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

ESERCIZIO 20 24

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

Sede legale ed amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C, Batisti, 657

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA CQOD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 B13 20/04/2021 . 930,00

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA CASCARANO S.R.L.

Contrada Acuti {zona industriale)

74024 MANDURIA (TA)

Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. . IBAN: 1T1450306978921100000001057

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 9/A del 20/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

10/A CIG 2763025412, S/A CIG Z993025383

IMPORTO LORDO 930,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 930,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 930,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' DIRIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL ENTE
\ v A

-



+

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4420996659 Data SDI: 23/01/2021 10:49
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Peslinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. ViA CESARE BATTISTI 657

74024 - Manduria - TA - [T

P.IVA: [T02528350731

Cod. Fiscale: 02528380731

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinarig)

74121 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

PEC: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

j Dati Fattura”

MMM o w § Sha bl lmles el e v ee o Lan e RIS s Wb m o e e Mema e ssiae S om mAm kAR Ak kimciec v o e sartrtst ann bt n 28w 1 ki e ool eaot b e st

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

Fattura A 2021-01-20 EUR 536,80

Dati ordine acquisto

Ord,12 Data Ord. 2021-01-12  CIG 2993025383

Dati DDT

 Dettagliofinee Fattura 77 TTTTTTIIT T mommmm m e e s e e S e e "|

Articolo Descrizione U.M. [ Qta Pr. Unitario | Pr. Totale { IVA
RIFERIMENTC SEDUTA 8 GENNAIO 2021 BUS SIGLA 568 0 2%

1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO CON LIBRETTO D PZ 1 440,00 440,00 22%
CIRCOLAZIONE

“Bad ﬁle_piwlogoq e+ e e

A e e e o v R S RS e w6 4w e s gee = w e wee e wr kee

ol

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | Imponibile Imposta :

5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 440,00 96,80

i Dati pagamento =~ 77T 77

J T . Wame et e i wmam e e g

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza

importo !Isﬁluto 1 1BAN
i ) ) . .

Pagamento completo

Benifico 2021-03-31

EUR 440,00 | INTESA SANPAOLO SPA | T1450306978921100000001057

Dafi Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: LNS5F

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4420996659 Data SDI; 23/01/2021 10:49

Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente, Se 0 Ln S o + o Detinatario . < F oy
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1, VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Manduria - TA- T 74121 - Taranto - TA - IT
P.VA: [T02528390731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02528330731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficie: 0000000
PEC: AMAT@PEC.AMAT.TAIT
Dati Fattura " ‘ .
| Natura Documento Numere - . . Data . - Importo Tetale
L s e ioa - i N ! P 4 : 5 L
Fattura SIA 2021-01-20 EUR 536,80
Dati ordine acquisto kS
Ord.12 Data Ord. 2021-01-12  ClG 2993025383
Dati DDT ,
[Dettaglio linge Fattura
n N * " R Y L
| Articolo Descrizicne . o uMm. | Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | VA
5 _ . : . - i - \ : L
RIFERIMENTO SEDUTA 8 GENNAIO 2021 BUS SIGLA 568 0 2%
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO CON LIBRETTO DI PZ 1 440,60 440,60 2%
CIRCOLAZIONE
‘Dati Riepifogo
\Naturq{ll‘ﬁigigi[ité IVA S s iy . NI . .| ALIWA i Imgonibile | Imposta
S (scissione dei pa.gament‘i)‘ Em'essa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 440,00 96,80
Dati pagamento ) : S
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo ! Istitute IBAN
Pagamento completo
Barifico 2021-03-31 EUR 440,00 i INTESA SANFACLO SPA | IT1430306978921100000001057

Dafi Trasmittente: [T12281740154 - Pregressivo Invo: LNSSF

Versione Style 2.8.2

}-:
}-
k

| oaTA DI REGISTR.. 2.0 BEN-2021.- \




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric 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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONS IL RESP. UNITA' TECNICA
L5 ] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITX'E B! PNCIO 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 pagameBﬂG AMENTO 60 GG. D.FF.ivi.

[Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATR 3 FEB. 2021 EE S

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DAT@ 3 FEg, FIRMA DEL RESPONSABILE gg )
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;SN
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..oovvvveeniviee o, o o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA.




Aziende per la Mobilits nell’Area di Taranto

(L LAY
& .oﬂ"l%l’ﬂ

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %e%

DITTA “ COSCAAND” LAV.:A7 /2021

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. ‘ U3 0% }

f Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa Copia o

1. Bolla di avaria officina

On | ¢ |Julnl|Qlo, | | v

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

O Q

Qo8 ©8[@4 Y

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“Il” della procedura)

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

/
c | o [4aly | [ v V

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

o
ol | ¢ | b |18l | |
On

Aloy

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegnha
RICAMBI -

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

o | ©

/
fzglow\/\/

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

10. Altri documenti:
- 0

firma | Dat
Controllo eseguito da: W 32’3 FEB. 2071

Note: € QA

SEZIONE 2 \\

R
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: g \j\

Data fattura: q,Q \0)\ \4\9@

Importo: € L[LLO . IVA

NOTE

§
Capo Unita Tecnica: firma 5{3%] ! Data ZJ FEB. 7821

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentazione®

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



. Sp.A.
Azionda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 568 - REVISIONE MCTC — REV. FRENI ANT. )

Il giorno 20/01/2021, alle ore U,‘, o0 | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di colfaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 1062/21 del
19/01/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE &P NEDD N DATA

911 | 2211 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . ’

-) Eventuadli osservazioni:

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

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

t

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,,Q POSITIVO [ ]NEGATIVO

{bamare il caso che ricormre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

. SpA.
Azianda por la Mobilitd noll’Area di Toronle

s
%\ g

{TUTTt 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 ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali 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):

<

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricamblo

Quantita

sto

Esito verifica
ricambi sostituit

Sl NO

—r

—

/

/

w| o N o] | A W N

—
o

—
—r

—h
N

—
w

—
F-9

—
n

—
o

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricomre)

onsmvo

[_INEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0001062/2021 del 19/01/2021 12:56:47

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

T - $pA

Arfonda por.la Mcbilitd roll'Acca di Taranio

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL

Contrada AcutiZ.l.

[

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgitio.it
Lavoro n. 12/2021 del 12/01/2021

fl presente-ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n,12/2021 del 12.01.2021

OGGETTO: bus az, 568 - Ordine di esecuzione del lavori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FREN) ANT.
ClG 2993025383
Visto che:

a. con D.D.T. n..08 del 08/01/2021 ¢ stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventive n. 4/A, pervenuto in data 11/01/2020, assunto al prot. 1033/21 indica il costo totale
dell'intervento in € 440,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 440,00 + 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% dell'importo del iavori per ogni giorna solare, IVA asclusa, 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'intementﬁ: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatte a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al memento 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 liguidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facoltd richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Maura Piazza

K Y M A Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azieni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBI LIT, A Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Yarante / 099 7356111 - Fax 095 7794247
www,amat.taranto. it~ amat@amat.ta.it — PEC emat@ pec.amat.ta.it

AIAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.
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sod spA. A DNv-eL /
Azionda par fo Mobilitd noll’Area di Taranto \ /

150 5001

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosr!@virgilio.it

Lavoro n. 12/2021 del 12/01/2021
Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.12/2021 del 12.01.2021

OGGETTO: bus az. 568 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI ANT.
CIG 7993025383
Visto che:

a. conD.D.T. n. 08 del 08/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 4/A, pervenuto in data 11/01/2020, assunto al prot. 1033/21 indica il costo totale
dell’intervento in € 440,00 + IVA;

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

—

costo dell’intervento: € 440,00 + 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% dell'importo dei [avori per ogni giorno salare, IVA esclusa, fino
alia 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 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 dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

M o BI L. l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 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.

I Y . W




0001033/2021 del 19/01/2021 10:01:14

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

OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA

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

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it

Preventivo n, 4/A del 11/01/2021

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

CLIENTE

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranlo - TA
C.F-P.IVA 00148330733

Codice Descrizlone um Quantita Prezzo Sconte Importo IVA
LAVORI SU BUS 568
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA P2 1,0000 165,00 165,00 A17T22
DEL 08/01/2021
1 PROVA BANCO FRENI Pz 1,0000 35,00 35,00 A17T22
1 TORNITURA DISCO FRENO ANTERIORE Pz 2,0000 20,00 40,00 A17T22
2 MANODOPERA PER CONTROLLO E H 8,0000 25,00 200,00 A17TT22
PRERARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA
PERIODICA, RETTIFICA DISCHI FRENO
ANTERIORI, CONTROLLO IMPIANTO LUCI E
PULIZIA DEI CONTATTI, BYPASS SPIA ABS,
ELIMINAZIONE PERDITA ARIA, N°* 2 ADDETTI
MODALITA' Dl PAGAMENTO PRESTAZION! 440,00 -
Bonifico 60 gg fine mese ;{(,)ATALE %g'gg
IBAN: IT1450306978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 535:30
SCADENZE
NETTO A PAGARE 440,00 €
Annotazioni

Pag. 11



0000648/2021 del 13/01/2021 10:58:04

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

.

B -—‘h‘—
P ]

. ==
A:icndt; per lo Mobilitd nell'Areo ch raf;;: \D::L/
E—— R
Spatt.le
OFFICINE CASCARANO SRL

Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 12/2021 dei 12/01/2021

OGGETTO: bus az. 568 - Ordine dI esecuzione del lavorl per REVISIONE MCTC + SOST. BARRA ACCOPPIAMENTO +
REVISIONE FREN| ANT.

CIG 2993025383
Visto che:

a. con D.D.T. n. 08 del 08/01/2021 & stato richlesto preventivo di spesa In merito al bus in oggetto;

b. il preventivo n. 4/A, pervenuto in data 11/01/2020, assunto al prot. 467/21 indica il costo totale
defl'intervento in €440,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei iavor! alle seguenti candizioni:

. costo dell'intervento: € 440,00 + 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% dell'importo dei lavori per ogni gtorno solare, IVA esclusa, fino

alla concorrenza def 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: it 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 sostitulti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione delia fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs, facoltd richiedere
copla del suddetto verbale,

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

.
\u%

K Y M A Rzienda per la Mobilita neli’Area di Taranto S.pA.
Societh per Atloni con Saclo unice S0ggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356141 ~ Fax 059 7794247

wivw. amat.taranto.it ~ amat @amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.iVA e N* Isuizione a! Registro Imprese o Taranta 00146330733 — Capitzle Soclale € 2.340.463,00 Iat, vers.




0000467/2021 del 11/01/2021 11:21:11

Protoconlle In entrata n.

Amat S.p.A.

OFFICINA CASCARANC SRL

CONTRADA ACUT| Z,1. 74024 Manduria - TA

G.F-P.IVA 02528350731
Tel; 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail officinacascaranasr@virgilio.it PEC: officinacascaranosd@arubapec.it

Sito web: www.officinacascarano.it
REA 152415 Uff. prov. TARANTO
Cap. soclale  §5.000,001v

==s
Preventiva n. 4/A del 11/01/2021
..
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Teranlo - TA
C.F.P.IVA 00146330733 '
Codlge Descrizione umM Quantith Prezzo Sconto:  Importo IvA
z LAVORI SU BUS 558
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICAPERIODICA  PZ 1,0000 165,00 165,00 A7T22
] DEL 0B/01/2021
ii PROVA BANGO FREN! PZ 1,0000 25,00 356,00 ATT22
l1 TORNITURA DISCO FRENG ANTERIORE Pz 2,6000 20,00 40,00 AMTT22
2 MANCDOPERA PER CONTROLLO E H 8,0000 25,00 200,00 AITTZ2
PRERARAZIONE DEL BUS ALLA VERIFICA
PERIODICA, STACCO PER SOSTITUZIONE DELLA
BARRA D'ACCOPPIAMENTOC DA VO| FORNITA,
RETTIFICA DISCHI FRENQ ANTERIOR,
CONTROLLO IMPIANTQ LUCI E PULIZIA DEL
CONTATT), BYPASS SPIA ABS, ELIMINAZIONE
PERDITA ARIA, N° 2 ADDETTI
MODAUTA' D PAGAMENTO PRESTAZ{ONI 440,00
Bonifico 60 gg fne mese K,OTALE %glgg
IBAN: [T14503089765211 00000001057 TOTALE DOCUMENTO 536,80
SCADENZE
; NETTO A PAGARE 440,00€
Annotazionl

Pag. 11




BOLLA | pata mos/m/znm
DI SEGNALAZIONE AVARIA mgg gcr)ﬁ;n:;a “ 9?2.4;35
Dataregistrazione: | Autobus.  oses
08/01/2021 07:13:25 | Autista ' ETTORRE MARIANNA .
Localita avaria: DEP-WMW T ~ -
nserada 'NCARBBEEEEZET‘,XN‘J*"‘“"*““--f-'j‘_"—“'—“-:‘ -
AVARIA - DITTA CASCARANO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatorl lntervento eseguito:

invio ditta esterna: 0}5@‘}@%&0 0?‘91 I 2l

Coltaudo ditta bl & 0{?'/ I?»Ld\ l‘t.‘u/z:ﬂz: QLNLM__QWM
esterna: 5 ﬂc Z !, h 7\» o

Data e ora oY - o124 A2.3%

restituzione

Firma Qperatore

R /4

- O8/01/2021 AMAT S.p.A. Vl'l Ccsare B']lIlSll 6 ‘57 (T'nrdmo) 1 dil



Re: ORDINATIVO LAVORI

Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI

Mittente: "officinacascaranosrl@virgilio.it" <officinacascaranosrl@virgilio.it>
Data: 18/01/2021, 17:02

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera,

con rifeirmento alla vs richiesta di informazioni si comunica che ho commesso lerrore di
scambio sigla sui 2 bus, per quanto riguarda il montaggio della barra, ma non I'errore delle ore
e pertanto si iniltra nuovamente i preventivi corretti, precisando comunque di non aver
sostituito la serie dei pattini freno, poiché erano nuovi.

scusate la svista

cordiali saluti

1116/01/2021 19:21 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

MI RISULTA DAI CONTROLLI CHE AVETE INVERTITO I NUMERI SOCIALI
DEGLI AUTOBUS SUGLI ULTIMI DUE PREVENTIVI CHE AVETE INVIATO:
BUS 561 E 568.

IN PARTICOLARE SUL BUS 561 & STATA SOSTITUITA LA BARRA DI
ACCOPPIAMENTO, NON SUL 568,

MA L'AVETE PREVENTIVATA SULLA 568.

PER CORTESIA EFFETTUATE DEI CONTROLLI E FATEMI SAPERE DOVE
AVETE SOSTITUITO LA BARRA E DOVE AVETE SOSTITUITO LE
PASTIGLIE.

FINO A QUANDO LA SITUAZIONE NON SI CHIARISCE LE PRATICHE
SONO BLOCCATE.

DISTINTI SALUTI

I113/01/2021 11:35, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

1di2 19/01/2021, 11:32



FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 4420990930 Data SOI: 23/01/2021 10:49

Farmato Trasmissione: FPR12

74024 - Manduria - TA- [T

P.IVA: [T02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mitente Destinatario
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z.1., VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: 0000000

PEC: AMAT@PEC AMAT.TALIT

| Dati Fattura i
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 10/A, 2021-01-20 EUR 597,80
Dati ordine acquisto
Ord.13 Data Ord. 2021-01-12  CIG Z763025412
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura R R oo T T T e e
Articolo Descrizione U.M. I Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
RIFERIMENTO SEDUTA DELL 8 GENNAIO 2021 BUS SIGLA 0 2%
561
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA D P2 1 490,00 490,00 2%
CIRCOLAZIONE
"Dati Riepiloge T o T Tt mmmmmmmommmome e e T T
Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell’articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % 490,00 107,80
I'Dati pagaments T T oTm o o m m e mmmmme e
Condizionl Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo ! Itituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-03-31 EUR 490,00 | INTESA SANPACLO SPA | T14S0306978921100000001057

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: LNS5G

Versione Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4420990930 Data SDI: 23/01/2021 10:49

Formato Trasmissione: FPR12
OFFICINA CASCARAND SRL ANAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTISTI 657
74024 - Mandura- TA - T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TTD2528390731 P.IVA: [T00148330733
Cod. Fiscale: 02528380731 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufiicio: 0000000
PEC: AMAT@PEC. AMAT.TAIT
_'.*Da!'i Faﬁlgm . . . .
Beo o o r 0 » e . e
 Natura Docurmento , . ., 1.Numero 4 Data v - < Importo Totale \ n
Fattura 10/A 202101-20 EUR 597,80
Dati ordine acquisto i - . oo ,
Ord.13 Data Ord, 2021-01-12  CIG Z763025412
DatiDDT , . ‘ , - , . .
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM. . .Qt Pr. Unitaric | Pr.Totale | VA
RIFERIMENTO SEDUTA DELL 8 GENNAIO 2021 BUS SIGLA 0 2%
561 .
[}
1 CONSEGNA BUS RIPRISTINATO E CARTA D Pz i 4£0,00 430,00 2%
CIRCOLAAIONE ;
"Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA . o s Al IVA | Imponibile Imposia,
P SR e T - L e o DM T . i R Lo AT
S (scissione dei pagamentij Emessa 3/ sensi delfarticolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 490,00 107,80
Dati pagamento”
Condizioni Pagamento Mo&aliﬁ Data Scadenza Importo | lstituto ol IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-03-31 EUR 490,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT14S0306978921 100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invo: LNSSG

Versione Style 2.8.2




VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
isio

Determ. A.D. n° del per stipervisions

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

s

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7
Wy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@w FIRMA DEL REE{PO E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAM ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%/;:I'A'dl\%u FIRM% E{) \

%

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

DATQ k| FEB, 2071 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONS] UNITA’ TECNICA

per supervisione

DATAZ 3 FEB. 701 fIRMA DEL RESPONSABILE

G

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

NOTE: "7 N\

Conferimentodel ..............ooovvvenieecene PIOLce e e

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

DATA FIRMA

e mam = m




S 5.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

ceRTing,

% onizogy Yo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 561

Capo Unita Tecnica:

PO

SEZIONE 1 DITTA “ CASCARLAND ~ ” Lav.: 42 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. I
Protocollo e data
Presente in Tlp © Alleg?to
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale f Protocollo  data Copia
Copia glalla
. Bolla di avaria officina Oon C \\q AR IoX) \"d
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a .
sede del riparatore OM ﬂ mg 0’-} ’m vV
. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) OM C (IMO?)?_ M [Oﬂ Y
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ol C 004063 4 3 [Oﬂ
fa procedura) V j
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus BI{ D 3[[) M loﬂ V|
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI OH ! 3l Aot v
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto l Y
con le modalita descritte al punto VI della pro- | 0 / : ?5 ol J
cedura
. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
i0. Altri documenti:
- B
firma Data Note: (fding UPe0A
Controllo eseguito da: (\mﬂ L3 FEB. 207 gEﬂoGll N3 - bﬂﬂ\mp{ R4y 9L 0ol }aﬁli PR |
(ot - BONG MAGATHIO AN
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 40(4 Data fattura: le{,M [’Wbo Importo: €80.00  +va
NOTEMAIL [M(ATA DA OASCARANG
firma Data

2 3 FEB. 2071

g

Med. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



. Sp.A.
Aziondo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" delia procedura)
77 TOMNTU A

(BUS 561 — REVISIONE MCTC - REV. FRENI ANT. — SOST. BARRA ACCOPPIAMENTO )

95 (vencneue) R
Il giorno 28/01/2021, alle ore I ‘00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
CASCARANO, autorizzati con "Ordine di esecuzione deil lavori” prot. 1063/21 del
19/01/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE SCRE QO IN DATA
\ / | [ 25L1 |, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

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

L

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azionda por lo Mobilitd noll’Ares di Taran

¥ sp.

A,
o

iF

%

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI

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

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazicne ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
i NO

' | BARIA R AceoPPIAMEGNTO A |fow. Ay X

2 :

3 N

4 /

5 /

¢ /

’ /

8 //

? /

10 /

11 /

12 /

13 4

14 /

15 /

16 /

17

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barare il caso che ricorre)

/gkposmvo

Il Rappresentante dell' AM

[ |NEGATIVO

AT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 0%/02/18




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0001063/2021 del 15/01/2021 12:58:02

SDA
Azianda por o Mobilit nell'Aseo di Taronts

+ Tl

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.I.

70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranosr| @virgilic.it

Lavoro n. 13/2021 del 12/01/2021
Il pres&nté-ordine annulld e sostituisce Il precedente 1avoro n.13/2021 dél 12:01.2021

OGGETTO: bus az. 561 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI ANTERIORI + SOST.
BARRA ACCOPPIAMENTO
1G 2763025412

Visto che:
a. conD.D.T.n. 03 del 07/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b. it preventivo n. 3/A, pervenuto fn data 11/01/2020, assunto al prot. 1032/21 indica il costo totale
dell'intervento in € 490,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 490,00 + [VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto 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 ¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbole di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su appaosito modello predisposta e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira ia liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguitl. Sard Vs, facoltd richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condjzioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Generale f.f.

ro Carallo
' A

Il Dir ;’ | !
J

Azienda per |la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune d| Taranta

KYMA

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 0997356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
LAMAT SPA CF.,, P.IVA e N* [serizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sectale € 2.240.463,00 int. vers.




—AmAL =

D
Arieado per lo Mobilitd noll’Area di Teranto \

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgilio.it

Lavoro n. 13/2021 del 12/01/2021
Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.13/2021 del 12.01.2021

OGGETTO: bus az. 561 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC + REVISIONE FRENI ANTERIORI + SOST.
BARRA ACCOPPIAMENTO
CIG 2763025412
Visto che:

N

a. con D.D.T. n. 03 del 07/01/2021 é& stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 3/A, pervenuto in data 11/01/2020, assunto al prot. 1032/21 indica il costo totale
dell’'intervento in € 490,00 + IVA;

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

—

costo dell’intervento: € 490.00 + IVA;

2. tempo di esecuzione dellintervento: n. 2 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, fina
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 ¢/o 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 é riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre XG>

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Di ;&- Generale f.f.
# re Carallo
)

4,
K Y M A nda per la Mobilita neli’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 BI L l T'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* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int, vers.

I . W




0001032/2021 del 19/01/2021 09:59:34

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

\

CFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

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

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it

Preventivo n, 3/A del 11/01/2021

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

CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codice Descrizlone UM Quantita Prezzo Sconto Importo IVA
LAVORI SU BUS SIGLA 561
1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE PERIODICA PZ 1,0000 165,00 165,00 ATTT22
DEL 08/01/2021
1 TORNITURA DISCO FRENO ANTERIORE PZ 2,0000 20,00 40,00 A17T22
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 A17T22
2 MANODOPERA PER PREPARAZIONE BUS ALLA H 10,0000 25,00 250,00 A17T22
VERIFICA PERIODICA CON CONTROLLO IMPIANTO
FRENI ANTERIORI E RETTIFICA DI N° 2 DISCHI,
STACCO PER SOSTITUZIONE DELLA BARRA’
ACCOPPIAMENTO DA VOI FORNITA, CONTROLLO
IMPIANTO PNEUMATICO CON PULIZIA DELLE
VALVOLE ARIA PER APERTURA PORTE
PASSEGGERY], RIPRISTINO IMPIANTO ELETTRICO
SEGNALE ABS, N* 2 ADDETT!
MODALITA' DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 490,00
Bonifico 60 gg fine mese RTALE :gg'gg
IBAN: [T1450308978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 597:30
SCADENZE
NETTO A PAGARE 490,00 €
Annofazioni

Pag. 111



Amat S.p.A. Proctocollo In uscita n. (000647/2021 del 13/01/2021 10:57:00

- FpA
Azianda per lo Mobliitd nell'Area di Tarante

——

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti 2.1,

70024 -Manduria (TA)

Emall officinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 13/2021 del 12/01/2021

OGGETTO; bus az. 561 - Ordine di esecuzlione dei lavorl per REVISIONE MCTC + REVISIONE FREN]I ANTERIORI
ClG 2763025412
Visto che:

a. conD.D.T. n. 03 del 07/01/2021 & stato richiesto preventivo di spesa n merito al bus in oggetto;

b. il preventivo n. 3/A, pervenuto in data 11/01/2020, assunta al prot. 466/21 indica il costo totale

dell'intervento in € 480,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizionl:

1. costo dellintervento: € 490,00 + IVA;

2. tempo di esecuzione del¥intervento: n. 2 glorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei favori 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: conségna ¢/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su appositc modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito azlendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di imparto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto

verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar3 Vs. facolth richiedere

copia del suddetto verbale,

7. Condizion! di pagamento: 60 gg DFFV

Rif.:Ing. Marjanna Ettorre &5

Dlrezione Tecnica: | auro Plazza

\.( Q/Z'-VL

K Y M A Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto 5.p.A.

Sacletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - fax 099 7794247
vanw.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it = PEC amat@pet.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340.453,00 Int. vers,

m.
- —




000046672021 del 11/01/2021 11:19:44

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

Qﬁy

QFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528380731

Tel; 0989711208 Col: 3314403450
E-mail: officinacascaranosd@virgilio.it PEC: officinacascaranosti@arubapec.it
Sito web: www.officlhacascarano.it

—0

2Q=

Orrcwias’

REA 152415 Uf, prov. TARANTO GASCARARD
Cap. soclale 55.000,00iv e . o st
Tabeiay
Preventivo n, 3/A del 11/01/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 0D146330733
Codice Descrizlone U Quantitk Prezzo Sconto Importo VA
| LAVORI 5U BUS SIGLA se1
1 RIMBORSO SPESE PER LA REVISIONE FERIODICA PZ 10000 165,00 165,00 A17T22
! DEL 08/01/2021
¥1 TORNITURA DISCO FRENO ANTERIORE PZ 2,0000 20,00 40,00 A1TTZ22
]1 PROVA BANCO FRENL Pz 1,0000 as,00 35,00 A17T22
2 MANCDOPERA PER PREPARAZIONE BUS ALLA H 10,0000 25,00 250,00 A17T22
VERIFICA PERIODICA CON CONTROLLO IMPIANTO
FRENI ANTERIORI E RETTIFICA DI N° 2 DISCH],
CONTROLLQ IMPIANTO PNEUMATICO CON
PULIZIA DELLE VALVOLE ARIA PER APERTURA
PORTE PASSEGGERI, RIPRISTIND IMPIANTO
ELETTRICO SEGNALE ABS, N* 2 ADDETTI
MODALITA' Dt PAGAMENTOD PRESTAZIONI 400,00
Bonifico €0 gg fine mese -I{?JALE :gg'gg
IBAN: IT1450306978921100000001057 TOTALE DOCUMENTO 597:50
SCADENZE
* NETTO A PAGARE 490,00 €
Annotazionl

Pag. 11




CEDENTE: Ixtta, Expendenra, Damicilio 9 Residenza, Parida IVA “

Azienda per la Mohilita nell'’Area di
Yahilt i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 ’
Tel.099.73551 Fax 0897794247
Pariita VA 00146330733

"|DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 4720632081996 0.PR 696 ool 21.12.1686

N. {L( def |O|9| g|( |'-;)Gt2.( l

a mezzo;
] vettore [] cedente

1 cessionario

CESSIONARYD: Ditta, Dipendenza, Domiclia o Ressdenza, Pertita VA

DITIA - CASANI0

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindizizzadel cessionario) £ VARIAZION]

pALDLR (A CT 2 )

DN

CAUSALE DEL TRASPORTO

in conto
I T [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e quallta) IMPORTO &+

V5. OROL N, 128 D

i PRAORA DL AP ARG TO Q\)DTES‘E@

20 X Bus 5¢€

ASPETTO ESTERIORE DEI BEW

ISTA

VETTORE; Ditta, Bomicilic o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

BN .

PORTO

TOTALE €

Ubealis
cba b | L RlF;ﬂ
o cetlente DA™ w0
Cansegna o iniio trasporto @ mezzo === = 0|?I®1l 21 I ““ ofl

ANHOTAZIONI « VARLAZIONE

-

NUMERO PROGRESSIVO™

B51203033(3)

(1} Solo in caso di utifzzo in sestituzione defla certifitazione fiscale.
{2} Aisensl delfart. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive medificazioni,




)

v

-

ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 ¢ della Legge 133/2987

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

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

O di sua propnets; 0 da esso elaborate, rasformate, riparate o simili;

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

fFima leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B8) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVQ A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sottoscritto, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in Incazione;

e coslituiscono traspoito occasionale per 12 seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
v (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi © ie tpstesi che ricomono.
N.8. - dichiamzione B) va falta anche nel caso che il asporto, oltre che essere occesionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
" nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alta lettera A).



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

07!@1!202'3" !
Numero problema '
Numero commessa

Sk

Autobus:

Data registrazione:

07/04/2021 08:44:17 | Auti

Localita avaria:
inserita da:

- AVARIA
rd?\

ETTORRE MARIANNA

SPERTI MASS!NIO
REVISIONE i\ﬂ C T C DITTA CASCARANO

lntervento eseguito:

Data - Orario - Operatorl

Invig ditia esterna:

Collaudo ditta
asterna;

Data & ora
restituzione

52)%%&1\0 o7l @L[‘A(

D: QUJA

/012031

AMAT S.p.A. - Via Cesarc Balusu 657 - (Tzucmlo)



e

+ OFFICINA CASCARANO SRL S2r g
CONTRADA ACUTI Z,I. 74024 Manduria - TA @
C.F-P.IVA 02528390731  famtad 2100 73

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgilio.it PEC: officinacascaranosd @arnubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

REA 152415 Uff. prov. TARANTO

Cap. sociale 55.000,00iv

DDT Vendita n. 3/A del 11/01/2021

CLIENTE LUCGO DI DESTINAZIONE

AMAT SPA AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 857 V1A CESARE BATTISTI 657

74121 Taranto- TA 74121 Taranto - TA

C.F-P.IVA 00146330733

CALSALE DEL TRASPORTO
Codice Descrizione UM Quantita
! RIFERIMENTC BUS 561
B CONSEGNA BUS RUPRISTINATO E CARTA DI CIRCOLAZIONE PZ 1,0000
" BARRA LONGITUDINALE USATA PZ 1,0000
|
!
!
i
i
|

TRASPORTO A CUURA DEL VETTORE - CONDUGENTE coLu PESO KG PORTO
[ Destinatario 1,00
;M DATA E ORA INIZID TRASPORTO FIRMA VETTORE O CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO
11/01/2021 11:30:00 -

i — - - - - . - _

Annotazioni

Pag. 111
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZzING N 0003496 20 |

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° _J.(_?Léé(_

Tux

Azlerda pet la Md:llﬂta rWII'ArBa i Taranto S.0A

Quantita . Giacenza|
ka/Lt; N° Descrizione Cod, Art./ Barcode Destinazione | Residua | .
(:’fﬁ BODD«-\ ma{\Qﬂh /hm&Q A&-C;é’m e0lEe2| 56| /@/ .
([ conies Rompio " W0 99432653, )
—_ —
o 1
- ! // |
- € /
-~ \
L \
Capo Tecnico/Capo Operaio Il DIStrIbut\‘tJ{\(? Cll magazzino ) !
gj;%d\ C._ DATA @9{@[\ 12|
7 <N
. ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N°® REGISTRAZIONE L'OPERATORE
,{b
. ;';iﬂﬁgfn e




OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUT! Z.1. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528380731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosti@virgilio.it PEC: officinacascarancsil@arubapec.it |
. Sito web: www.officinacascarano.it #ih: y

REA 152415 Uf. prov. TARANTO ﬁ%ﬁgﬁgﬁmwﬁ

Sk pprsum recatatare

Cap. sociale  55.000,001iv T
Eeviing Toopemresnt

DDT Vendita n. 3/A del 11/01/2021

CLIENTE LUCGO DI DESTINAZIONE

AMAT SPA AMAT SPA

V1A CESARE BATTISTI 857 . ViA CESARE BATTISTI 657

74121 Taranto - TA ' 74121 Taranto - TA

C.F-P.IVA 00146330733 ‘

CAUSALE DEL TRASPORTO
Codice Descrizione ‘ uM - Quantita

RIFERIMENTO BUS 561 :
1 CONSEGNA BUS RUPRISTINATO E CARTA DI CIRCOLAZIONE ’ PZ 1,0000
2 5
f
TRASPORTO A CURA DEL VETTORE - CONDUGENTE  coLu PESO KG o "PO-R';O
Destinatarie 1,00
DATA.E ORA INIZIO TRASFORTO FIR VETTC.)RE O CONDUCENT

11/01/2021 11:30:00

Annotazioni

Pag. ¥/
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ReORDINATIVO LAVORI

Idi2

Oggetto: Re: ORDINATIVO LAVORI

Mittente: "officinacascaranosrl@virgilio.it" <officinacascaranosri@virgilio.it>
Data: 18/01/2021, 17:02

A: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buonasera,

con rifeirmento alla vs richiesta di informazioni si comunica che ho commesso lerrore di
scambio sigla sui 2 bus, per quanto riguarda il montaggio della barra, ma non l'errore delie ore
e pertanto si iniltra nuovamente i preventivi corretti, precisando comunque di non aver
sostituito la serie dei pattini freno, poiché erano nuovi.

scusate la svista

cordiali saluti

1116/01/2021 19:21 Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it> ha scritto:

MI RISULTA DAI CONTROLLI CHE AVETE INVERTITO I NUMERI SOCIALI
DEGLI AUTOBUS SUGLI ULTIMI DUE PREVENTIVI CHE AVETE INVIATO:
BUS 561 E 568.

IN PARTICOLARE SUL BUS 561 & STATA SOSTITUITA LA BARRA DI
ACCOPPIAMENTO, NON SUL 568,

MA L'AVETE PREVENTIVATA SULLA 568.

PER CORTESIA EFFETTUATE DEI CONTROLLI E FATEMI SAPERE DOVE
AVETE SOSTITUITO LA BARRA E DOVE AVETE SOSTITUITO LE
PASTIGLIE.

FINO A QUANDO LA SITUAZIONE NON SI CHIARISCE LE PRATICHE
SONO BLOCCATE.

DISTINTI SALUTI

11 13/01/2021 11:35, unitaofficina ha scritto:
ORDINATIVO LAVORI

19/01/2021, 11:31



Ré: ORDINATIVO LAVORI
. L]

2di2

3 B o 3ph.
Azigndo por k MadWS rel'Area 2 karonds

Ing. Maianna EHorre
Capo Unita Tecrica

via Cesare Bathsh, 857 -Taranto
Cel, 384916730

siamanulenzicn@amat.iaat
wwwww.amat . taut

Vittorio Ricclardi
Cell. +39 3314403450

Officina Cascarano srl
Centro Revisioni e Collaudi
C.da Acuti snc z.
74024 Manduria (Ta)
p-iva 02528390731
tel 099.9711208
www.officinacascarano.it

— Allegati:
PREV3AMATS561.pdf 99,3 kB
PREVAAMAT568.pdf 98,8 kB

19/01/2021, 11:31



i OFEICINA CASCARANO SRL

s CONTRADA ACUT! Z.1. 74024 Manduria - TA
' C.F-P.IVA 02528380731

Tel. 0599711208 Cel: 3314403450 ,

E-mait: officinacascaranosi@virgilio.it PEC: officinacascaranosf@arubapec.it

Sita web www.officinacascarano.it Ry - .

REA 152415 Uff. prov. TARANTO G2 = GASERRARE -~

Cap. sociale  55.000,00i.v -3 e e o arane

pevtsieos [ormpurmnriomt

DDT Vendita n. 2/A del 09/01/2021

CLIENTE LUGGO DI DESTINAZIONE
AMAT 5PA AMAT SPA
V1A CESARE BATTISTI €57 VIA CESARE BATTISTI 637

74121 Taranto - TA 74121 Taranto - TA
T F-D VA 00146330733 :

£ ¥hby £ COFL TRASPORTO

Codice Descrizione _ UM Quantita
RIFERIEMNTO SEDUTA DEL 08/01/2021 BUS SIGLA 568 TARGA DN 244 AZ
1 CONSEGNA BUS IN'ORDINE DI MARCIA E CON LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE PZ 1.0000
TRASPORTO A GURA DEL YETTORE - CONDUGENTE coLu PESO KG PORTO
Destinatario . / ‘ 1.00 /! ’
'] "~
/ - (
. : aral . . oot
DATA E ORA INIZIO TRASPORTO f'/ l;-‘lRI\'i!A VEKTORE ? CONDUGENTE ;: FIRMA.DELEB!ES'I'II‘}ATARIO
09/01/2021 10:15:00 / C/\/\/ o A i ONAA G b :
[ o b U - LMV I 1
\_7 ] N
.‘J- "\ ’i
(W
Annotazioni

Pag.



Azlenda par la Mobilitd noll'Aroo di Toranto

——— .

Taranto 11/01/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 437 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. 561 (2009

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore CASCARANO
s & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merijto all’affidamento della
[avorazione al fornitore CASCARANO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 BARRA DI ACCOPPIAMENTO STERZO
i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti ¢/o CASCARANO per il relative tempestive montaggio,

AMAT S.p.a. Il Capo Unita Manutenzioni
ILD CNICO E D'ESERCIZIO
i auro Piazza) Ing. Mar Ettorre
¢ %\,_.K_/
K Y M A Azienda per la 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 | L l T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., B.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

IR . W
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“ CEDENTE: #ua, Dipendenza, Domaitiy o Fresiderza, Patita VA
S
.

Azienda per la Mobiiita neifArea o, ™ ~t; Sum
74121 TARANTO - Via Cessre Batush, ob7
Tel. 099.73561 - Fax UyY.7 744247
Partita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 4726114081996 0P8, 695 el 20.12.1995

N. Og del VQXIQ[ JD’.& |

a mezzo;
] vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIRARID: Duitg, Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partia VA

wi{s  rSaPruo

LUOGO DI OESTINDOHE [sar diverso datindirizzodel cessionanz) £ VARIAZION

ek

s fs ()

CAUSALE DEL TRASPORTG

/f 140/(,3 ﬁ”j D? )

VS. GRD. N DEL

%@u; otk
Uq\,ﬁf\_ Copl |

ASPETIO ESTERIORE DEI BEXM V
L Vb

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITERD

PORT)

TOTALE €
1 FAME

1, |leTEERi

cedente

Cansegna o inizio trasporto a8 mezzo

ANNOTAZIONI - YARIAZION]

st (08 G110 st

NUMERD PROGAGIMM

651203033(3)

(1} Sofa in caso df vtilizzo in sostituzi

18 deffa certificazione fiscale.
(2) Aisensi delfart, 3, comma 2. gel D.BR. 441/97 e successive modificazionl.

A’

S P emmmmmn A b



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. | AT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare e chhlaraZJ{Jnl
sottostanti «a foglio singolo» & nan a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

- L

o di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate p-sirfliii;' '
o da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione; i
' ‘. \/ BTN Firma leggjbilé-cel itofare
» | ' ~ {o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. =y

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua progrietd; aprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionate per le seguent esigenze

DA ’ Firma leggibile del titolare
\ ~. {0 del suo legzale rappresentante)

t o.;.._r f i~_.“

L--.rg,. \

(‘) chmararelrpotesmietmeslche rwor,rom
NB mchlalamne ‘B hiA fa'u.a anche nel casp che 1l trasporta, oftre che essere occasiongle, comprende cose che nentrano fra quelle previste
! nelia’hoenza e va qumd’l agguma 3 quella di cut allz lettera A),

i
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* 0 CEDENTE: Dta, Dipendanza, Domicifio o Residenza, Paruta VA R ¢

N DOCUMENTO DI TRASPORTO

"o# Azienda per la Mobilita nelf Avea di Teranto SpA (D:d.t) ore srzoeisecsions-orncssae 21058

74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657 N. /{,( et | Olg|@{ rzg‘z/,ﬁf | i

1
'

Tel. 099,73561 - Fax 199.7794247
Partita Iva 00146330733 a mezzo;

[] vettore [ cedente [ cessionario

) CESSHHARIO: Dita, Bépendenza, Domiciiky o Residenza, Partita VA i LUOGO 51 DESTINAZIONE {52 divers dalllinduizzo ded cossionayio) E VARIAZION]

e (ASCefnlo
Hpd s ((p) 1DEH

o TR

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL D

in conto
v b by [ asald
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENT (hatura e qualita) iMPORTQ =

A (270w prleotnps vt
298 b2 363 PP RuihowE
el

e ol L e e A el

L eyt

v
AY]

N

E:
s E:
g {
1 k
i

' . |
- : !
’ A

.

R .« R TIR _JPRW Fa R E e S e TR o, RS WA e TR T T R
vy

s
:
Lol

-
. - “ . " . ' \

ASPETTD ESTERIORE DEI BENI ™. co PESO KG PORTO . } ;

. t : 1
//’ dfﬂ TOTALE € )

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza *DATAEORADELANRO |  FRME | o

i
: e 3
. !

i a1 | o ’ ’-
) L cedente <o - - A
% Consegna o inizio trasporte a mezzo e —— a{ ]@/ W 17 3 r/ l{ ? E ? ™ :

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUSERD PROGRESSNVO™ 510! L]
Q—“—— ~.
- . i

R g N

e

4

{2) Solo In caso di ulilizzg in spstituzione della cetilicazione fiscale. :'
6512D3033(3) (2) Aisensi delfart. 3, comma 2, tel DLPR, 441/97 @ Successive Modificazioni H

-



- ATTENZIONE: \ o

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

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

A} TRASPGRTQ DI COSE N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose tn conte proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

o di sua proprield; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in éeposito in relaziore al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese In locazione;

Firma teggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE I3 CONTQ PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiaza che [e seguenti cose sono {¥):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricomong.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che [ trasporto, citre che essere occasionale, comprende cose che rientrand fra guelle previste
nieila licenza e va quindi aggiunta a quelia di eui alla lettera A).
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CEDENTE; Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita nell'Area i Teranio Spa *
74121 TARANTO - Via Cesare Battisty, 657
Tel. 099.73561 - Fax 1987794247

_ DOCUMENTO DI TRASPORTO

1 (D-d-t-) D:f'.R. 472 de! 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

' .;VM 0 ‘L}idel Wfl Q‘%@?ﬁ(fl

Parbita lva 00146330733 a mezzo:
] vettore [ cedente ] cessionario
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[2) Al sensi deflart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sucgessive modificaziont.

Sala in case di utilizzo in sostituzione della certificazipng fiscale,



ATYENZIONE:

[ fogli 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
& sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

a di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
o da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto df mandato ad acquistare © a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

It sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasperto di gose in conto proprio 1.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di st proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione;

& costituiscono trasporto ogcasionale per Je seguenti esigenze

! Firma leggibile del titolare
5 (o del suo legale rappresentante)
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[*l‘ﬁidﬁfmre Vipotesi'&le ipotést che ricorrenol
N.B - dichizrazioné B)'va,faia anchd el caso che il tasporto, ofre che essere occaslonale, comprende Gose the rentrano fra quelle previste

nella licenza e va qumdl agg'ynl'a ?‘quella di cui alla lettera A).



