente [ cessionario

d Mezzo:

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

AMeT s5ph

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverse dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

| DEr

|6 C. BOTTET

657

Hloo TP

WSTM(CMQ‘ Ous 739

QUANTITA

VS, ORDINE N, DATA i 1
: in conto,

\ ] a saldo E

DicPlhs | |

——— |~ - e— | —_ | —f— - — | —-

ASPETTO ESTERIORE DEl N, COLU PESO KG, PORTO
| D \JsTe 0/ TOTALE €
' DATA £ ORA DEL RITIRO FIRWA CEL GANDUCENTE [,
Consegna-o inizio trasporto a mezzo. [ cedente [ cesslonario ’/l _gl 4 5 | | /ﬁ?Ze OL‘\"
:ANNOTAZIUNT - VARIAZIGNI I : NUMIERD PROGRIESSIV(,} @ i FRMA OEL SIRNARIO
'r

1687CD2 o

(1) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazions fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, del D.RR. 441797,
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ATTENZIONE:

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

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

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

I sattoscritto, titofare di licenza all'autctrasperte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q1di sva proprieta; [Oda esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposfto in relazicne al contratto di deposito o
Ciprese in comodato; ad un coatratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Oprese in Iutfazione:

Firma leggibile del titolare
{0 cel suo fegale rappresentante)

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

11 sottesciitto, titolzre dfi licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. )

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

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rapprasentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelfa df cui alla lettera A).
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| BOLLA Data

! Numero problema 85.200
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroprobiema S
S _ <
! Data régistrazione Autobus: 0739 |
f 03/02/2021 14:21:32 . Autista NIGRO LEONARDO L

.’ Locahta avaria: DEPOSITO

1 inserita da:
Lo

CUTINO GIUSEPPE

| AVARIA

|

Mogrrcafier

MONITOR PORTA 2 + RETROMARCIA NON FUNZIONA, IN CORSA
SUL DISPLAY COMPARE FUORIUSCITA REGOLAZIONE MOTO,
DISTURBO COMANDO DI PUNTA, PANNELLO SUPERIORE VETRO

ANTERIORE DA FISSARE

[

|
:
|
|

Data Orario - Operatori - Intervento esegui

K@Lﬂm @/“Aﬁfpﬂ- [§03. t%

i QQJ QQmEJ&qL L MOP/LO Lu//
_Q QWL o ,P)u,, A;mgﬁdﬁ @Jﬁ‘ﬂ-

? Invio ditta esterna:

§ Collaudo ditta
! esterna:

{

!

¢

i

!

af Data e ora

; restituzione

|
f
1
f
|
|

5]l 2t Deageo

[)TMfWo @:q(/ﬂ) gp j

J?&—\P &DAJPU\O

ﬁT/n\

Rl Bl

03/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



" FATTURAELETTRONICA id SDI:4328134684 Data SDI: 07/01/2021 19:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' N " Destinatario
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO 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- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITU3249110739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMEIH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
- Natura. Documento 1 Numero Data Importo Totale
Fattura 771 5000 2020-12-30 EUR 489,22
Causale )
) _ P o '_‘; s [ {
Veicolo - Targa: FX778ZH , Telaio; WEB62808313701816 , KN::-518189, Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
[BAN: [T13Y0306978843160000004340 BANCA INTESA SANPACLO
[BAN: W300086887884000?900¢1989608(|JC MARINA, DI GINOSA
I
[BAN: [TO7A0884441480002001020663
: Dati ordine acquisto

Dati DDT

{ Deltaglio linee Fatfura

Articolo i Descrizicne U.M. Qt ;E Pr, Unitario | Pr. Totale I VA
Targa: FX778ZH Telaio: WEBG2808313701816 Mod: 0 22%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 518189
- LAVORO 418/2020 DEL 02/09/2020 CIG Z1E2E24461 0 22%
PORTA 1 FUNZIONAMENTQ IRREGOLARE
- DIAGNOS| PER RICERCA ANOMALIA H 1,5 25,00 37,50 2%
- SOSTITUZIONE CENTRALINA PORTA 1 { FORNITA DAL H 2 25,00 50,00 2%
CLIENTE )

- PARAMETRIZAZIONE CENTRALINA H 2,1 25,00 52,50 2%
- CONTROLLO CABLAGGHO CENTRALINA H 28 25,00 70,00 2%
- PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X 80KM H 1 40,00 40,00 2%
AD004405308 | SOFTWARE PZ 1 151,00 151,00 2%

Dati Riepi[og_o

Al IVA Imponibile Imposta

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento




' Natura/Esigibilit IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile imposta
5 (scissione dei pagamentl) 0.00 22% 401,00 88,22
Dati pagamento T T R o

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28 EUR 401,00

Dali Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 2224

Versione Style 2.8.2

70 8038

2AC _N.IVA { __.____l

0ATA DI REGISTR 1.3 S




il ] Degtinatario
. BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
74017 - MOTTOLA - TA- IT
* P.IVA: IT03249110739

Cod, Fiscale; DRGGLMBSHI7C136K

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

74100 - TARANTO - TA-[F

P.IVA: TT00146330733

. FATTURAELETTRONICA Id SDI:4328134684 Data SDI: 07/01/2021 19:14
Formato Trasmissione: FPR12

« Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJPTT
Datf Fatturé
+ Natura Documento Numero Data Importo Totale
e bt e e w e e . .
Fattura ' m 5000 |2 2020-12-30 | EUR489,22
‘ Caumle

Velcolo Targa: FX778ZH , Telaio: WEBGZB'O&13701816 KN 518‘189 Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
. IBAN; IT1 3Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO

" IBAN: ITEGO(}868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA

' IBAN: ITO7A0884441480002001020663

- ]
. Dati ordine acquisto
Dati DDT I
Dettaglm linee Faftura
Mcolo Descriziune Coum Qta Pr. Unitario  Pr. Totale A
k Targa FX7787H Telaio: WE862808313701816 Mod ] 0 1 22%
MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 518189 :
. A i Mt
_ | - LAVORO 418/2020 DEL 02/09/2020 CIG Z1E2E24461 i 0 . 2%
- | PORTA 1 FUNZIONAMENTO IRREGCLARE l | !
- DIAGNOS! PER RICERCA ANOMALIA, i H 1,5 | 25,00 3750, 2%
[ : i
- SOSTITUAONE CENTRALINA PORTA 1 ( FORNITA DAL : H 2 25,00 50,00 %
CLIENTE ) i
> l 5
- PARAMETRIZZAZAONE CENTRALINA H 21 25,00 5250 %
- CONTROLLO CABLAGGIO CENTRALINA H 28 25,00 70,00 i %
- PERCORSO CARRO OFFICINA A/R 0,5 X BOKM ] 1 40,00 4000 . 2%
— — - - -
A0004405308 | SOFTWARE PZ 1 151,00 ¢ 151,00 2% l
_ e 1
Dati Riepilogo
Natura!Es:glblhta IVA ; Arrotondamenio | ALIVA Imponibile Imposta



UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
veriiica condizions, créing e contratto

UFFICIO PERSOMNALE
veriiica visils di accertamento sanitario d=i parsonzsiz

Dzta scedenza pagamento

Contr. Rep dzl
DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
Conv. n® dsl
IL RESP, UNITA' PERSONALE .,
) per supervisiong
Deter_rp. A._D_. n* del o _
o I DATA FIRMA
Oelip. CA N~  del - . —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuzsi
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. N del
DATA FIRMA -
Delib. CAR. del o
Delib. CA.n. e _____c_!‘e:-_____ﬁ o ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamsnto indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta - | [oATA FIRMA DEL RESPOMSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza 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




A\

-

P

. ; Natura/Esigibilita IVA

n et e e

3

v A — e m = e et = [N WU U

| Arrotondamento ALIVA

1 5 (scissione det pagamenti)

0.00

22% {

Aot e 18t 4

Imponibile

401,00

‘Bati pa
R

gaménto

. Condizioni Pagamento

Modalita |

Importo

Pagamento completo

|
|

Borifico

20210228

EUR 401,00

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 2224

Versione Style 2.8.2

-

’n
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UFFICIO CONTRATTIE 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 *
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 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

dala scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/i

DATA FIRMA DEL RESFO ILE IL RESP. UNITA' TECNICA

. f/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILJYA' [ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisiofie
DATA FIRM U/ '
K-y W2 )

\,

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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE (U
19 FEB. 2024 -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: avi 0
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............................. Profe..eeiiiieeeee o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA T o T e e

f,



CANTIR
4 qoatizigg Jo

.

>
S
&
-<
=
-
]

Uty
E
0

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % S L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?’3 6

<

SEZIONE 1 DITTA“ RIS TUM ” LAv.: 1&‘3 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /
Protocollo e data .
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O Q. Hss3s| ot A v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1" della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II1” della procedura) M C ‘)h k3 ¢ OLZO'.‘S '/
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- M
la procedura) 6 28 C Ay ULG 61// 55) h'/ .
: () : .
«. |6::D;D:F2emesso dal riparatore di consegna bus T (L P R LAl Rl
. : |
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna N > o
RICAMBI

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

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

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: ;‘12;
19 FEB, 2071

SEZIONE 2 l
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: :u Data fattura: ?;O\ 12 \2929 Importo: € LDD{LOO +IVA
NOTE \ Da AMAT
AUl Xo SR A

Capo Unita Tecnica: firma éu‘gm Datfi"g FEB. 2071

‘TV[od . 712015 - AT “Griglia di controlio documentaziong” | Data: 15122017 l Rev. Og

pag. 1



| ==
SpaA. DNV-GL
Azianda per lo Mobilits nelif Arao o Tarario Km m’/
Spett.le
BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n, 418/2020 del 02.09,2020

OGGETTO: BUS AZ. 736 - Ordine di esecuzione dei lavori per DIAGNOSI ANOMALIA CENTRALINA PORTA
CIG Z1E2E24461

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 02/05/2020 prot. 13435/20, indica il costo totale dellintervento in € 401,00+
va;

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

1. costo totale dell'intervento: € 401,00+ (VA;
tempo di esecuzione dell'intervento:N.A.;

penale per ritardata consegna: N.A.;

0013446/2020 del 02/09/2020 14:36:20

garanzla sullintervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: N.A.;
‘Condizioni di pagamento: 60 gg DFFVI

Moo kW N

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

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Atianda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con Secio unlco soggetta & direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | LlTA Via Cesare Battist), 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 7794247
www.amat.tarento.it - emat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese ¢l Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.

Cem e it s
|

:

\

[,




0013435/2020 del 02/09/2020 12:52:52

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

BUS TECH di Drago Glrolamo ﬁ',"-'-txg YR
SedoLogale: 2.1, ViaFae Casteliareta- 74017 Mattela (TA) ;\ E )
Tel: 0988333278 — ——
E-mail: nfo@bustech.it- Pec: dlicnebustech@pact - Intamet; www.bustecht
C.F: DRGGLMEIHTCA38K - PIVA: 03249110739
- mRTNR VOITH
®Rsemra §0|7T G sacus
- ATl Amm b ot
[ Clients )
446 AMA.T, Az, xla Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Battistl, 657
74100 TARANTO TA
Plva/CF: 00146330733 100146330733
N— e
( ToDoc: LO  Ordine dilavoro officine ~ Numero: 182 Del : 02108/2020 )(Pagina 1di1_ )
|Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 60gg FM ][ Agente : j
[_ Aticolo Descrizione UM Q Prezzo  Carico Sco-1Sco-2imporioriga CI Cofl ]
Targa: FXT78ZH Telalo: WEBG2808313701816 Cod.Az.: 736 Gar: - Km: 513189
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra VAN: Cont.:
PORTA 1 FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 150 25,00 0,00 0,00 37,50 SP
SOSTITUZIONE CENTRALINAPORTA1(FCRNITA H 2,00 25,00 0,00 0,00 50,00 SP
DAL CLIENTE }
PARAMETRIZZAZIONE CENTRALINA H 210 25,00 0,00 0,00 82,50 sp
CONTROLLO CABLAGGIO CENTRALINA H 280 25,00 0,00 0,00 70,00 sP
PERCORSO CARRO OFFICINA AR 0,5 X 80KM H 1,00 40,00 0.00 0,60 40,00 sP
A0004405398 SOFTWARE PZ 1,00 151,00 0,00 0,00 151,00 sp
Operazione con scisslone di pagamento — Art. 17 ler DPR 833/72
Nole; ] ]
Totale manodopera Totals dcambl T.corpo
Ore: 9,4000000 Importa: 250,00 151,00 401,00
[ Hmpoaibite: |
Firma per Accettazione [ por 401,00
["'3’ 88,22 ]
( Totate: 489,22
Llnlc:wﬂm!\lll mu;l.EG_GEHmehllownyrr-l.anInmurtlmmmlmmmmmw.hwnudlnmhmmwd atale ’

* = Sconto merce




e“l .
BOLLA . Data 01/09/2020
- Y .
DI SEGNALAZIONE AVARIA | \Umer prodlema 80695
| Numero commessa (& - o
.!'_: = pom i — 5 c >
[1ata registrazione: ' Autobus: 0736
01/09/2020 09:48:12 | Autista  PICUNO MIRKO
_ocalita avaria, VIA GALESO j
E?éﬁ{é da _CUTINO GIUSEPPE _ -
AVARIA - SI INCHIODAVA IMPROWISAMENTE IN MARCIA RIENTRA CON |

FREN!I MOLLATI DAL FURGONE

! R-ﬁ!..s‘--; - it - LJPUI"‘atDFI Infervento eseguito:

I e o e T —== —

Invio ditta esterna:

l * -
i Coilaudo ditta
wsterna;

Data e ora od ol So Qo 15
rastituzione

Si Firma Operatore

et e et me e ot e i e s 2 - ——
J

dh’O?’ ‘0:0 AMA'T S.p.A. - Via Cosare Battisti, 6 '>7 ('I‘umto) ) 1 di
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4328149112 Data SDI: 07/01/2021 17:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente I '  Destinatario
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO 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.IVA: [T03249110739 P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMGEH17C136K
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
Dati Fattura ) NG 1
. - MRS 24 . .
Natura Documento Numerp* +* Data Importo Totale
|] :;n N _-1'4”!' { ¢
Fattura 84/ 5000°* 2020-12-30 EUR 338,55
Causale

Veicolo - Targa: CP438BL., Telalo: ZCM2314M00025666 , KM: 425871 , Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO

IBAN: [T3000868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA '

IBAN: [TO7A0884441480002001020663

Dati ordine, acquisto

Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura

Descrizione - um Qta | PruUnitario | Pr.Totale | IVA
Targa: CP438BL Telaio: ZCM2314M090025666 Mod: MENARINE 0 2%
BredaMenarinibus KM: 425871
- LAVORO 550/2020 CIG ZF02F12E0F Lavoro di verifica innesto marce 0 229,
cambio automatico ZF
- DIAGNGSI| IMPIANTO ZF ECOMAT H 3 25,00 75,00 2%
- LAVORO DI SMONTAGGIO PANNELLI E VERIFICA IMPIANTO H 7.5 25,00 187,50 22 %

ELETTRICO CABLAGGIO COASSIALE, RIPARAZIONE CAVO ED
ISOLAMENTO SEGNALE KICKDOWN INTERROTTO

MATERIALE D! CONSUMOQ. CONNETTOR], ISOLANTE 1 15,00 15,00 22%
Dati Riepilogo i
Natura/Esigibilita IVA ) | Arrotondamento ALIVA | Imponibile . lmposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 277,50 61,05
[ Dafi pagamento . -
o




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Isfituto

1BAN-

Pagamento completo

Bonifico

2021-02-28

EUR 277,50

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressive Imic: 2217

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4328149112 Data SDI: 0770172021 17:21

Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente - L LT Ty T T T T iedinatario L L v ST
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO AMAT. Az, x Ia Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.

VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battist, 857
74017 - MOTTOLA-TA-IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.\VA: [T03249110739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

:D_a'ti”:?\:;'a. T R - ‘ . . .E'?"'j-"‘!";}‘?‘l ':j;;}".:”-,’ A T
Natura Documento | Numerpt o Data Importe Totale

. p::m 2y - ' . .
Fattura 84 / 5000** 2020-12-30 EUR 338,55

‘.Causle'

Veicolo - Targa: CP438BL, Telaio: ZCM2314M0O80025666 , KM: 425871 , Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA [NTESA SANPACLO

IBAN: [T3000868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA

IBAN: [TO7A0884441480002001020663

Dati ordine acquisto Y , '

DatiDDT . . : X 11
A . I L ; ! : 4 o
Dettaglio linee Fattura el .

ot . ‘ e . : . e e 5 A T , L i 5 o

Descriziene UM, Qi { Pr. Unitario iE Pr.Totale | IVA
Targa: CP438BL Telaio: ZCM2314M020025666 Mod: MENARINI- 0 22%
BredaMenarinibus KM: 425871
- LAVORO 550/2020 CIG ZFO2F12ECF Lavoro di verifica innesto marce 0 22%
camblo automatico ZF
- DIAGNOS! IMPIANTO ZF ECOMAT H 3 25,00 75,00 2%
- LAVORO DI SMONTAGGIO PANNELLI E VERIFICA IMPIANTO H 75 25,00 187,50 22%
ELETTRICO CABLAGGIO COASSIALE, RIPARAZIONE CAVO ED
ISOLAMENTO SEGNALE KICKDOWN INTERROTTO
MATERIALE DI CONSUMO. CONNETTORY, ISOLANTE 1 15,00 15,00 22%

" Dati Riepilogo™ )

. . . i . N -

Natura/Esigibilith IVA .| Arratondamento Al VA Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.C0 22 % 277,56 61,05



[T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIZIO PERSONALE
veriiica condizions, crdins e contratio verifica visits di acceriamento sanitario d=t personaiz
Data scedenza pagameanio
Conir. Rep n° dz=l
DATA FIRMA~ADEL RESPONSABILE
Conv. n* dal
ILRESP. UNITA' PERSONALE .
. psr supsrvisione
Beterm. A.D. n° del ) )
o T DATA FIRMA
DEIIPL,C;A_‘_EL,_ PR _d.e.! . - —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A n. _ del . o
Delib. C.A. n. I - A B .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib.-C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadsnza pagamento

data scadenza di pagamento presunte o DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 supesvisione
DATA rIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verliica conferimento incarico

Conferimanto del

ILCAPQO UNITA' AA.GG E PP.RR.

0]

3N 1A

g
!




sk g v g .

- QQ@TQEN‘%%%&BMT& Prqgg‘ggngln\m.ﬁ‘ Data Scadenza L Importo | Istituto _ Ii IBAN
! s i S AT e .} . N A ) e L N O

| PEYSRET o hifrbto 1.

I . - . .

l Bonifico 20210228 | EUR 277,50

[ !

Dati Trasmittente: [TO5006500962 - Progressivo Ivio: 2217

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
varifica condizions, crding e contratto

UFFIZIO PERSOMALE
verifica visite di eccerlamento sanitario 42 parssnaiz

Data scadenza pzgamanio

Corntr. Rep. n® dsi
DATA FIRNLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n° cel
ILRESP. UNITA' PERSONALE b
. per supervisione
Determ. AD. n” dzl B _
B T DATA. FIRMA
Delib. CA e del . }
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
veiifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ~ del - o
Delib. C.A. n. _ o del . _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamesnto indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupté - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Mo
DATA FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
— per supervisione
per supervimon

'2?»0‘4 14 FIRM?/ ' : j
\/ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamer@BAGAMENTO 60 GG. D.FF.ii.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA
1202 834 6 1 $

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supenvisione

DAT{EB }FCEB 202?1 FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE: i

A




Azienda per la Mabifitd nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: bo

oirra ¢ BOS (CH

SEZIONE 1 " LAV.: 5@ /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /a ) V
Protocollo e data l ‘ Q‘Qa
p e Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resentein | originale | Protocollo data Copia
commessa ) ;
Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina \/ C /-(:}.Q Z’lo -39//“.) U

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

Y

O

818

U

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

03U

4, Preventivo inviato dal soggetta esterno {punto
“II” della procedura)

=

Y

8Ll

ofh

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

O

i

o3k

%
v

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

66

aM

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

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

i

Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- k

firm Dat Note:
Controllo eseguito da: * \ ;) 18 Fes. ylivd
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Bt\_ Data fattura:éollz l’\g&o Importo: € 233,50 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

X6

D3% rep. 2019

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione™

Data: 156/12/2017 | Rev. 02 ]

pag. 1

—_ ==L T



Azlendo por la Mobilitd noll’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 508 - RIPRISTINO FUNZIONALITA' CAMBIO) :
CoN MAPIASTING tMP, gleTes XB

Il giorno 05]1\ ,alle ore 315" | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
QyS TRCH | autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori” prot. MBEWS /20 del -
o5l .

E' presente:

- per AMAT: _CTICNE M. .. In possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).

. SEZ. 1. RELATIVA Al LAVORI ESEGUIT_I. " -
e -) Risultati dell'operazione di collaudo: ;‘_«,_:m«.r:«&"""-*vgﬁ"f'f"““'-*“‘””’ e

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

D R N A R I R I A T N S R T R L

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

{barrare il caso che ricorre]

mhat T “rE Il Roppresentante dell' AMAT T e e

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




Azlenda per la Mobilild noll’Aroc di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELL! 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 @}, b), ¢) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, de
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a - b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostiiuii
Sl NO

/

2 /
3 /

o Bo| - g bt e e / B gt > T a
- - A~ N

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

[barrare 1l caso che ricorre)

15 e
14
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): E]\Posmvo D NEGATIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




3 ] 0

Spa
Asienda per lo Mobiditd noll'Acoo d: Taranee

T Spett.le
BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)

Inlo@uustethii

2 Lavoun n, 550/2020 det 0 112000
) g OGGETTO: BUS AZ. 508 - Ordine di esecuzione del lavari per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
3 Tt CIGZFOZFL2EQ0F " -
§ Visto che:
u_g‘ emeeoe_— 8] €OND.D.T.n. 878 del 03/11/2020 2 stato richlesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto;
:nft_m’;‘m bl:fﬁlg(égqqtivo sﬁ;'EE@Mn dat3 04/11/2020 prot. 18461/2020, tndica il costo totale defl'interventa in €
R T T msew T
N _§‘ — Tantg premesso, si emette 'ordine di esecuzlone dellavori alle seguenti condiziani:
L - R L - e m e e .- - R — e eiemem e o e e e - - —_ =
_ % 1. costo totale dellintervento: ¢ 277,50+VA; e
g " ;sfq_‘m_p&’?:{i'-e's"'e':"!"é’ﬁ'iiﬁ‘ne dell'intervento: n.3 glorni lavorativi dalia data di ricevimentn rella pregentel; * -
aoagangy R -

W e

8 GT Sy 3. penale per ritardata consegna:parl al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solal:é, 1VA esclusa, fino alla
- m . * - P )
i foncorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I"AMAT provvedera al ritiro del weicolo,
5 - B Fugeg T
(7]
3

'
v

addebitando alla ditta ogri onere relativo, nessuno esclusy

i
i
9
:

i

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

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

ks
a5 fea.

e
b

._ ... 5. redazione da pagg;di AMAY del “Verbale di collaudo” presso la seda AMAT:

B il predetto verbale sard
T i redattoa Euya di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento d

deposito aziendale AMAT. Si precisa che 1a Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alf

|
.B% Protpcollo In

el rientro del veicolo nel

i
i

a verifica della consegna
eventuale esito negativo del predetto verbale non

lavort eseguiti. Sara Vs. facolth richledere copla del suddetto

dei ricambi sostituiti di importo superiare a € 100,00, 1"

lamat S.p

i
H

. consentird 1a liquidazione delfa fattura relativa al

verbale;

PP

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorr?%

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

4

VY WCle - i

K Y M A Azlenda per I3 Mabillth nell'Area di Taranto S.p.A. -.r

ez SOCHIA A AThoni ¢on Sockn unco Kogge Rt 0 diEiions coorinamento da piﬁg dgl I;:fr?iune di Tarano
: r g-f;r-r.-—,:m‘c)a“"l_ ITA : - " Via Cesare Battist, 657~ 74121 Taranta /099 7356111 - Fax 033 7754247
LA www.amat.taranto.t ~ amat@amer.ta.it — PECaman@pec.amat tait
’ AMAT SPA se df Taranto 00146330733 — Capitalo Sociale € 2.340.463,00 k. vers.
s A Rl T e O Lot b

! ((; s 3;-:?‘.?%;-@1%_ L B

R dcf““...(.ﬁ‘u: A

CF., P.IVA o N* Iscrizione al Repstro Impre




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

‘ ———— ——— A
Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola {Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 550/2020 del 04.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 508 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIGZFO2F12EQF

Visto che:
a) con D.D.T. n. 878 del 03/11/2020 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b} il preventivo 323, pervenuto in data 04/11/2020 prot. 18461/2020, indica il costo totale dell’intervento in €
277,50+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione def lavori alle seguenti condizioni:

1. costo totale dell'intervento: € 277,50+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 provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaude” 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 Ettorré\g—%

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
L\
S SN Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I L [ TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 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. /

Iy . W

v
!
T




0018461/2020 del 04/11/2020 12:32:37

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

o, e
BUS TECH di Drage Girolamo f}-“ \\z YA
SadeLegale: 2., Via Rer Castallareta - 74017 Mcttoia (TA) i L
Tel: 0988833278 —_— —_—
E-mail: nfo@bustech.it- Poc: officnsbustachEpec.i - Infemst: www.bustech.it

C.F: DRGGLMESHITC 136K « PIVA: 03249110739

BUS TecA

® = R ? B Bemicss Parar G SACHS mAThES VOITH
)
ETR ... > sencinion TN
[ Clente )
446 AMA.T. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto
S.p.A.
Via C. Ballistl, 657
74100 TARANTO TA
PlvalC.F: 00146330733 100146330733

[ Tipo Doe: LO  Ordine dl lavoro offleina Numero: 323 Det : 04/11/2020 || Pagina 1 di1 |

lBanca : Cond.Pag : Split Fayment BB 60gg FM [Agenle : |
[ Adicolo Descrizione UM Q Prezo Carico Sco-1 Sco-2importo figa Gl Coll )

Targa: CP438BL Telalo: ZEM2314M090025666 Cod.Az.: 508 Gar; - Km: 425871
Mod: MENARINI-BredaMenarinlbus VAN: Cont.;
Lavaro di verifica innesto marce camblo automatico ZF 0,00 0,00
DIAGNGS! IMPIANTO ZF ECOMAT H 3,00 25,00 0,060 0,00 75,00 SP
LAVORO DI SMONTAGGIO PANNELLI E VERIFICA H 750 25,00 0,00 0,00 187,50 SP

IMPIANTO ELETTRICO CABLAGGIO COASSIALE,
RIPARAZIONE CAVO ED ISOLAMENTO SEGNALE
KICKDOWN INTERRQTTO

MATERIALE Dl CONSUMO 100 15,00 0.00 0,00 15,00 Sp
CONNETTORI, ISOLANTE

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

Noto: ? )

(" Totale manodopera Totale ricambi T.corpo
Ore: 10,5000000 Importo: 262,50 15,00 277,50

—~

[mponibite; ]
Flrma per Accettazione [ P 277,50
] - e e [""" U : 1. -3 A N
[ Tetale; 338'55] J
R p—— VEGGE G76/00 Lilals & prvecy i, detl sono 20210 por o TNGilin propae [aeentl | noTlt Fapeael Sommmareny, B SAarza g1 Ve als & o atzlo

* = Sconto merce




CEOENTE: Ditta, Thpendenza, Domicilic o Residenza, Partia VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 272 el 14.051996 - DR 696 del 21.12.1995

N. 8T&  wlod M Z,Ozld

a mezze;
X cedente

-

* Azienda per Ia Mobilia nell'Area di T:
aranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 ’
Tel099.73561 Fay 089.7794247

Paitita IVA 00146330723

[J veitore [] cessionario

E

wam&mmmmnmmm LUOGD D3 DESTEAZIONE (st

DA o Bos ek L DS m
lonoss S
lomo A S
N SIS S VIR [}

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BEN) (natara e gualita)

20S Az

v Sof TR

IMPORTO i

On mR\o D\F%“TOQ
(535 -‘eoQNuQ é\\ P“C D
™ = Yo -

ASPETTO ESTERIORE DEI EER1

A

VETTORE: Ditta, Dornitilic o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO
Ty
T

cedente |

03 M| Zd"g& 0o %

HUMERD PROGRESSVO- | FIRWA DEL CE; uuni\ L/“

(1) Solo in ¢330 < Wlize Jn sesthuzione delia certificazione fiscale.,
{2) Ai sensi delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/57 ¢ successive modificarioni

Consegna o infzic trasparto a mezzo

ANNOTAZION) - VARIAZION!

B512D3033(2) [2]




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 delv'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legpe 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare € licenza all’autotrasporto di cose in conto praprio n
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggjbile del tit¢lare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

A\
Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in"conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; 0 prese in comodalto; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasfonale per le seguenti esigerze

Firmna leggjbile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Bichlzrare l'ipotesi o le (potesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che A traspono, olte che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nefla liceniza & va quindl aggfunta a quetta di cui &lta lettera A),



+ CERENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Partita (vaA

-

D.PR. 472 del 14.08.1936 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N_6C

BUS TECH ¢ Drugo Gleolemo
Via par

24017 Mottely i) .

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
vua @G A1 S0 S, |

Ch R00LM N 17C126R
FiVAI 02245110730

e6t;

amezo: [ cedente [ cessionario

CESSIDNARIO: Pirta, Dipendenza, Domicilio o %

LUOGO DI LESTINAZIONE {se diverso dallindinizzo def cessionario) E VARIAZIONI

C

Via C BRI o 657

RN

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA
£J

VS, CRDINE N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
i/

| (] a saido

IMPORTO @

7 in canto

A ¢ AL @xe)s |
R A . A/ |
L
d /7
/
7z
i '
i
4 / |
/ |
e |
Z 1
/ |
/ |
/ |
/ T
/
/ |
/ |
/ |
/.
1/ E
iAS - B | TOTALE € |
I

1687CD2 ()

(1) Solo i caso af utifizzo M sostituzione delfa certificazione fiscafe - (2} A sens! delf'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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;o ATTENZIONE: & * . Loy
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, ) )
Per non predurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni.
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
DICHIARAZION|
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dél D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
+ A) TRASPORTO DI COSE JN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND ‘CARICO SUPERIOREA KG. 3.500 Voo s

I sottoseritto, titolare dl licenza all'autotragporto df cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; [Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simifi;

[ da esso prodotte o vendute; Qtentte in deposito in refazione al contratio di deposito o
Ciprese In comodato; &d un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Qiprese in locazione;

Firma leggihile del {itolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottasctitto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose’in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose sono (¥):
[ di sua proprietd; 3 prese in comodato; O prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare l'ipotesi g fg ipotesi che ricomone.
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel casa cha Il trasporto, oftre che essere occaslonale, comprenda cose che tientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindl aggiunta a quelfa di cui alla lettera A}
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5 BOLLA Data A 29/10/2020
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | fumeroproblema —  g2.438
umero commessa t( ?_2 L(/O

| Data registrazione' Autobus: 0508

29/1012020 10:03:28 Autista ~ PALMISANO CLAUDIO

Locallta avaria: DEP
l mser&%a INCARDONA SEBASTIANO
; AVARIA BUS MOLTO LENTO IN PARTENZA E STRATTONA IL CAMBIO
f

i Data - Orano Operaton Intervento esequito:
Leodils o] ,gﬂ 9// gm con o,

gQS"-’LéO [ AL

* Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta ol I & _h.,u,b MMM_JE_QL[L&I%M
! esterna; - o ) ]

|

:Datae ora ol 4 20 L9416

| restituzione

: Firma Operatore
, X(&, Qo l{c&:ga%zn

29/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di




e

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4328100408 Data SDI: 07/01/2021 17:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente BPestinatario
BUS TECH Di DRAGO GIROLAMO AMAT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03249110739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMGEH17C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 82/ 5000 2020-12-30 EUR 2.076,37
Causale
Veicolo - Targa: FK480MM , Telaio: WEB62804513106782 , KIM: 6692190 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPAQLO
IBAN; IT3000863678840002000408060 BOC MARINA DI GINOSA
IBAN: ITO7A0854441480002001020663 C vl L
=7 s30T e !
' MPEYLL i
Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Detiaglio linee Fattura Tt T o -
' ' |
. - [ s Pr.
Articolo | Descrizione ;UM Qt Unitario Sc./Magg. ! Pr. Totale IVA
Targa: FK480MM Telaio: WEB62804513106782 0 22 %
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra KiM: 6692190
= LAVORQ 438/2020 CIG. Z2ZA2E436C0 AVARIA 0 22 %
PORTE N. 1 E PORTA N. 3
- LAVORO DI PARAMETRIZZAZIONE H 10 25,00 250,00 2%
SOFTWARE E CONTROLLO RMPIANTO
ELETTRICO
-STACCO E RIATTACCO PORTA N. 3 PER H 6,5 25,00 162,50 2%
SCHIODAMENTO LEVERAGGI E
REGISTRAZIONE PORTE CON INGRASSAGGIO
A0(04463032 CENTRALINA PORTA Pz 1 1.380,00 20 % 1.104,00 22 %
AD0D4405398 SOFTWARE PZ 1 151,00 =20 % 120,80 2%
NOQOG00000439 | Lampada pulsante apriporta citaro PZ 3 5,60 20 % 1344 22%
AQ045459914 INTERRUTTORE APRIPORTA PZ 1 64,00 -20 % 51,20 22 %




Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA ;\noto;tdam.ento. Al IV/I-';._“ Imponi.bile | !mposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 1.701,94 374,43
Dati pagamento T
dondizi;ani Pagamento Modalita Data Sédema Importe Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 202102-28 EUR1.701,94

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 2219

Versione Style 2.8.2

FIRV. £0449

a4

i e e

o T4

DATA D! REGISTR. il 3 GE, |




FATTURAELETTRONICA Id SDI1;4328100408 Data SDI: 07/01/2021 17:27
_ Formato Trasmissione: FPR12
T I T A L L T T £ L T Y A N L N s T b o2 R
BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO AMAT. Az. x la Mcb.nell'Area di Taranto S.p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Bettisti, 657
74017 - MOTTOLA-TA- T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT03249110739 P.IVA: [TOM46330733
Cod, Fiscale: DRGGLMEOH17C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKIPTT
| Natuira Do'qumgnto ar Numero Data Importo Totale
Fattura | 82/ 5000 2020-12-30 EUR 2.076,37
Causale '
Veicolo - Targa: FK48CMM |, Telaio: WEBG2804513106782 , KM: 6692190 , Descr Veicolo: Mercedes Benz - Mercedes-Setra
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO
IBAN: TT3000868878840002000408060 BCC MARINA [l GIMOSP: .. .
IBAN: TTO7A0884441480002001020663 L b L
LRt = i I O
j T AN ST TG
Dati ordine acquisto e ,
L o : 1 i A : U —— mrirarns, : o
 Dati DDT , |
Eorous foead v ; : ‘g 1
" Dettaglio linee Fattura '
' Articolo Descrizicne : UM Qi Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale 1 VA
§ . . . 4 H
Targa: FK480MM Telaio: WEBG2804513106782 0 22 %
Mod: MERCEDES-Mercedes-Setra KM: 6692120
- LAVORO 438/2020 CIG. Z2AZE436C0 AVARIA ] 22%
PORTEN. 1EPORTAN. 3
- LAVOROQ Dt PARAMETRIZZAZIONE H 10 25,00 250,00 22%
SOFTWARE E CONTROLLO IMPIANTO
ELETIRICO
- STACCO E RIATTACCO PORTA N. 3PER H 6,5 25,00 162,50 22%
SCHIODAMENTO LEVERAGGI E
REGISTRAZIONE PORTE CON INGRASSAGGIO
A0004463032 CENTRALINA PORTA PZ 1 1.380,00 20% 1.104,00 2%
A0D04405398 SOFTWARE Pz 1 151,00 20% 120,80 22%
NO0O0C0000439 | Lampada pulsante epriporta cltaro Pz 3 5,60 20 % 13.44 2%
A0045459014 INTERRUTTORE APRIPORTA FZ 1 64,00 20% 51,20 22%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vermca condizions, ording & contratto

UFFIZIO PERSOMNALE
verifica visiiz di accertamento sanitario dsi parsonalz

Cornir. Rep n® del

Conv. n* del

Determ. AD.m* - del _
Delib. C.A. n* del

Date scadenza pagamento

Data scedenza pagamanto

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ILRESP. UNITA” PERSONALE kS
par supsnvisiona
DATA FIRMA

DATA L'ADBETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii

L RESP. UNITA' CONTRATTI!

per supervisione Contr. Rep. n. ) del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. N del o
Delib. C.A.n. gl _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta

DATA FIRMA DEL RESPOMSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzia scadenza pagamento

Dalz 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:




o v

ﬁ Rlepilogo AT P e S I 0

NaturaIEsaglblllta IVA v CE L, . Arrotondamento Al IVA -Impqnjbjle,,;-.y.i,._‘ Imposta

S (scissione del pagamenti) 0.00 22% 1.701,94 374,43

Condizioni Pagamento ‘Modalita | . . Dala Scaderza Importo

Pagamento completo

Banifico 202102-28 EUR1.701,94

Dati Trasmittente: TO5006500862 - Progressivo Imvio; 2219

Versione Style 2.8.2

[ e T/L
|

DATA Di REGISTR., ‘1 3 GEH. 2021 _

P AT A
U

e amgt - g -



in

-t

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUIST!
veriiica cendiziong, crding € contratto

UFFIZIO PERSOMALE
vefifica visits di eccerlamento sanitario daf parsonzis

Dala scadenza pagamenio

Cortr. Rep n® ds!
DATA FIRKA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE '
. per supzsrvisiona
Determ AD. n" del B
- I DATA SIRMA
Delib. CA n” ~ dsl . -
Data scadenza pagameanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. CAn,. del o
Delib. C.A. n. _ del i _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagzmento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presfinta |\ ] [bATA SIRMA DEL RESPOMNSASILE
DA{A ,lun FIRMA DELIRE SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
' I J per supervisiona
IL RESP. UNITA' coNTABWITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supgrvigiong
DAT?% (LQ FIRMA& ) ~ é ,

vesiiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamentg

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.m.

Data scadenza paganiento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 FEB. 201 . o
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPO!SABILE D
[ ——
UNITA' AA.GG. E PP.RR. Not 8. FEN. 20T

verifica conferimento incarico

N




ConTire,

;:,.ommmo
Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto K- donv)
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 00
SEZIONE 1 DITTA “ B80S T2 CH » 1av.: 43 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data | ‘./(/{ 55-6 + ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina O(’( C, é)o 7 Z,L( (DZ/ (88}
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a o k O 68 L 93/05 /

sede del riparatore

H‘IH

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

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto Z
“II” della procedura) O - }BM /M/ 9‘5

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

/ /
o Lholg | M)D s
D.D.T. emesso dal riparatore:%%pohsggn&a\.‘?buﬁ“‘"“"OI/L c &6 /a/ /@% /ﬂ ,/\é@& )

Q
X
o

e TR e

- e, hnges .
7. D.D.T.eémesso dalriparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- o ] /U/}jg

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornityra di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: l{ 19 FEQ
;[A, 202

SEZIONE 2 !

i
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8‘2 Data fattura: _30((‘),[’1,9% Importo:€4{‘¥01,9b+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma af_&k ON-Q Dataq § £EB, 2021

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

pag. 1



. Fl1 b SpA.
Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunto “VI" della procedura)

Bus 100

. Cadl
I giornoiug > alle ore {*M—b'b , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

P 6 TEN |, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. A olug /20 del -
M ZGiZLO .
Sono presenti;
- per AMAT; oW M. | in possesso del profio professionale di “Capo Unité

tecnico Organizzativa” par. 230 (min. 170).
- per AMAT: Al ?7:"

SEZ. 1: RELA:[IMA;AI”L'J’AVAORFESJEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

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

-) Eventuali osservazioni: %p\'u—‘ OPEAT oA Qupme

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

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

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

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

{barrare il caso che ricomre)



Azilonda por la Mobilitd noll'Arca di Yaranto

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

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b < d e
: Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambl sosfituitl
sl NO
1 [ CEnRapens  DORTA A 1449 00 | X
2 | GomwMp A AW, £0 NN E Py pESTITY
3 | ——r 73
PP L4, [ // Un
5 _l ,m_,..j.-Tw, / WAL
& * i
7 B "
8
9 /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /XLPOSITIVO |:| NEGATIVO

[barrare il caso che ricorre}

Il Rappresentante dell' AMAT

[ Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18
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0014046/2020 del 11/09/2020 12:30:04
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J SpA
Ationda per lo Mabilid asllArea i Tarama

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola {Ta)

Info@bustech.it

Lavoro n. 438/2020 del 11.09.2020

OGGETTO: BUS AZ. 700 ~ RIPRISTINO FUNZIONALITA’ PORTE
ClG Z2A2E436CQ

Visto che:

a) il preventivo 211, pervenuto in data 10/069/2020 prot. 13991/2020, indica il costo totale dell'intervento in €

1.701,94+IVA;

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

1.

coslo totale dell'intervento: € 1.701.94+ IVA:

£1.701,94+ IVA;
tempo di esecvzione dell'intervento; n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
penale per ritardata consegna:parl al 2% dell'Importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;

redazone da parte di AMAT del “Verbale dl colloudo® 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 Ia Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambl sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativedel predetto verbale non
consentira [a liquidazione della fattura relativa ai lavorl eseguiti, Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto
verbale;

Condizlonl di pagamente: 60 gg DFEM

e

K Y M A Arienda per la Mobilita nelF Area d| Taranto S.p.A.

Societd per Arloni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune dl Taranto

3 | OBILI TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
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t
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Protecolle In enktrata n.

Amat S.p.A.

™/9/2020

1

v .

—_ N
BUS TECH dI Drago Girelamo {" wh 2,
SaduLegala 2.1. ViaPer Gosteflanata - 7407 Mettola (TA) \ g L }
Tal:0908833278 A = S =
E-mail: infofRbustach it - Pac: oficinehustechDaes it « Intamet: www. Iustoch, it
C.F: DRGGLMEZHITCI3EK - RIVA: 03249110788

FREN | 1 bevca Patart v VOITR
=EEYRR gl G), SACHS
® @B % A —
[ Criente )
448 AMA.T Az, x la Moh.nelfAroa di Teranio
SpA.
Via C. Battis), 657
74100 TARANTO TA
PivalCF: 00145330733 100146330733

PDF.js viewer

[ Tipo Doc: LO  Ondine di Favoro officina Numero:

1 Del : 10/08/2020

] Pagina 1 dl 1

[Banca : Cond.Pag : Split Payment BB 80gg FM ][ Agente ! |
| Artlealo Descrizione - UM Q Prezo Carlca Sco-1 Seo-2lmporiariga €1 Colll |
Targa: FK480MM Tolalo: WEEBS2604513106782 Cod.Az:: 700 Gar: - Km: 6692190
Mod: MERCEDES-Mercodes-Setra VAN: Cont.:
AVARIAPORTEN. 1 EPORTAN. 3 0,00 0,00
LAVORQ D! PARAMETRIZZAZIONE SOFTWARE E H 10,00 25,00 0,00 0,00 250,00 SP
CONTRCLLO IMPIANTO ELETTRICO
STACCO E RIATTACCO PORTAN. 3 PER H 650 25,00 0.00 0,00 162,50 SP
SCHIODAMENTO LEVERAGGI E REGISTRAZIONE
PORTE CON INGRASSAGGIO
ADOD4463032 CENTRALINA PORTA PZ 1,00 1.380,00 2000 0,00 1.104,00 SP
A0DC4405398 SOFTWARE PZ 1,00 161,00 20,00 0,00 120,80 SP
NO0OCOCO00433  Lampada pulsante apriporia citaro PZ 3,00 5,60 20,00 0,00 1344 sP
A0Q45458914 INTERRUTTORE APRIPORTA PZ 1,00 64,00 20,00 0,00 51,20 sP
Cperazione con seissinne di pagamento — Art. 17 tes DPR §34/72
L Nota: ] ]
[ Totals manodapera Totale icamb! Teomo
Ore: 16,5000000 Importo: 412,60 1.289,44 1.701,84
I ibde:
Firma per Accettazione [ as 1.701,%4 J
[’“m 374,43 ]
( Totzie: 207637 )
LIlm:r-"'llﬂ\rlnl:mat-t'l'.ml.EﬁGE STS/U6 tutela o privacy Fve. 420 sann bralm par o finabin progre marent  aoat rappot v formalo ) rien.omn [] d

* = Sconto merce '

mn



CEPENTE: ©itta, Dipendenza, Domictlio o Resldenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.19¢6

N4 G

OFFICINA MECCA
NI

Centro Autor;
iz
Mercedes -Benz f"saé?ra

MK
ViaTaranto 2. ¢.p ¢3.- 74011 CASI'T'ETLANETA 1)

Lo,

Data |

amezo: [ cedente [ cessionario
CESSIONAR}®: Ditta, Dip Domicilio o Resid Partita VA LUOGO DI DESTIYPRZIONE (se diverso dall'indirizo del cessionario) £ VARIAZIONI ]
A M /QZ;ZA-V‘ ",%ﬁ |
\f VALY o)
o Ao
V5. ORDINE N; DATA D in conta
| N R I[:Iasaldo

QUA!)’-.T"A '
y !
T oR) USo |
el (o t108L. (l)oﬂJs{ ||
ol UL Laand |
— — / —
/ |
/ |
| A
|
/ |
I i
/ [
|
7 - -
/ j
/ |
|
/ |
/ l
/ |
J
P
—
ASPETTC ESTERIORE DE) BENI N. coLl PESO K. PORTO
z' A} Tol e |
i DATA £ ORA DEL RITIRG FR! 1 \CONDUCE] ]
ICcmsegna o inizio trasporto amezo [ cedente [ cesslonario | D
ANNQTAZIONI - VARIAZIONI ‘ : NUMlF.RO PROGRIESSN; @ : rtn)m DEL dssblmmu
[

1687CD2

{2) Sol in caso di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art. 3, comma 2, delf D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: . A A . !
| fogli di questo ballettario sono in carta chimica autoricalcante. _ . . \
Per non. produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni LI ~A
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.
: P A 3
r
DICHIARAZIONI ¢' e o
ai sensi dell'art. 39 della Legde 288/1974, dell" art, 1-del D.M. 13. 4 79 e della Legge 132/1987 a2 ~J N e
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
/\
Il sottosceritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n s v,
dichiara che le seguenti cose sono (*); L. t 5 ] PARIEN "‘f’ !
. 4
Qi sua proprietd; Qda esso elaborate, rasformate, riperate o simili; . oo L b y
[ da esso prodotte o vendute; Ctenute in deposito in relazione &l contratto di deposito 0 T
Quprese in comodato; ad un contratto ¢l mandato ad ecquistare o a vendeye, :J- - j‘ ey Yo
Qpresein locazione; L -3
N AR 3,
Firma leggibile del titolare s 2

{o del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di ¢ose in conto proprio n, ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua prapriets; 1 prese in comodate; [ prese in locaziene,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
(o de! suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare Ipotesi o le fpotesi che ricomona, )
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oitre che cssere occasionale, comprende cose che rigntrang fra quelle previste
nell3 licenza e va quindl aggiunta a quella df cul afta lettera A



. P e WS e T -
- CEDENJ}E‘;m:. Dipendenza, Domicitie o Residenza, Partita ivA : ' Doc U MENTO DI TRAS PO RTO
(&.’ Agiend yoo ’ (D d t) DR 4720 14031995 - DP.R. 636 6121121996 .
g AZienda per la Mobilita nell’Area gi Taranto Spa L
- -T161.099.73561 Fax g9, 7794247 a mezze:
Partita IVA 00146330733 - [ vettore. [ cedente [] cessicnario

" CESSIONARIG: Ditta, Dipendentz, Domicilia o Residenza, Partita A
—_—

U By ken.

» | WOGK D DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzoded cessionario] E VARMAZIONI
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ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI N, COLLI PESO KG PORTO :
i I\ ST TOTALE €
VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

AT T TR N AT M T R e S R T I T g e e e
. . -
N
—_

FIRME

cedente

<
Consegna o inizio trasporto a mezzp — ————
8 rasp cessionarto

ANMOTAZION - YARIAZION

T T TR T S WA T TR T e

Pefill) 651203033f2)

o 'me aella certificazions fiscale, .
L T e successive modificazioni.
e

L

T

, ’ O in comto
) U\] Cl G%Mt\ ] a saldo
. I I !
: QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPQRTQ =

.



ATIENZIONE: .. . it ut ff
| fogli di questo bollettario sono in carta chlmlca autancalcante et '\ per
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega -dit compilaré! leldlchtarazmm
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco. PEyyLLT BT VS Fis

DICHIARAZIONI
ai sensl dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titelare di Jicenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n.
dichiara che.le seguenti cose sono (*}:

Q di sua proprietd; a da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
r da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato &d acquistare o a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QOCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

. . .
e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

4
n

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipate Eg le Ip%tesl cﬁg nom-mnoe“g
N.B - dighiaraziofis
hh CTC el foohza g quifidi aggiunia a. quella_pi cut alla dettera Al

(A0 elogialy '\‘1(":':!1 d ]

8] & its anche nE! caso iche Il trasparto, oftre che essere ocgaslonale, comprende cose che fientrano fra quelle previste



-E L BOLLA Data 02/09/2020
;Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problems Wy

Numero commessa EE24 }ﬂ

.’ Data reglstrazione: Autobus: 0700
02/09/2020 06:13:59 Autista MASSARO COSIMO SERGIO
i | L;;;Iité avaria. - DEP |
fti;;‘;—e—rlta da: SPERTI MASSIMO
_ _A—\:A;lﬂ\ ANOMALIA PORTE
i

!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

nvio ditta esterna:

Collaudo ditta Q s g;zg J J Yis B&QP Ae Mosldn T

| In

|

!

l

I‘EStema Be /) Ca&.‘ Woore Il‘u&ég_ﬁ(.}p Ag 904
E

|

|

!

lDataeora _ﬂ/&{?g
restituzione !

i
|

I
]

l‘/ / 3
L ~ ~——

0"/09/7020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) - 1 dil
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4328070096 Data SDI: 07/01/2021 19:02

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

BUS TECH DI DRAGO GIROLANO

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

P.IVA: TD3249110739

Codl. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKIPTT

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

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

o
i

Datl Fattura

Natura Documento i Numero .Datar' Importo fotale
Fattura 791 5000 et "h"'éozdf?éfiao!% EUR 6.008,81
Causale | . "} )

Ty
UG

TR

Veicolo - Targa: EH246FT , Telaio: ZOM2314M090025739 , KM: 985743 , Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPAQLO

IBAN: IT3000868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA

IBAN: [TO7A0884441480002001020663

' Dati ordine acquisto o

Dati DDT

" Dettaglio linee Fatiura
. - Pr.

Articolo Descrizione LM, Qta Unltario Sc/Magg. | Pr.Totale ! VA
Targa: EH246F T Telaio: ZCM2314M0S0025739 Mod: 0 2%
MENARIN-BredaMenarinibus KM: 985743
- LAVORO 426/2020 CIG ZF32E35388 CAMBIO 0 2%
FUNZIONAMENTO IRREGOLARE
- STACCO E RIATTACCO CAMBIO PER H 12 25,00 300,00 2%
REVISIONE
- REVISIONE CAMBIO 4149006022 SERIAL H a5 25,00 875,00 2%
00054413

5961307208 | KIT MECCANICO SHP502 Pz 1 4.700,00 40 % 2.820,00 22 %
4166338193 | DISCO TERM. PZ 1 1.243,00 -40 % 745,80 22 %
OLIO ZF ECOFLUID 3 595 184,45 2%

{ Dati Riepilogo

[




Natura/Esigibilita VA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta ™™ 7
5 (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % 4,925,25 1.083,56
" Dati pagamento B T
Cond_fzio_ni Pagamento Mc:;dalité Data Scadenza Importo :isii_tuto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-28 EUR 4.925,25

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio; 2222

Versione Style 2.8.2

DATA

2] PEGISTR

JVA
Elflf- ]




FATTURAELETTRONICA

. BUS TECH Di DRAGO GIROLAMO
. VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE
" 74017 - MOTTCLA-TA- IT

P.IVA: [T03249110739

Id 5DI: 4328070096 Data SDI: 07/01/2021 19:02

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

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

] fqrmato Trasmissione: EPRIZ

« Cod. Fiscale: DRGGLMESH17C136K

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

-Dat Faftua

PSSP TR 2P - N -

3 Natura Documento Numero i Data . Importo Totale
P H - Fonsimairy F T T I TN i Al Tt R s .-f.,—‘_:..;.w..s;u-« e [T . U —— .-.......-.m:. W e et PR

: EUR 6.008,81
Qaus‘;le " } ’ |
% 7 i pa Ay )

Veicolo - Targa: EH246FT , Telaio: ZCI\'/?2314M090025/39 , KM: 885743, Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
i IBAN: [T13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPAOLO
' IBAN: IT3000868878840002000408060 BCC MARINA D} GINOSA

IBAN: ITO7AQ884441480002001020663

h - W A e,
- Fattura j 797 5000 .+ 2020-12-30 -

et

Dati ordine acquisto o ' . !

s wh e, 1 . . e N etk b ombae fieder it Kot o ot w2 2w mmes

Dati DDT '

b e N AR LU MATWMR R L A A AL

Dettaglio linee Fattura

e e : 1 hp,._

Arficolo - Descrizione . Qta e
: d ¢ Unitario

i i

O P s e m e [Fpp— e e am g s

SciMagg.  Pr.Totale = IVA

A PPNV S e e i S - et e A e s N A e e s

Targa: EH246FT Telaio: ZCM2314M080025739 Mod: 0
MENARIN}BredaMenarinibus KM: 885743

2%

- LAVCRO 426/2020 CIG ZF32E35388 CAMBIO 0
FUNZONAMENTO IRREGOLARE

2%

- STACCO E RIATTACCC CAMEIO PER H 12 2% |

REVISIONE }

2500

- REVISIONE CAMBIC 4145006022 SERIAL H 25,00 875,00 [ 22%

. 00054413 i

L.

5061307208

KIT MECCANICO 5HP502 PZ 1 4.700,00 40 % 282000 | 2%

DISCO TERM.

PZ 1 1.243,00 40 % 745,80 2%

2%

OLIO ZF ECOFLUID 31 5,95 184,45

Dafi Riepitege  ~ -~ -



. L
UFFICIO CONTRATT! E ACQUHSTI UFFICIO PERSOMNALE
variice condizions, crdins € coniratto veriiica visiiz di gcceriamento sanitario dzi parsonais
Data scedenza pagamante
Conir, Rep. n® as=l
DATA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
Canv. n® dal
IL RESP, UNITA' PERSONALE .\
. per supervisiona
Daterm. AD. n* del ~ )
o o ‘ DATA FIRMA
Delib. CA N~ del _ _—
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuai
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rap. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. i del o
Delib. C.A. n. o de L ) ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. D. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamanto presunta ) | [pAaTA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica confarimento incarico L
Conferimsntodel ..., Prot




e e e - ¢ e e . . R B R
NaturaiEsg:billla IVA . . Arrotondamento f AlLIVA | Impomblle Imposta
R T, S A i i LS S L P
- i
| S (scissione dei pagamenti) 0.00 22 % | 4,925,25 1.083,56

Cond:znom Pagamento Modalith . || DataScadenza Imparte. Ismfuto IBAN

. I‘ : N T, Bty TR " oL

| Pagamento completo

I
I Bonifico 2021-02-28 EUR 4.925,25

Dati Tras mittente: MO5006900962 - Progressivo Invio: 2222

Versione Style 2.8.2

_Lté?ﬂ/éf

..__——....,_'_

o L

F e B NI ! s
h gy frian



UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
vVErica condizione, crding e contratio

e s

R b

UFFICIO PERSONALE
veriiica visits di accerlamento sanitario ds! parsonziz

Oziz scedenza pagamenio

Corir. Rep n° dsl
DATA FIRLIA DEL RESPONSABILE
Conv. n? del
IL RESP. UNITA' PERSONALE T
A par supsivisione
Determ. A.D. n° i del _
T DATA FIRMA
Delib. CA N ~  del - -
Data scadenza pagzamento
DATA LADODETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. . del o o
Delib. C.A. n. . ¢del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presugta || | ) - ] [0ATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R=SPOYSIHIKE IL RESP. UNITA' TECNICA
' J per supeivisiona
IL RESP. UNITA' CONMABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyjsighe

DATA >

o8 - dr o

FIRMA /J : [

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer&AGAMENTo eo GG DFFM

IL CAPO UNITA” AA.GG. E PF.RR.

.

ATA

|ZiRA
i

Aty

Data scadenza pagamesto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 FEB. 2071
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
19 FEB. 2021 5‘6
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / (/ )
verifica conferimenio incarico B _
Conferimentodel ... Prot e



5p.A.

Azienda por la Mobifitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50?‘
» 1av.: 426 /2020

prITA« B o%lecHM

enTiFC,

A ey,
UMl 2y

s""

SINSERT
—

AT aoli2te, o
S gaettiziog

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: c;e:';:eisl: Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolta di avaria officina V C | /Ueﬁ 95.2 _28’ /OS /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a _ il 0?- l/
sede del riparatore \/ 0 b:}.g g)/ , /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ,
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto s 7 /05 A
“11” della procedura) V /Hﬁg-} m / /
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 906 / /
la procedura) V O /‘3 /{O 0%
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus V O 46 O({/(B
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottascritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- V O / /{g 09
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

] firma \|
Controllo eseguito da:

°*y FEB. 2021

Note:

SEZIONE 2 Y \
\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 39 Data fattura: 5‘0\\!\_’\%{\9 Importo: €hﬂ1f,1 C+va
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

S o

P2 4 9 Fep. 2021

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



Azianda per lo Mobilitd noll’Area di Torante

“VERBALE DI COLLAUDO”
(Punto "VI" della procedura) QEU@OIJ € beL

Bt L b0 X SoeeasTE
(BUs 524 cosio Raiatat S yae

[l giorno /18[9% , dlle ore % .00 . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"Verbale di collaudo" inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

Bus TeCH |, autorizzati con “Ordine di esecuzione del lavori" proT./B GS 96 /20 del -

J_@ng Jiol9 .

E' presente:

- per AMAT: EWQ] Ne M, | in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL,

b -
i, o

. . . P TY F’-‘;:
-) Risultati dell’operazione:dicolldido:

Coufeorae FMET oRdME. ST I dwaAD VB RIFIAAD-

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

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

-) Eventuali osservazioni: UNA VOUA \EVISAONATD,

(» .
lL.em%m..M.LEWH&?&.%..?32%..E?.?)..}f?@j......‘6 §TARO

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Jg?osmvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

rMod. 4/2018 - AT | “Verbole di collaudo” Data: 07/02/18




Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taranto

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 a), b), ¢} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
qudli I'Crdine 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 - _ i
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rdcambi sostituit]
Sl : NO

T[T MeoANCo A 820 o | n

2 |pisco TELM N Mg T %530 x

3

4 | ' }

° : (g sl g ozt

ke LS A

6 [FE T r§;)‘ 0 //

; /

; /

9 /

- [barrare il caso che ricoire)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %POSITIVO | ] NEGATIVO

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




0013906/2020 del 10/09/2020 08:55:16

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

Azionda por la Mobilitd nell'Area di Torante

e e e — =
Spett.le

BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)
Intofbustech.it
Lavoro n. 426/2020 del 08.09.2020 ’0

OGGETTO: CAMBIO BUS AZ, 521 REVISIONE CAMBIO PROVENIENTE DA AUTOBUS 521 ]d SO
Visto che: de 5 azg
ce: ZF 22 ExH 2 &5

a} con D.D.T. n. 5732 del 30/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione in oggetto;
b} Il preventivo 190, pervenuto in data 04/09/2020 prot. 13587/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
4,925,25+VA;

Tanto premesso, si emette ordine dl esecuzione del lavor| alle seguenti condizioni: -

1. costo totale dell'intervento: € 4.925,25+ IvA:

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n.3 gicrni lavorativi dalla data di-ricevimento della presente;

3. penale per ritardata cansegna: pari al 2% dell’'importo del lavori per ogni giorno sclare, [VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importe. Superato tale limite AMAT provvedera al ritirc del velcolo,

addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno esclusg;

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;
5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” prasso la sede AMAT: N.A,;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
d.p.

—=H

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacteld per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M OBl LITA Via Cesare Batlisti, §557 - 74121 Taranto f 099 7356111 —~ Fax 099 7794247

www.amat.tarante.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.Iv¥A & N*iscrizione al Reglstrg Imarase di Taranto 00146330733 = Capitale Spciale €2.340.463,00 int. vers,




0013907/2020 del 10/09/2020 08:56:07

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

Lavare n. 426/2020 del 08.09.2020

Y i ¥ , SpA
Azignda per la Mobilitd rall"Area di Taranre

Spét-f.le
BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it

OGGETTO: CAMBIO BUS AZ, 521 — REVISIONE CAMBIO PROVENIENTE DA AUTOBUS 521

Visto che:
ae ZF 2282528245

a) coh D.D.T. n. 573 del 30/07/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione in oggetto;

b) il preventivo 190, pervenuto in date 04/09/2020 prot. 13587/2020, indica I! costo totale deil'intervento in €

4.925 25+ VA;

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

1. costo totale dell'intervento:

€4.925,25+ VA

2. tempo di esecuzione dell’inlervento: n.3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno 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;

"Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: N.A.;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
S. consegna autobus: consegna c¢/o Amata Vs carico;
6. redazione da parte di AMAT del
7. Condlzionl dI pagamento: 60 gg DFFM
d.p.

—=s

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Il Direttore Generale f.f.

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

Sotieta per Aziani con Socho unicod soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

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

C.F,, P.IVA & N iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capita‘e Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.

2 - T S \
; oo - R 3




r

k y Sp.A.
Aziondo per la Mobilitd noll'Area di Toranto

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 — Mottola (Ta)
Info@bustech.it

Lavoro n. 426/2020 del 08.09.2020 ex
OGGETTO: CAMBIO BUS AZ. 521 — REVISIONE CAMBIO PROVENIENTE DA AUTOBIYS 521 WPTTO 30 m;deé}
Visto che:

caG: ZFR2ZEI5285
a) con D,D.T. n. 573 del 30/07/2020 @ stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione in oggetto;
b} il preventivo 190, pervenuto in data 04/09/2020 prot. 13587/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
4.925,25+1VA;

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

1. costo totale dell'intervento: € 4.925,25+ IVA; i ™
2. tempo di esecuzione dell{'.i.nteq_rng&[}go:'h.s,gié";ﬁi'IaﬁgliétiVE’dalla data di ricevimento della presente;
3. penale per ritardata con:g;{i:?@%ﬁﬁal 2‘;6 dell'importo dei lavori per oghi giorno solare, IVA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del wveicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno; Bg‘\_..-

4

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;
7

Candizioni di pagamento: 60 gg DFFM

—=si

Il Direttore Generale f.f.

Dot o Carallo
1 ) B . ;
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amalr 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,C0 int. vers.




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

Gl

BUS TECH:

sus TECH
Yie per Castelleacta LL
74017 Mettela (TA}

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N. 45 pata 9.4 102120 2 O

amezo. [ cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza, Domicilio o Residenza, Partita (VA

NMOT Seh

LUOGO Di BESTINAZIONE {se diverso dall indiizzo del cessinnario) E VARIAZIONI

IDEM

Vig  C oSt 657

24100 TAh

|
!

CAUSALE DEL TRASPORTO

RESTITUR 0 (PMDlo AT 507 i
EWEI
o1 [REVIslovE (BB 507

V5. ORDINE N. DATA |:| in conto:

[ a saldo l

o rece(CO

O4 D@0 TEMWAX

|
|
|

i
!
|
|

IASPEITO ESTERIORE DEI BENI N. cOLl PESD KG. PORTQ

A NisTa o1 TOTALE €
: DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONCUCENTE
'lConsegna 0 inizio trasporto a mezzo [ cedente [ cessionario |y % : 3 Io; ! | .

ANNOTAZIONI - VARIAZION] : 1 NUMIERO PROGR;SS{V(’) @ : FIRMA DEL CESSIONARIO

5

1687CD2 )

{1) Solo in caso di utiizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, de! D.BR. 441/97.



e F 1T
= \ X st2zplistzed 13 Y
N o 1 {AT) claitolt Troag
b : - :‘." ™y
O -
ATTENZIONE: Tl i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. 1

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

1

= NN A e s
— ARLLE S

ot ”DICHIARAZIONI ot T

ai sensi dell'art, 39 delia Legge 298/1974, dellart. 1 det D.M. 13.4.79 e della legge 132/1987
™ t
Y o) \/ e \' ~

A) TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO N

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3 500 .

Il settoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n, - _
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Dd?a esgo prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione &! contratto di deposito o

Dyprese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

Diprese in locazione;
N Firma leggibile def titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n.
~

dichiara che le seguenti cose sono (*): ~
0 di sua proprieta; [ prese in comedato; W] prese'in‘l\ucazione;
e costituiscono trasporto accasionale per le saguenti esigenze ™

~

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

(*) Dichiarare I'ipatesi o le fpotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere tecasianale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




EL AL SR TR ey
- R o L

. -
o -

e

[t -)-::J%"' sa
e . : P’x 1 @“‘\N /SL

CEDENTE! Didla, Dipendenza, Domicitio o Reshtenga, Partita VA

..

}\znenda per fa Mobiits nellAvea d Terants SpA .
74121 TARANTO - Via Casare Battsti, 57
Tel, 086,73581 « Fax DR8. 7794247
pania lve 001 48330733 -

spdtag o

e N.; ‘5- 2 g del 3& ) (j}| in. 2|0

DOCUMENTO\DI TRASPORTO

L(D.d.t.) oen 472 cer 14084036 T 0.8, 695 dei 21.12.1996

a mezzo

l':] vettore D cedente I:I cesslonario

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

VA~ RS 15 (H  HeALD
\_) L Y

LUOGO DI DESTINAZIONE [se diversp daliindirizz del cessinario] E VARIAZIONI

SO+ BASILD T -

“HoaoLp-~"

IhF Y

CAUSALE DEL TRASPORTO

~ | ¥8. ORD. L

DESCRIZIONE DE) BENI (natura e qualita)

CAARO  da  QQus prAR B

DEL

[ inconto
f+] asalde

IMPORTO ¥

A -
HYAL

A.JD

MABUS

o |

rd
ASPETTQ ESTERIORE DE) BEKI N ¢owd PESO KG J:'; PQRTD
AEENETAY TOTALE €
ORE: Ditta, Do DATA E ORA D RITIRO
I VN I Lk Wi M
C o ! Ll % 7
- j cedente DATA 084 M4 R CONTCEN
Consegna o Inizio trasporto a mezzo Sessionarn }D qs'ﬂ )| Ol /1 ( 1 20 /// ‘//, /
SHNOTAZION - YARIAZIONI NUMERD PROGRESSVD ™ %y/m/&%

(@l 651203033 (3]

-{2} Solo in case df wtifizo in sostMizione defla certificazione fiseale.
{2} Ai sensi delf’art. 3, comma 2, def D.ER. 441497 e successive modificaziont



ATTENZIONE:.- , o
. = = b f'l'l"u:'f'wr‘l"t,]thr' 15
1 fogli di questo bollettario sono.in carta chiniica autoricalcante. * iz ~ay e PAT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di, compilare Ieedlchlarazmm

' Thor

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. . Tt

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

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

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*) . _

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

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

0 prese in comodato; ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere.

(3 prese in locazione;:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

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

22 di sua proprieta; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. . ot Firma'leggibile del titolare
. . . {o del suo'legale rappresentante) B,

{*) Dichlarare lpotesi o te Ipotesl che ricorono,
N.B, - Ladichlarazions B) va fatta enche nel case che il trasporto, oltre che essere otcaslonzle, comprende cose che rientranc fra quella previste nella
ticerza e va quindl aggiunta a queila di cui alia lettera A).




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0013587/2020 del 04/09/2020 10:06:35

GadeLegate 2.1 Via Fer Cavielaneta - 74017 Mattoia (TA}

Tel: 0988333278

E-mafl nfa@bustachit - Poe: offianchustech@pec.it - Infemat: wwwbustech g
C.F: DREGLMBYHITC136K - PIVA: 03248110729

BUS TECH di Drago Girolamo ("’-v‘:&} A

B8US TECH

@ PARTNCR  WORFE
Mercodo e CTEETTT

® s=TRR

:’::"" ) SACHS

[ Gliente ]

448 AM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Tarante
SpA

Via C. Baitsti, 657
74100 TARANTO TA
PivaiC.F: 00146330733 100146330733
d

l TipoDoc: LO  Ordine dl lavoro officina Numero: 190 Dal : 04/08/2020 " Paginatdl 1 '
lBanca : Cond.Pag : Splfit Payment BB 60gg FM " Agente : l
| Artleolo Desctizione UM Q Prezzo Carico Sco-1Sco-2importo riga ClI Colil |

Targa: EM246FT Telalo: ZCHM2314M090025739 Cod.Az.: 507 Gar.: - Km: 985743
Mod: MENARINI-BredaMenarinibus VAN: Cont.;
CAMBIO FUNZIONAMENTOQ IRREGOLARE 0,00 0,00
STACGO E RIATTACGO CAMBIO PER REVISIONE H 12,00 2500 000 0,00 300,00 SP
REVISIONE CAMBIO 4148008022 SERIAL 00054413 H 35,00 25,00 0,00 0,60 87500 SP
5561307208 KIT MECCANICO 5HP502 PZ 1,00 4.700,00 40,00 0,00 2.820,00 SP
4166338193 DISCO TERM. PZ 1,00 1.243,00 40,00 0,00 74580 SP
OLIO ZF ECOFLUID 31,00 585 000 0,00 18445 SP

Oparazione con seissione di pagamento = Art. 17 ter DPR 633172

L Note: ] )
[ Totala manodcpera Totgle ricambl T.campo
Ore: 47,0000000 Importo: 1.175,00 3.750,25 4.925,25
Imponiblie:
Firma per Accetfazlone [mpo 4'925'25]
(e 1 .osa.sa
[Tmala: 3.003.8?] J
‘Tn!wrnlﬂuo mM& epmvacy fve. dll sonn ralall par o finaifia proprie Merant | hatin ripoort! commerciel. in assanza dl vs fermala disaense ) filamema autorizzat m Eala beHoments

* = Sconlc merce




DI S‘_‘EGNALAZIONE AVARIA

BOLLA Data

Numero problema 78.049
Numero commessa ((Z QS—L

28/05/2020

Data reg‘ist'ra‘iione: Autobus: ”0'507

| 28/05/2020 00:39:14 Autista GUITTO DOMENICO
Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA

BUS INCIDENTANTO RIENTRATO A RIMORCHIO

SEGUE RELAZIONE CONDUCENTE  ¥@31« olly p
Data Qrario - Operaton Intervento eseguito,. % o4 .
r? E’*s S
e
Invio ditta esterna: P LT

-

Data e ora
restituzione

? Collaudo ditta
asterna:

{2 0% 20 L A e],;

Firma peratore

At .ﬂ.@ wu«cu/f‘a

28/05/2020

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



[

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4328094925 Data SDI: 07/01/2021 17:22
: ] Formato Trasmissione: FPR12
"M’!_ﬂéht’é‘ eeer M , ST T bbbt oAbt
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO ANM.AT. Az. x la Mob.nell'Area di Taranto S,p.A.
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE Via C. Battisti, 657
74017 - MOTTOLA - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03249110739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale; DRGGLMGEIH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 5WKJP7T
b
 Dati Fattura
_Natura Documento + Numero . Data - t Importo Totale
. . y Lk P, . A e ar R M ) . -
VY L I
Fattura 85/ 5000 5 * 20201230 : EUR 518,50
Gl S Eme

Veicolo - Targa: CX201XG , Telaio: ZGA482MO006005578 , KM: 758565, Descr Veicolo: eco-tisbus - 491E.12.29
[BAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO

[BAN: IT3000868878840002000408060 BCC MARINA, DI GINOSA

IBAN: [T07A0884441480002001020663

¥
. Dati ordine gcﬁuisté

‘. Dati DhT

Dettaglio linee Fattura ) -

o | | Descrizione | | ) | u.m, Quta Pr. Unitaric | | Pr. Totale IVA
Taréa: CSQO&)G Telaio: ZGA482M0006005578 Mod: U4PDO421E.12.23 ] 22%
KM: 758565
- LAVORO 551/2020 CIG. ZB42F1317F IL BUS NON RENDE 0 22%

- DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA, H 3 25,00 75,00 2%
- SOSTITUZAONE POMPA ALTA PRESSIOCNE H 35 25,00 87,50 2%
- SOSTITUAONE ADESCATORE E FILTRI GASOLIO H 3 25,00 75,00 2%
- PULIZIA, SERBATOIO E TUBAZIONI H 75 25,00 187,80 22%
‘Dati Riepilogo _
. .NémralEssigibi.llta IVA | . L i .l.lnb;to:l'ldamento | : .AI. IVA. ; i "Im;;onibile. 1 .|mpo§;l . 7
S (scissione dei pagamenti) .00 22 % 425,00 93,50

| Dati pagamento : . .
E . - L + . &




- Condizioni Pagamento

Medalita

Data Scadenra

Importo

: Itituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-02-28

EUR 425,00

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio; 2216

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Mltténfe o ;
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO
VIA PER CASTELLANETA ZONA INDUSTRIALE

| 74017 - MOTTOLA-TA - IT

! P.IVA: [TD3245110739

: Ced, Fiscale: DRGGLM6IH17C136K

' Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

]

1d SDI1:4328094925 Data SDI: 07/01/2021 17:22
Formato Trasn:issione: FPR12
. Destinatario

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

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

L

Dati Fattura

| NowraDocuments  |Numers o, importoTolle
o [ esis00 ‘““‘*I“éoE&}ESE |ERsmE
[Causale 1955 BY 2 e et e oot e e

IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPACLO
IBAN: [T3000868878840002000408060 BCC MARINA DI GINOSA
IBAN: [MO7A0884441480002001020663

Veicolo - Targa: CX201XG , Telaio: ZGA482M0006005578 , KM: 758565 , Descr Velcolo, heco-hisbus - 491E.12.29

Da tl ordine acqu1sto

A umandw . - - L T R .

r
|
H
i
L

|
- Dati DDT
1

Detlagllo linee Faftura

e e | e
J Tanga C)Q01XG Telato ZGA482M000600558 Mod U4PD9—491E 1229 v} ) 2.2M % .‘
% KM: 758565 _

; - LAVORO 551/2020 CIG. ZB42F1317F IL BUS NON RENDE ¢ 2%

% - DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALLA H | 3 E 25,00 51 75,00 22% {
- SOSTITUZAONE POMPA ALTA PRESSIONE H i 35 i 25,00 87,50 2%

- SCSTITUAONE ADESCATORE E FILTRI GASCLIO H 3 i 25,00 75,00 2%

- PULIZIA SERBATOIO E TUBAZIONI H 7.5 25,00 187,50 2%
Dau Riepilogo

oot e A este [ s
irm(scissione del pagan‘enti) I 0.00 22% E 425,00 i 93,50 ‘1

Dati pagdmento



UFFICIC CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizions, ordins & contraito

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visiie di ascerlamento sanitario det personaiz

Contr. Rep. n” del

Conv. n® del

Determ. AD.n" __ dsl N
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

Dzla scedenza pagamento

DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
IL RESP, UNITA" PERSONALE ,
per supsrvisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. ) del o R
Deib.CAR. ~ ~ del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delic. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamsnto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
per supeivisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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 FTRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico




e . e TR
 Condizionl Pagamento , Modalita Data Scadenza
by e By i T n S e . S,

»

Importo

Istituto

Pagamento completo

Bonifico 2021-02-28

EUR 425,00

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: 2216

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
variica condiziong, crding e contratio

UFFIZIO PERSOMNALE
varliica vislie di accerizmento sanitario dz) parsonais

Data scadenza pagamento

Corir. Rep. n® dzl
DATA FIRKA DEL RESPONSABILE
Conv, n? del
IL RESP. UMITA" PERSONALE °,
. per supsrvisione
Daterm . A.D. o qEI_ ~ )
: DATA FIRMA
Oelib. CAn° ~ del - e
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vedifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. i del . B
Celib. CA. n. — . ael e __ B
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
22
L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITR' &/BILAficIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supesvisione
DATA L) FIRMQ E l \

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentoPAGAMENTo 60 GG. D.F.Fiv.

Data scadenza pagamenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

ATEY FEB. 2021

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA

19 FEB. 2011

FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
varifica conferimento incarico

NOTE:

oA

~
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Tarento

bscon (T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: £3
SEZIONE 1 prrra« LOSCeCht » Lav.: SA /2020

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ’ l
Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copla
commessa ) _
Copia gialla_-

1. Bolla di avaria officina V C M?ng ﬁ//[/o
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v O ?6‘? %'//E«O

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“I” della procedura)

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

0 | JGH |oufu
gab |05\
0 | 63 |oyp

N <<
(]
NN N \\

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- l/ 0 / @/}A /
cedura

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

10. J_f\ltri documentizwo [!‘S @MBJ v o /lggég 03//:14 /

firma Data Note: 2/2¢. ﬂ?¢/14745¢3 Booay pak.
Controllo eseguito da: S , / \
1.9 FEB. 2021 .\
SEZIONE 2
/ -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8{ Data fattura: 30[ 11 [0 Importo: € hl) +IVA
NOTE
<

Capo Unita Tecnica: firma aﬁﬁ Datd g FEB, 2021

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

pag. 1



Azlondo per la Mobilitd noll’Aree di Taranto

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

(BUS 531 - RIPRISTINO ALIMENTAZIONE)

Il giorno 55‘“ , alle ore ».00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di colfaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

RJs ‘I?:CH, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. @574.6 /20 del -
o 5 l W20

E’ presente:
-  per AMAT: _EVWSUE M. in possesso del profilo professionale di “"Capo Unitd

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

Py

. -SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

N et .-J.:* o R
s ;.);__Iigsullail-'dell'op‘”er*mwne di collaudo: s

l}’“f' L

T CONTDRAE ML RVIAE, . SECaND0. Q61O PRRE AT S

el JOuP L _3;
s .-r;‘.a":'f"ﬁi‘“'ﬁlwhr .

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

HAL DPRANSRE  SCARNO  BIMAYTT (L Coupud0  ERRTT

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

: [ S.p.A.
Azlonda per la Mobllitd noll’Area di Taronto

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

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

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

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

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

a - b c d e
Esifo verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO
' [seepard  fiuta  G4gaco 4 | M| x
2 oodpa VXA PARGSIOJE A | AT | X
3 —_—
: 1)
3 o et gt ot 318 /| /
¢ /
7 /
8 /
9 //
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): IE\POSITIVO I:l NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’rg%ell'AMAT
} [ Mod: 4/2018 - AT | “Verbate di cotioudo” | Data: 09/02/18




j I‘!E& fpA

Anands pet lo Mohilid nel'Arso o Toranty

<~ {15 T e e
Spett.le

BUS TECH
Via per Castellaneta
74017 - Mottola fTa)

Into@hustech.t

® Lavoru n. 55171020 del 04.11.2020
- i, T R qg_qsrro BEJS AZ. 531 ~ Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO ALIMENTAZIONE
- ;"—'"_L—'M ) CIG ZB42F131 7F
§ Visto che:
e E____-,_,ﬁ.‘m ——.a} _€onD.D.T, n. 868_del 30/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in mer(to al bus in oggetto;
g‘;E: _ o : b) ,—'[i!;[—eXiQE‘HYE_QEJSE!@['}!EQ in data 03/11/2020 prot. 18471/2020, indica il costo totale del'intervento in €
TEUTTT s
. § ._Tanto premesso, si emette Fordine di esacuzione dei lavori alle seguenti condizioni; _
RS s ]
E:E . }. costofotale dell'intervento: € 425,0041va; P ﬂ;“ e !
g *%“*“’ "_r 2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.3 gmrm lavaratiyidalla datg “Hi ficevimanta della progeng
i 3. penale per rltardata consegna: parl aI 2% dell‘:mporto det i;\:orl persognl glorno solare, IVA esclusa, fino all3
i)
_7:_:{03'?:_“ i -ame e SONCOITENZE, del 10% dl tale __porto Superato tale limite I'AMAT prowvederd al ritiro del veicolo,
Z ___ - o mdo alla dltta ogm onere relativo, nessuno escluso;
m; T 4. garanzla sullintervento: 1 anno;
o
-..0 5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata Vs carico; - -
»L-:E’, erpep o B redarione d da parte di AMAT del "Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3
: ) ——__ o red;toa cura d| AMAT suh;[;p‘o;}to modello predisposto e compilato al momento dal rientro del veicolp nel
B deposnto aziendale AMAT. sI precisa che la Seziane n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
é B ) o *del rncaml;i;o;t:turtl di lmpono superiore a € 100,00. L’eventuale eslto negativo del predetto verbale non

it

}

!!.

lll
i
K

ey T consentlra la Ilqurdazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facalty richledere copia del suddetto

== e

verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Marianna Ettorre k@

Direzione Tecnica: Ing. Majiro Piazza

L Il Direttore Generale f.f.

, D tro Carallo

Y MA

b = SOcTi!b per’ Auuni con Sntln urilco soEgetta 3 dwerione e coordinamento da pan: del Camune di Tarama
MOBIL ITA . : 107 Vin Cesare Battsy, 657 - 74121 Yarsnto /099 7356111 - Fax 039 7194247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.t ~ FEC anat@pec. amatdait

AMAT SPA : CF, PiVARN"

Iserizlone al Regutso lmprese i Taranto 00146330733 — Capitals Sociate € 2,340, 463,00 Int. vers.

Azienda | per.[2 Mabitith neliArea diTaranto S, p A~v——rossosree e
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& S.pA. : DNV-GL j
Aziondo por la Mobilitd noll'Arec di Toranto \msm /
Spett.le
BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 551/2020 del 04.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 531 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO ALIMENTAZIONE
CIG ZB42F1317F

Visto che:
a) conD.D.T.n. 868 del 30/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo 317, pervenuto in data 03/11/2020 prot. 18471/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
425 ,00+IVA;

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

1. costo totale dell'intervento: €425,00+IVA;

2. tempeo 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, [VA 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. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coilloudo” 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 \2{'@

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

<
WOl I Direttore Generale f.f.

D tro Carallo
K Y M A Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LI 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,

e P




BOLLA Data 28/10/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 82.416
Numero commessa
___________ {2220
; Data registrazione: Autobus: 0531
28/10/2020 14:44:56 Autista ~ GENTILE GIOVANNI
Localita avaria: TAMBURI
inserita da: LUCCARELLI CIRO
n {T'gjf—s;é%ﬁARlA GUASTO CAMBIO (LE MARCE ENTRANO CON FATICA E SCALANO
A - AUTOMATICAMENTE IN A(;it.LERAZIONE)
YL eﬂ‘kf. o !:.‘Ou‘ﬁ? 01} o 7/'0-'-42.__

]

,rD ta - Orario - Opgratori - Interyento eseguito: €4Rb§/ol_ ’KQO ~ 10%
O e A oo y2oi/” A (]
Livore o Jdlre oot A e o

24 [(o 2o ﬂnfrovmla L 2o AL oo .a_ :

S Ve vecor DO 20 20

i Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta 03- {{- 20 D,;!_,_ Vi t; t " .HZ 5 Y I ,E—r
esterna: L F

N/} . ] .
Data e ora o3 (4 9. Wi (l‘:'{5

restituzione

i g Firma Operatore
19119}3 (LAt JP

i

28/10/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 di



N\

Taranto 03/11/2020

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO: DEROGA n. 407 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 531 (2005)

Premesso che: \

» il busin oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore BUS TECH;

J‘"’

. & stata rlchlesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all aff‘damento della, .. -, .-
E\‘-':i . Lot
‘ T’~’“ : Iavorazxone aI fornltore BUS TECH;

considerato che: i 5 )

.',9013363/2020 del 03/11/2020 14:00:17

7
i d

%

Amat S.p.A. Protocollo Interno na

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
- N° 1 SUPPORTO FILTRI GASOLIO;
- N° 1 POMPA ALTA PRESSIONE.
o | ricambl sono gid presenti-a:magazzing, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte, ;

... . . sichiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto

del suddetti componenti ¢/o BUS TECH per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mjiggga Ettorre

KY M A ) ' ' Azlend‘alper Ia Mohnlta nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azioni con Sccio unico soggettaa dlrezlune & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOB | L[TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amal.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro lmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




!

0018315/2020 del 03:}11/2020 11:00:06

3

hE}
i

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

I Fwd: Richiesta materjale az 531

3

Oggetto: [: Fwd: Richiesta materiale az 531

Mittente: unitamanutenzioni <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 03/11/2020 07.44

A: <amat@amat.ta.it>

Inviato da smartphone Samsung Galaxy.
-------- Messaggio originale --------
Da: Mino <mino.dragoc@bustech.it>
Data: 03/11/2020 07:27 (GMT+01:00)
_-At Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Oggetto: Fwd: Richiesta materiale az 531

|

Mino Drago
"Inviato da IPhone

B/ <
,1,.,.{‘)-'1.\;@{’” e "“l‘.} . “wr
-

Inizio messaggio inoltrato:

Da: parts@bustech.it

Data: 2 novembre 2020 09:47:18 CET

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Cc: Mino Drago <mino.drago@officinadrago.it>
Oggetto: Richiesta materiale az 531

Per il bus 531 occorre il seguente materiale:

Supporto filtri gasolio
Pompa alta pressione

Cordiali Saluti
Accettazione

Bustech

Zona Industriale San Basilio Mottola
74017 TARANTO

Tel, +39 099 8833276

Fax., . +390998833397 _ . S
e-mail: parts@bustech.it -

1di2 03/11/2020 08.59
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CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Denucila o Residenza, Partita IVA

¥

Aot forla Mobiia nellArea g
rea di Taranig S
74121 TARANTO Via Cesare Batfgigay |
Tel099.73561 Fax 099 7704747
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ers 1212081995 DR, 695 0ol 21121008

N. Q?_[— w03 M (el

[ vettore {Z} cedente

[ cessionario

CESSIONARID: Ditta. Dipen: . Domiciio o Residenza, Parts

DA £ Do) DSk

LUOGO DI BESTHAZONE (32 drerss dallindinzzoded cessionana) E VARLADONE

F D=

Conh \L:M?\ \é—A L E’Q-S\LA O

Moo, —A -

CAUSALE DEL TRASPORTG V. CRD. M. DEL [T in conto
Vo) Eh% e F\ A N A 53le
QUANTITA DESCRIZ|IONE DEI BENI {natura e qualita} | IMPORTQ %

OA | AdbTscaiols Co . AS6T
OA| TomPA GAsouo Eon . 435¢

O A f;lkTQ,O (C:’.DD.

557

DA

RS AL

T @o  ASGEe e
S 2

N

/

VETTORE: DItta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

- I B

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessfonario

0 M 100,855

ARNOTAZION! - VARIAZIONI

-

HUMERQ PROGRESSMOT HFXAC KINARID

851203033 ()

{1) Salo i caso i wilizzo i spstit

flia certificarione fiscale.
(2) A sensi 0elTart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 successive modificaziont

B ST A

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

DICHIARAZIONI
2i sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; O da es50 elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titclare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PiEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titalare di ficenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

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

@ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ipotest o ie ipotesi che ricomong,
N.B - dichiarazione B) va [3tta anche nel caso che i trasporto, citre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quefia di cui alla lettesa A).



A

CEDENTE: Dilta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Partita VA /—

. , DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Mobijits nellAvea i Tarento - (Ddt.) opr 472 de114.08.1995 - DR 696 del 21 12158

74121 TARANTO Via Cesare Baltisti 657
Tel039.73561 Fax 099.7704247 - N_S_e__de:BQLQZQZC]é\

Pariia IVA 00145330733 Cwtore Dfoosonts

] cessionarln

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita WA LUOGD D! DESTINAZIONE (s dwerso dallindrizzodal cessionano) E VARIAZION!

Dittes Diaso s
P90 IWDUSTUALS . S Bisizlo
(G SodA ~ A

EAUSKTE DEL TRASPCRTO \ . V5. OFD. N. DEL
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, COwW PESG KG PORTO

AONST=- TOTALE €

VETTORE: Ditta, Damicillo o Residenza DATA E GRA DEL RITIRO

‘ RS
|||||||i\

T cedente DaTA ﬁnq EL CONDI % ‘_Q:)
Consegna o inizio trasporto a mezzo SessionaTo ’_}D \ G ’ad)(‘ 6i &{a }ﬁ, %M

ANNOTAZION) - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVD® FIRMA DELLESS) |
. S

{ {1) Salo in caso di utitizzo in sxisrwﬁ‘ ione della certificazione fiscale
651203033(z) (2) Al sensl deliart 3, comma 2, de! D.ER" 441,97 e successive modificazion]
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ATTENZIONE: - . T
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante, |
Per non produrre involontarie trascrizioni, st prega di compllare le d:chtarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'at. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987
A) TRASPORTO DI COSE IN CONFO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500
1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio o, ,

dichiara che le seguenti cose sona (*):

0 di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o stmili;

O da esso prodotte o vendute; o tenute In deposito in relazione & contratto di deposito o
o prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locaziong,

Firma leggibile del titolare
' {0 del sup legale rappresentante)

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

|| sottescritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte proprio n. '

dichlara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; Qprese in comedato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legrle rappresentante}

(*) Dichiarare flipotesi ¢ le Ipotesi che ricomano.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che 1l trasporto, oltre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a guella di cul alla lettera A).
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0018471/2020 del 04/11/2020 13:09:37

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

BUS TECH di Drago Giretamo

Sedelogals; Z.1. ViaPer Castallaneta - 74017 Mattola (TA)

Tel: 0388833276

E-mal; hfo@bustech.it - Poc: officnebustech@pech - intemed: www bustach.t
C.F.: DRGGLMESH17C136K - PvA: 03249110739

BUS TECH
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Cllente

S.p.A.

Via C. Batfist, 857

446 AM.A.T Az xla Mob.nael'Area di Taranto

* = Sconto merce

alsa

74100 TARANTO TA
P.va/C.F: 00146330733 100146330733
[ TpoDoc:LO  Ordine di lavoro officiha  Numera; 37 Del: 03/11/2020 )(Pagina 1di1 )
[Banca : Cond.Pag : Spiit Payment BB 60gg FM  }{ Agente: )
L Arﬂcolot—_ Desctizione UM Q Prezzo Carlco Sc:'l_‘o‘co-z}m portoriga Gl  Colli
Targa: CX201XG Telalo: ZGA482/M0006005578 Cod.Az.:: 5§31 Gar.: 15/08/05 - 14/09/09 Km: 758565
Mod: U4PDS-491E.12.29 _ VAN: Cont.;
IL BUS NON RENDE 0,00 0,00
DIAGNOSI PER RICERCA ANOMALIA H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 5P
SOSTITUZIONE POMPA ALTA PRESSIONE H 3,5 25,00 0,00 0,00 87,50 sp
S0STITUZIONE ADESCATORE E FILTRI GASOLIO H 3,00 25,00 0,00 0,00 75,00 sp
PULIZIA SERBATOIO E TUBAZIONI H 7,50 2500 0,00 0,00 187.50 SP
Operazlone can scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Nota: - j \
(" Totale manodopera Totale ricambl T.como
Ore: 17,0000000 Importo: 425,00 0,00 425,00
( I ibile:
Firma per Accettaziona mponnre 425,00
.- ) T |
i ( Totale: 518,50
‘Inl’ulmlll\ln @ consenso LEGGE G76/85 tutaln g peivacy, | va. dtl aono Lrafatl per ko finalila progns insract | nost mpport] commandicl, i sazerza o v farmals d
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CE{)% Dina, Dipendenza, Domicic e Residenza, Partita [VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

[LPR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21,12,1996
BUS TECH

re—— (2 193440209

amezo: i cedente [ cessionario

BUS TECH:

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA LUOGO DY, INAZIONE {se diverso dall'indinzzo del cessionario) E VARIAZION]

Aot < pPh | D7)
NIy C TSI (57 |
%40 T8 |

CazsaLk b2l THASFORTO VS. ORDINE N. DATA [T in conto!

|||||:|IIDasald0'
DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualitd) IMPORTO &

3y L% V5) So T ol POrTD ]
OllcBatove £  qeo HOW |
=] !
01__po M6 |
leyptCo (00 |

O
N

N\

N

ASPE'I'[D ESTERIDRE BEM! N. coLll PESO KG. PORTO

:
1
Wit en 2 TOTALE € |
| \ ~ DATA E ORA DEL RIFIRG FIAMA DEL CONDUCENTE 7
lConsegna o inizio trasporto a mezo [ cedente [ cessionario ‘/J é' % C) I | \
! [ ] Ly 1!
ANNOTAZION! - VARIAZIDNI NUMERQ PROGRESSIVO 2 FIRMA DEL CESSIONARIO

1687CD2 ) (1} Solo in caso of wiilizza In sostituzlone della certificazione fiscale - (2} Aj sensf delfart, 3, comma 2, del D.AR. 441/97.



13 8
«h3 wi2ooilstre) v2g aiv
{5F] clottald TIOMT

ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in canta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dellart. 39 della Legge 208/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D} 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 propio n. )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Odi sua proprieta; Oida esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[ da esso prodotte o vendute; Otenute in deposito in relazione &' contratto di deposito o
Qiprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,;

Qprese in lecazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

[l sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose song (*):
O di sua propriets; 2 prese in comodato; 0 prese in locazione;

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappreseniante}

{*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nef ease che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose the rientrano fra quelle previste
neflz licenza e va quindi aggiunta & quella di cul allz lettera A).
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4328008433 Data SDI; 07/01/2021 17:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
BUS TECH DI DRAGO GIROLAMO 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.IVA: TTO3249110739 P.IVA; ITO0146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBSH17C136K
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKJIPTT
‘Dati Fathara ™
: . .
| Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 83/ 5000 2020-12-30 EUR 3.251,97
Causale R 5 Ty
Veicolo - Tanga: CX033XG |, Telaio; 154544 , KM: 385666 , I:i&scr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus
IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA, INTIféA SANPACLO
IBAN: IT30008688785840002000408060 BCC MARINA [ GINOSA
IBAN: ITO7A0884441480002001020663
' Dati ordine acquisto
Dati DDT
" Detiagiio Iinee Fatiura i - - T o
l R Pr. %
'] ) K - ¥ L] i
Articolo Descrizione LML Qta Unitario | Sc./Magy. ;_ Pr. Totale VA
Tanga: CHD33XG Telaio: 154544 Mod: MENARINK o 2%
BredaMenarinibus KiM: 385666
- LAVORQ 543/2020 CIG Z182F0C2D1 CAMBIO 0 2%
FUNAONAMENTO IRREGOLARE
- STACCO E RIATTACCO COPPA CLIO PER H 6 25,00 150,00 2%
REVISIONE PARTE ELETTRICA
- REVISIONE PARTE ELETTRICA H 12 25,00 300,00 2%
4139298038 | KITFILTRO PZ 1 49,00 40 % 20,40 2%
4138301579 | GUARNIZIONE PZ 1 24,50 40 % 14,70 2%
4149Q3E002 | KIT ELETTRICO 5HP502 PZ 1 3.260,00 -0 % 1.956,00 2%
OLI0 CAMBIO ZF ECOFLUID 3 6,95 21545 2%




[Dati Riepilogoe
Natura/Esigibilita IVA l Arrotond#mento Al IVA Imponibile T Imposta
S (scissione dei pagamenti) 0.00 22% 2.665,55 586,42
Dati pagamento
_ Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 2021-02-28 EUR 266555

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: 2218

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4328008433 Data SDL: 07/01/2021 17:30
. _ - _— o _Formato Tmsnﬁssigrlg;_'_lflfgg._g
Mittente N - ‘Pesiinatario : T 1
BUS TECH D! DRAGO GIROLAMO ; 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: T03249110739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: DRGGLMBIH17C136K
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
i..L S W [ [ — .: . [ P — -y - [ [P S mmtens e o :
" Natura DPocumento . Numero Data ' Importo Totale !
. B nas R B I Rl PPN . e - e et e oo et e |
 Fattura 83/ 5000 1 20201230 EUR 3.254,97 |
e e e e B . e . 1
, Causale . DO N |
! Veicolo - Targa: CX033X3 , Telaio: 154544 , KM: 385666 , Descr Veicolo: pippo - BredaMenarinibus |
| IBAN: IT13Y0306978843100000004340 BANCA INTESA SANPAOLO l
+ IBAN: IT3000868678840002000408060 BOC MARINA DI GINOSA |
, IBAN: ITO7A0884441480002001020663 ’
; Dati ordine acquisto ‘
. Dati DDT I
Dettaglio linee Fattura
XL S e m o e m e e PN e e e - -
i - | . Pr. : '
Articolo i Descrizione UM, QB Unitario Sc./Magg. : Pr. Totale VA ]
i Targa: CHD33XG Telaio: 154544 Mod: MENARINI- ' 0 l 2% ;
' BredaMenarinibus KM: 385666 { I |.
. , :
- LAVORO 543/2020 CIG Z182F0C2D1 CAMBIO o 2% {
; FUNZIONAMENTO IRREGOLARE : ‘ !
| T |
- STACCO E RIATTACCO COPPA CLIO PER H | 6 I 2500 150,00 2% |
REVISIONE PARTE ELETTRICA | i J
- REVISIONE PARTE ELETTRICA H | 12 | 250 30000 | 2% |
v i i
, 4139298038 | KITFILTRO PZ ' 1 4900 40 % 29,40 2%
| i |
, 4139301579 | GUARNIZICNE PZ i 1 : 24,50 40 % 14,70 2%
4146Q3E002 | KIT ELETTRICO SHP502 PZ i 1 3.260,00 40 % 195600 | 2%
i !
: ' i
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID s 895 | 21545 2% |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condiziong, ording e contratta

UFFIZIO PERSOMNALE
verifica visitz di eccartamento sanitario dzt parsonzis

Ozia scadenza pagamanio

antr. Rep. n° del '
DATA FIRKA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dsl
IL RESP. UNITA" PERSONALE *,
) par supsivisiona
Determ. A.D. n* dal o _
T 7 DATA, FIRMA
Deli. CA.n* ~  del B L
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Defib.CAp. _~ del o B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

dale scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagzmento

data scadenza di pagamento prasunta | [DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA rIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veiifica conferimento incarico

Confarimsnto del

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

=g

| _ o i



. Dati Riepilego

R - ; M i Lt F- . 2 e o ..;‘ Fowe e
[ ) : -
'4} NaturalEsgﬁluiltaIVA L . Arrclondamento " T ALIVA Impoenibile - Imposta
| s (scissione dei pagamenti) 0.00 2% 2.665,55 586,42
i
e g ©
t Condizioni Pagamento Modalita i .Data Scadenza
Pagamento completo
jL Bonifico 2021-02-28 EUR 2.665,55
Dati Trasmittente: MO5006900962 - Progressivo [nvo: 2218

Versione Style 2.8.2

_FIRY 40455
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriica condizionzs ofding & coniraiia

UFFICIO PERSOMALE
verifica visils di acceriamento sanilario da! paraanal

th

Contr. Rep n° dal

Cony. n® cal

Determ. AD.n"  _ dsl . . .
Delib. C.A. n° gzl

Data scadenza pagamento

Dzia sczdenza pagamento

DATA FIRIA DEL RESPONSABILE
ILRESP. UNITA' PERSOMALE ',
per supsrvisions
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
veiifica quantitd, documenti e condizioni contrativaii
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. _ del ]
Delb.CAmn. ~  ~  del o ) _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamsnto indicata in fattura

Data scadenza pagaments

dala scadenze di pagamento presuntz /N | [oATA FIRMA DEL RESPONSASILE
DATA Ll FIRMA DEL RESFONSAR) IL RESP. UNITA' TECNICA
\ / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAILIT ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisixpe

DATA

o8& Qo

FIRMA

(el
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.fii.
DATA

FIRMA DEL RESPONSARILE
19 FEB. 7001 g(@

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

9]
o
-

[=iResa
i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
[ per supervisione I~
DAT. FIRMA DEL RESPONSA /
9 FEB. 202 %@—g’/ﬁ
\
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / VA
verifica conferimento incarico o )
Conferimsntodel.............. T Prot. e



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/{?-

SEZIONE 1 pra«  POSKEOH v av.: %3 12020
AUTORIZZAZIONE \ COMMESSA Nr. ‘ /u6 Mg ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coemmessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina v C /4(6%& /{9&,0 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v Y\/
sede del riparatore V O Ag;/@ ‘f‘ﬂﬂo :
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 3/
“I” della procedura) C /lgg IO 0 /U v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- lu
la procedura) O }E’({(/} a/(
¥
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus V O ﬂ{ O&//u v
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 O / 03//!4 \4
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- \ P P,
firmal/ Data Note e 7‘9" “
Controlio eseguito da: Ju% 18 FEB. 774 Cocuménla 2101
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @‘5 Data fattura: %¢ {VL l'w’l:l Importo: €%6 f. SE‘ +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

=

Pt g ep 20

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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Aziende per la Mobilitd noll’Arco di Teronto L=

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)
(BUS 517 ~ RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO)

Il giorno é)ﬁlll , dlle ore 5:30 . presso la sede AMALT, si procede adlla redazione del

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

RIS TRCH , qutorizati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. AP L 3 /20 del -
ol u J)mo,

E' presente;

- per AMAT: sTROWE . . in possesso del profilo professicnale di “"Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230 {min. 170).

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

>

D VERRIGK o

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

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

-) Eventuali osservazioni:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

T 2
Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo™

Data: 09/02/18




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Azienda por la Mobilitd noll’Arec di Toronto

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

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

alle colonne a), b}, ¢} e d), riporta tutti i icambi, 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 riportati nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;?mbi sosﬂ:ll::i)ﬁ
' [T Qremaico A U85 00 | X
2 c__________\‘
3 )
4 /
6 P /
7 /’
8 /
? /
10 /
1
12 /
13
14
15
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): Q\POSITIVO [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricornre)

[l Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo™ |

Data: 09/02/18




“ .t SpA
Azisnda per la Mabilil neli’Areo o Yaronin

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta
74017 ~ Mottala (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n, 543/2020 del 03.11.2020

OGGETTO: BUS AZ. 517 — Ordine di esecuzione del lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CIG 2182F0€2D1

Visto che:
a) conD.D.T.n. 485/b del 22/10/2020 & stato richlasto preventivo di spesa In merito sl bus in oggetto;

b} il preventive 315, pervenuto In data 03/11/2020 prot. 18310/2020, indica il costo totale dellintervento in €
2.665,55¢IVA;

Tanto premesso, si emette lordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizionl:

1. costo folale dell'intervento: €2,66555+IVA;

0018443/2020 del 04/11/202C 11:15:02

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.3 glorni lavorativi dalla data di ricevimenta della presente;

3. penale per ritardata consegna:part al 2% dell'importo del lavori per ogni glorno solare, IVA esclusa, fina alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata Vs carico;

6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT, Si precisa che la Sezlone n. 2 di tale verbale & rifarita alla verifica della censegna del ricambl

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L"eventuale esito negative del predetto verbale non consentira la

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

liquidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolt? richiedere copia del suddetto verbale;

7. Candizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna Ettorre JKM o @.ou,u
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Pi
\‘ 04.,,_0_/

Il Direttore Generale f.f,

»] tro Carallo
K Y M A Azlenda per [a Mobllith nell’Area dl Taranto S.p.A.
oo A L L - e —w . Socleth par Ationi ton Socio onic Sopgeita & direzions & coordinamento da'parte de) Comuine @) Tersate T -
Via Cesare Batlist], 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 039 7794247
MOBIL I TA www.amal.taranto.lt - amat@amat.ta,it - PEC amat@pec.2amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e W° Iscrizione al Registra Imprese dl Taranto 00146330733 = Capitale Soclale € 2.340,463,00 Ent, vers.
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CEDEE_‘ITE' Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

&S TECH:

BUS TECH
Yia per Castellanetn 1.1,
74017 Motisla (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1906

N. 64 Data LQ4| j/@&l |

amezo: [ cedente [ cessionario

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

NPBT S0P

LUOGO D! DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzn del cessionarip) E VARWAZION! ‘

IDEM |

N C PO fGF

¥

_%4400 1P

CALSALE DI'L TRASFORTD V. ORDINE N, DAA 'in contol
Ha“ ﬁ\OfJE Bug 54?' ﬁ QIOWIXB/ l S BN R ] [ & saldo |
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO o
Bt 54z PRSI VR BUUCs | |
(P19 ]
0/( Koo gGTiico N
?
/ |
| |
/ |
// ||
|
/ ||
/ L
// ||
/ |
/ |
/ |
/ ]
|
ASPETTO ESTERIORE BENE. N. CQI PESO KG. PORTO
N VOTO J L TOTALE €
. N OATA E ORA DEL RITIRO nwc
Consegna 0 inizio frasporto a mezzo (1 cedente {1 cessionario |- . | W?b —
IA.NN(!'I]\."JE)NI - VARIAZION] Ié m; l lﬁij{o&lﬁw;gl& FIRMA DEL CESSIONARIO
1687C02 (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - {2) Al sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97.
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ATTENZIONE: T

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant «a foglio singolo» e non a ricalce.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG. 3.50

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

Cadi sua proprietd; Qda esso elaborate, trasformate, riparate o simili
O da esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Fima leggibile del titolare
{0 del suo legale appresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenre

Firma leggibile del titolare
{0 det suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare potesi © fe ipotesi che ricemona.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il rrasparto, oltre che essers occasionzle, comprende cose che rientrana fra quelle previste
neila litenza e va quind! aggiunta a quefla di cui afla lettera A),



Aziendo por la Mobiliid noll’Arco di Toronto

Spett.le

BUS TECH

Via per Castellaneta

74017 — Mottola (Ta)

Info@bustech.it
Lavoro n. 543/2020 del 03.11.2020

OGGETTO: BUS AZ, 517 — Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO FUNZIONALITA’ CAMBIO
CiG Z182F0C2D1

Visto che:
a) conD.D.T.n. 485/b del 22/10/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b) il preventivo 315, pervenuto in data 03/11/2020 prot. 18310/2020, indica il costo totale dell'intervento in €
2.665,55+IVA;

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

1. costo totale dell'intervento: € 2.665,55+IVA;

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 FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o 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 compilate 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. Condizion] di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

[l Direttore Generale f.f.

D tro Caralio
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l L l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 039 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.

Iy . W




0018310/2020 del 03/11/2020 10:52:35

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

~ oo, iy
BUS TECH di Drago Girclamo N
SedsLegale: 2L ViaPer Castallaneta - 74017 Matteia [TA) W B i\ 1)
Tel:0988833276 A=
E-mait nfoRbustachiit - Pec: officnebustech@pacit - Intomet wiwrbustachdt
C.7: DRGGLMESHI7C136K - PAVA: 03243110733
: mav YOTTE
R sTRR ™™ <€sachs Q
e Moedrion  COSEEDITESY
[ Cltente
448 AMAT. Az. xla Mob.nell’Araa dl Taranto
S.pA.
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA
P.Iva/C.F: 00146330733 700146330733
| — o
[ Tipo Doc: LO  Ordine dl lavoro officina Numero: 315 Dei : 03/11/2020 j Pagina1di1

|Banca :

Cond.Pag : Split Payment BB 50gg FM J Agenle :

—

* = Sconto merce

| Articolo Descrizlone UM Q Prexzo Carlco Sco-18co-2Impororiga Gl Colli
Targa: CX033XG Telalo: 154544 Cod.Az.: 517 Gar.: - Km: 385666
Mod: MENARINI-Bredatlenarinibus VAN: Cont.:
CAMBIO FUNZIONAMENTO IRREGOLARE 0,00 0,00
STACCO E RIATTACCO COPPA OLIO PER H 6,00 25,00 0,00 0,00 150,00 SpP
REVISIONE PARTE ELETTRICA
REVISIONE PARTE ELETTRICA H 12,00 25,00 0,00 0,00 300,00 SP
4139298038 KIT FILTRO PZ 1,00 49,00 40,00 0,00 2840 sp
4138301579 GUARNIZIONE PZ 1,00 24,50 40,00 0,00 14,70 SP
4149Q3E002 KIiT ELETTRICO 8HPS502 PZ 1,00 3.280,00 40,00 0,00 1.95600 SP
OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID 31,00 6,85 0,00 0,00 21545 spP
QOperazione con scissione di pagamento — Art. 17 ter DPR 633/72
[ Nols: ]ﬁ
[ Totale mancdopara Tola'e ficambl Teopo
Ore: 18,00000¢00 Importo: 450,00 2.216,55 2.665,55
( 4——]
Imponiblle:
Firma per Accettazione u 2.665,56
[m: 586,42
B [ Totete: 3.251,97 )
LIﬂlarﬂ'mlh.ml consanzo LEGGE B79ES bulsle o privacy. | vi. datl sano treltat perie lina!ita proprie inarent | noatt! sappartl commerciall, in asssnen di va fomale di &l L1 ]




M Y N e TR T 4T R e ey

M R SR Y G T M ST W

+ CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domiciie o Residenza, PalavA - - .~ >

~Azienda per Ia Mo
4121 TARAS iita nellAreg i Taranto Spg

0 Via Cesare B
Tel.099, 13561 Fax 099, 7793;“:?{’] w

Partita IvA 0o 146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} oPR 4720014081996 - DP.R. 696 el 21.12.1996

M@SLQ 22 9200

a mezzo;
[ vettore [;B’ cedente

[] cessionario

CESSIONARIC: Ditla, Dipendenza, Domacilio o Residenza, Partita VA

A L De

LLOGO DI DESTINAZIONE |sc crverso dalmdirirzs del cessionario) E YARAZION

=) I O
Eond luoas . Sho E);;a;u;)
MOoToA -TA -
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥3. ORD. K. DEL D in conte
ol ] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTQ ™
Al Ros Az g0 ST Peg,
GQ\MNO FB\:\:‘ET(OR‘_-)
&5 QJTOQI\N = E\ P =i
AR Ry RALT - )
5
) \
A U TOTALE €
- Cla D
o | | | . /// —
Consegna o inizio trasporto a mezzo c_ceqﬂlﬁe._ D%:Zl 1,0} : }mw

ARNOTAZION - VARIAZIONI
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ATTENZIONE: . v

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trasctizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
& sensi dell'art. 39 della Legge 295/1974, cell'at. 1 del DM, 13.4.79 e delia Legee 132/1687

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all’autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasfonmate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o-vendute; 0 tenute in deposito in relazicne al contratte di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per fe seguentl esigenze

Firma leggibile def titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichlorare I |potzsi ale |potmd1£'.mqmn
N.B - dichiarazione B 1atrzfanche el ca;n che il trasparto, ofre che essere occasionale, comprende cose che fentenc fra quelle previste
LI --nc!!atxznz_?eva qulnm ag(}ma aquelb di cui alla lettera AL,

faal} Lieyier *‘*ﬁ.,\.' i § &
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Data registrazione:

Numero problema
Numero cCoOmmessa

T ——r———
T T

L’ihSI 1 0/29%{} 11:35:49

Autista .. BE

T ————
e

LLANOVA FRANCESCO

_ -
Localita avarjg- DEP

e

——

__q__-__,*‘—-—h——‘_—:___ R — -:_.‘:‘_—_;:?_'.__.__
inserita da: CAFARO VITTORIO

— T ———— T — _.__:‘—-_'_'*‘—‘*—-——___ T
[AVARIA ~IL CAMBIO STRATTONA
iw

———— .
— T

r' Invio dittg esterna:

| Collaudo ditta
| esterna:

—

1971042020

.

————

e —_—
AMAT S.p.A. - via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

————

—

——
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