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

Scda legale ed ammministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane} - Fax (997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 918 28/04/2021 716,00
IL CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentosedici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA 5.P.A. 1BAN: IT1450306378921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 623/A del 15/12/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
623/A CIG Z2E2FACOES
IMPORTO LORDO 716,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 716,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 716,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
—~
ILITA' IRIGE] RY TTORE
N \J V=« S_’
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4215583777 Data SDI: 15/12/2020 20:57
Formato Trasmissione: FPR12
" Miftente  Destinatario '
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- IT 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficic: C0000C0
PEC: AMAT@PEC AMAT.TA.IT
f_ﬁéﬁ'mf:ﬁftﬁtii“mm et s b ) i . s e i o e . A A s e P i . O R e i - 2 o
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 623/A 2020-12-15 EUR 873,52
Dati ordine aceuisto
AL
Ord.613 Data Ord, 2020-12-10 CIGZ2E2FACDE8 * -7 "~
1
Dati DDT
| Deftaglio linee Fattura T TT T oTTTm oo omommmmonomommmmommomommo
¥ ;
Articolo Descrizione f U.M. Q.ta Pr. Unitario } Pr. Totale ¥ VA
Rif. Doc. Preventivo N 90/A del 07/12/2020 0 2%
NCOTA LAVORI Dl 07.12.2020 BUS TARGA EH 672 FT SIGLA 0 2%
SOCIALE 663
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PEIRIODICA Pz 1 165,00 165,00 2%
1 PROVA BANCO FRENI Pz 1 35,00 35,00 2%
1 SERIE PATTINI FRENC POSTERIOR| PZ 1 35,00 35,00 2%
1 SERIE SENSORI USURA FRENI PCSTERIORI PZ 1 24,00 24,00 22%
1 DISCO FRENO POSTERIORE PZ 2 48,50 97,00 2%
2 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALE PER H 12 30,00 360,00 2%
PREPARAZICNE BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E
STACCO ELETTROVALVCLA APERTURA PORTA
POSTERIORE PER RIPARAZIONE, CONTROLLG FRENI
POSTERIOR! PERCHE' POCA EFFICIENTI E STACCC DISCHI
E PATTINI PER SOSTITUAONE APPLICAZIONE DEI SENSORI
USURA, SBLOCCAGGIO DEGL SCORREVOLI DELLE 2
PINZE FRENO E PROVE A BANCO A RULLI, N 2 ADDETTI.
{Dati Riepitogo T T T TmmTm mmm o memem e

Natura/Esigibilita IVA

.l Al IVA 1 Iiponibile | Imposta .




Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | Imponibile Imposta |

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 716,00 157,52

" Dati pagamento

e b A ek A € ek o e e e o i e e

| Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

! — _ .
Importo | Istitute 1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-02-28

EUR 716,00

INTESA SANPAOLO SPA | IT1450306978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: KNUV1

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4215583777 Data SDI: 15/12/2020 20:57
S . 4 Lt FOTthO Tmsrrussmne FPR12

et T T T Do b oL L e
"OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA '
CONTRADA ACUTL ZI. V1A CESARE BATTISTI 657 :
74024 - Manduria- TA-IT 74121 - Taranto - TA- 1T E
P.IVA: IT02528390731 P.IVA; IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 02528390731 Ced. Fiscale: 00146330733 ;

- Regime fiscele: RFOH (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000 :

PEC: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

|

D_ati Fattura ) :
. L “ ’ . - . . ! . 5 ) o oy ’

Natura Documento 1 Numero ! Data | Importo Totale

Fattura 623/A i 2020-12-15 EUR 873,52

Datiordine acquisto , C el

-f-.

Ord.613 Data Ord. 2020-12-10  CIG Z2E2FACOES -

I.Dati opT

[ o .
o AL At Vit hom e r Wi R wp A, N

b e e e et e e e = e

Dettagllo linee Fattura. . - ...

Artmolo

Descrizione

Rif. Doc Preveml\o N QOIA del 07; 12/2020

NOTA LAVORI D1 07.12.2020 BUS TARGA EH 672 FT SIGLA

. SOCIALE 663
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PEIRIODICA
1. PROVA BANCO FRENI A
1 SERIE PATTINI FRENO POSTERJORI
1 SERIE SENSORI USURA FREN] POSTERIORJ
1 DISCO FRENO POSTERIORE
2 MANCDOPERA PER CONTRC;LLO GENERALE PER

PREPARAZIONE BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E
STACCO ELETTROVALVOLA APERTURA PORTA
POSTERIORE PER RIPARAZIONE, CONTROLLO FRENI
PCSTERIORI PERCHE' POCA EFFICIENTI E STACCO DISCHI
E PATTINI PER SOSTITUZONE APFLICAZIONE DEI SENSORI
USURA, SBLOCCAGGIO DEGLI SCORREVCLI DELLE 2
PINZE FRENO E PROVE A BANCO A RULLL, N 2 ADDETTI,

Dati Rlepilogo

Natura/Esigibilita IVA

UM,

Pz

PZ

PZ

PZ

PZ

12

Pr Totale

Pr Umtano

165,00
; 50 .-
3500
200
48,50

30,00

AlIVA

165,00

35,00

35,00

24,00
97,00

360,00

Imponibile

VA

2%

2%

2%
2%
22%
22%
22%
2%

Imposta
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° i del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del )
IL RESP. UNITA" PERSONALE ~ »
per supervisiona
Determ. A.D. n° del - .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
veilfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

?)_ata scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............cocovviiviiiien.

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

DATA FIRMA




Natwra/Esigibilita VA .0 - . o | _ _— ALIVA | Imponibile | Imposta s
11’5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi deli'articolo 17 ter ﬁPR 633/1972 e s.m.i. 2% 716,00 157,52 .
Dafipagaimento 5y [ o el gt T T [
Aand-izic'mi Paéaﬁe@ | ,Moda!ilté Data Scadal;;a | fmporto } Istituto ‘ | IBAN - :
_:agamento completo
| - . | Bon.iﬁco_ 2021-02-28 EUR 716,00 1 INTESA SANPAOLO SPA | IT1450308978921100000001057 }

Dati Trasmitiente: IT12281740154 - Progressivo lvio: KNUV1

Versione Style 2.8.2
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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. RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
er supervisio
Determ. A.D. n® del P pervisione N
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delipb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

=

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ\il'ﬁ :] y L FIRMA DEL RESPONSAB[L( IL RESP. UNITA' TECNICA
P e \f per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione
2 - M

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

PATA MAR. 131

FIRMA DEL RE?PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE

O~V Mk, 2021

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

NOTE:

77\

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Aziande per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ggg

!

SEZIONE 1 DITTA “ CASZARBNO  » 1av.:4/3 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. -~ 4
“Protocollo e data ] i /a ?ﬁ 34 I Mg QP
° ) Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein | o iinale | Protocalle  data Copia
commaessa . .
Copia- gialla”

1. Bolla di avaria officina v C /llgg% /l/:{ﬁ !/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ 0 ggg O%flxg /\/

sede del riparatore

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

cedura) ) ‘

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto . \/

“lII” della procedura) 0 j%f'g /{2 [\/ /
la procedura) -f 0?9% //[ 2

<

<
o

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- v
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus \/ O /Iﬂ/ﬂ /0//(-8 M ~\/
’ 1

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto p
con le modalita descritte al punto V| della pro- \/ 0 / /4//‘6 N (/
cedura

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

10. Altri documenti:

: I

] firmal Data Note:
Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 1

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Gi%lb. Data fattura: 45\1\1'\%@ Importo: € U6,00 +iva

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma m Pata 11 MAR, 2071

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

pag. 1



y/
: S.p.A.

Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto

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

(BUS 663 — REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI POST. )

Il giornp 14/ _1'2/2020, alle ore Q( ‘oo, presso la sede AMAT, si procede dlia redazione def
“erbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 20792/20 del
11/12/2020.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__%( IN DATA

(O(z [26L>  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT *“Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18 —|
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S.pA. % )

Azionda per fo Mobilitd noll'Area di Taronto —

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

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

a b c d e

Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita ?ﬂ{ ricambi sostituiti

sl NO

—

/
/

0! 0O N o] ] A W N

N

N

—
N

J
I

—
F-

—
(4]

—
O

el
~

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @Q\Posmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




00207%2/2020 del 11/12/2020 14:30:08

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

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
) ’ Contrada Acuti Z.1.
. ) . 70024 -Manduria {TA)
Email officinacascaranasrl@virgilio.it

Lavoro n. 613/2020 del 10/12/2020

OGGETTO: bus az. 663 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI POSTERIORI

CIG Z2E2FACOES
Visto che:

2. con D.D.T. n. 898 del 07/12/2020 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 90/A, pervenuto in data 10/12/2020, assunto al prot. 20672/20 indica il costo totale

dell'intervento in € 716,00 + IVA;

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

costo dell’intervento: € 714,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimenta della presente;

p—

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 fimite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5, consegna autobus: consegna c/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” 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 Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna del ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna Ettorre Xj@btm

Direzione Tecnica: Ing. Mdyro Piazza
\}%

g Generale f.f.
Dot o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
A Societd per Aziani can Sodo unico soggetta a direzione & coordinamente da parte del Comune di Taranto
MO BILI 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
te Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.

C.F., P.JVA 2 N* Iscrizione 3l Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capita

~ g

AMAT SPA

N e




! - o W spa
Azienda por la Mobilitd nell'Arec di Tarania

Spett.le
OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

- . 70024 -Manduria (TA)

Email gfficinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 613/2020 del 10/12/2020

OGGETTO: bus az. 663 - Ordine di esecuzione dei favori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI POSTERIORI
CIG Z2E2FACOES
Visto che:

a. con D.D.T. n. 898 del 07/12/2020 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 90/A, pervenuto in data 10/12/2020, assunto al prot. 20672/20 indica il costo totale
dell’'intervento in € 716,00 + IVA;

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

1. costo dellintervento: € 716,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% deil'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, paranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amat a ns 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 Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativode! predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre m&&

Direzione Tecnica: Ing. o Plazza

w\%

% Generale f.f.

Il Dire
Dot g o Carallo P
</ §

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A,
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cecordinamento da parte del Comune di Taranto

Mo BI LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, PJVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers,

Y W




0020672/2020 del 10/12/2020 10:34:43

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

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z,1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officihacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano. it

REA 152415 Uff. prav, TARANTO

Cap. sociale  55.000,00i.v

Preventivo n. 90/A del 07/12/2020

CLIENTE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733

Codice Descrizione uM QuantitA Prezzo Sconto
NQTA LAVORI Di 07.12.2020 BUS TARGA EH 872 FT )
SIGLA SOCIALE 663

1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PEIRIODICA  PZ 1,0000 165,00

1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00

1 SERIE PATTINt FRENO POSTERIOR! PZ 1,0000 35,00

1 SERIE SENSORI USURA FREN| POSTERIORI PZ 1,0000 24,00

1 DISCO FRENO POSTERIORE Pz 2,0000 4850

2 MANODOPERA PER CONTROLLO GENERALEPER  H 12,0000 30,00

PREPARAZIONE BUS ALLA VERIFICA PERIODICA E
STACCO ELETTROVALVOLA APERTURA PORTA
POSTERIORE PER RIPARAZIONE, CONTROLLO
FRENI POSTERIORI PERCHE' POCA EFFICIENTI E
STACCO DISCHI| E PATTINI PER SOSTITUZIONE
APPLICAZIONE DE! SENSORI USURA,
SBLOCCAGGIO DEGLI SCORREVOLI DELLE 2
PINZE FRENQ E PROVE A BANCO A RULLL, N° 2

Importo ivA

16500 ' A17TZ22
35,00 A17T22I
35,00 AlTT22
24,00 Al 7T22I
97,00 A17T22:

360,00 A17T22

1 ADDETTI.
[}
{
MODALITA’ DI PAGAMENTO PRESTAZICNI 71~6—.60——
TOTALE 716,00
| IVA 157,52
TOTALE DOCUNMENTO 873,52
SCADENZE S o
NETTOQ APAGARE 71600€
Anrnotazioni

Pag. 11




OFFICINA CASCARANQO SRL

CONTRADA ACUTI Z1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosrl@virgilio it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uif. prov. TARANTO

Cap. sociale 55.000,00i.v
DDT Vendita n. 137/A del 10/12/2020 '
CLIENTE - o s TubGo bl nssnmz:oua TR .
AMATSPA - o AMAT SPA s a . .
VIA CESARE BATTISTIS57 - . VIA CESARE BATTISTI 657 . :
74121 Tarento “TA - .. . o : 74123 Taranto'~ TA . L
C. F-P WA 00148330733 e e T e T P A

CAUSALE DEL TRASPORTG

-

DATA E ORA INJZIO TRASPORTO

Aof1tfto 42.30

Annotazioni

Cotlice - ‘PRescrizicne - - UM Quartita
! RIFERIMENTO PREVENTIVO 90 BUS SIGLA 663 !
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO £ CARTA DI GIRCOLAZIONE PZ 1,0000
!

f

i

{

|

: |

| |

| §
| Litan 09 | |
! I
1 I
i ]
1 I
i

j

TRASPORTO A CURA DEL VETTORE CONDUCENTE COLLl- - PESO KG PORYC

FIRMA DEL DESTINATARIO
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BOLLA Data 11/12/2020
Di SEGNALAZIONE AVARI|A | Numeroproblema 83.774
Numero commessa L [ dg 6%r
- (
Data registrazione: Autobus: 0663
11/12/2020 07:13:0_9 Autista MISCIAGNA ALESSIO
Localita avaria: CM
inserita da: | MAIORANO EMILIO
AVARIA SISTEMAZIONE CELLOPHAN--INTERVENTO FURGONE

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: : ¥

Collaudo ditta
esterna; -

Data e ora
restituzione

11/12/2020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) V 1 dil



BOLLA Data 07/12/2020
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 83.650

Numero commessa

L | H?Ao‘?

! Data registrazione: Autobus: 0663

| 07/12/2020 10:13:43 Autista ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

L=

| inserita da SCALZI PREMIO -

il

AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA
PROVA FRENOMETRO DITTA ESTERNA

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

| Invio ditta esterna: Mﬂm 09/[2,/20

Collaudo ditta ,@_h p.,u,l.; Qﬁ VMoo M%‘o‘ﬁ/e&, oM f:
' esterna: 'K{D A E Vo h :

' Data e ora _Lo(fZ(U
restituzione \

i
|
|
i
{
|
I
|

0771272020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di
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CEDENTE: Dina, Dipendenza, Doricific o Residenza, Partita VA

" Azienda per l2 Mobiith nelf/Area i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesars Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 0997784247
Partita (VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rs 472 el 14.08.1985) 0.P.R. 596 dol 21.12.1996
N. g9 del |D? Qj

a mezzo;
[J vettore [] cedente [T cessionario

DVTTERSE P

LUOGO 01 DESTINAZIDNE {se diverso dallindinzze del cessionario) E YARWAZIONI

MDY L > (=)

Ex

CAUSALF DEL TRASPORTQ

DESCRIZIONE DEI BENI (natiira e qualita)

MlofuS ol 69

VS, ORD. K. DEL D in conto

[ a saldo

e

ey hoig

aclc  + ceBée(ls E

ASPETTG ESTERIORE DEI BEN
Lol D
VETTORE: Ditta, Domicillo ¢ Residenza

N. Cow PESC KB

DATA E ORA DEL RITIRO

FORTO

TOTALE €

FIRME

ijlll

cedente
cessicnario

Consegna o'inizio trasporto a mezzo

IMIJ 2:101:5; CHA

ANNOTAZION! - VARIAZIONE

NUMERD PHOGFHPA KT

651203033(2)

(1) Sofo L
(2] Ai sensidell'art. 3, comma 2 [l 4237 P

2 ;m.!
4 ARG .

Pal VAD262839G7 31
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~ ATTENZIONEF S35z} sl OTUATIAT TSI

SACRAEY 000 w3 § 2RNT POR AT *
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autc“)ribalc:q\gg‘“ X7 221,00 1T

. . 4 chimic ST T pe
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega digl&mﬁﬂa@ 'f*e‘-]tﬁl:hfa‘?azmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

a

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

If sattoscritto, titolare di licenza ail'autotrasporto di cose in cento proprio n
dichiara che e seguenti cose sono (*): -

0 di sua proprietd; o da esso elaborate, trasformate, tiparate o simili;
T fa esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare 0.a vendere;

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale. per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

-y - - . N ‘.

v Lia .
*% (% Dichlarara Fipotesi o e ipotz;}_:h_eﬁticmnno. .
1IN - aichiatazione: B va fattz] aiche; 1. 4d0 :che 1 trasporto, oftre che essere occasioriale, comprende cose che fientrano fra guelky previste
‘-( . nellajwipza.g_y_a_ ﬁmm aggiunta a'.quellla,vljl‘ful alla [ettera A).
Bl o 7 L DT e G e
A LENL A |{-‘_D{\‘-\:
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