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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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 ORDINATIVO

2021 1.163 28/05/2021 ! 1.282,00

IL CASSIERE CALABRESE F.LLI S.r.I.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO |

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: |
VIA ORIA Km 1 ZONA IND. |

72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
Partita IVA: 02137940744 C.F. 02137940744

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleduecentoottantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO COOPERATIVO C.R.A. DI IBAN: IT28P0853779180000000032642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 42 del 16/02/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

42 CIG Z213099B95

IMPORTO LORDO 1.282,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.282,00
CASSA ; CASSA
|
IMPORTO LORDO 1.282,00
RISULTANZE SRS PRSE oS -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
__ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

F.LLI CALABRESE SRL

VIA ORIA KM 1 ZONA IND.

72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT
P.IVA: ITD2137940744

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 4562392076 Data SDI: 16/02/2021 11:28
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT S.P.A..

VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Importo Totale

Fattura 42 2021-02-16 EUR 1.564,04

Dati ordine acquisto

Ord.60/2021 Data Ord. 2021-02-11 CIG Z213099B95

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

ORDINE DI LAVORO N. 60/2021 DEL 11/02/2021 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
BUS AZ720 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
D:D.T. N. 26 DEL 10-02-2021 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
PREVENTIVO N. 26-00 DEL 10-02-2021 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

R RICAMBI: 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

FC.809.065 ADESIVO LATERALE LOGO AZIENDALA AMAT PZ 1 20,00 20,00 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
DESCRIZIONE DEI LAVORI: 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
Sostituzione 3 e 4 cristallo Sx rotto, Vostra fomitura D.D.T. 22 %
N102 del 05/02/2021
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
Riparazione in vetroresina fiancata centrale lacerata in 22 %

prossimita del parafango posteriore Sx mediante: trattamento
con resina epossidica per il rinforzo della zona indebbolita e
con resina liquida per la ricostruzione della zona gravemente
danneggiata.

rif. Amministrazione: VA AL 22%




Articolo Descrizione U.M. Qta
Preparazione e vemiciatura fiancata centrale Sx in doppio
strato, montaggio luce ingombro laterale Vostra fomitura,
lucidatura parti limitrofi e applicazione adesivo logo aziendale.
rif. Amministrazione: VA AL 22%

M MATERIALE DI CONSUMO NR 1
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

D MANODOPERA NR 1
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

Dati pagamento

e i Data :
Condizioni Pagamento Modalita Soas Importo Istituto

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.282,00 BANCA CREDITO
COOPERATIVO

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 1052

Versione Style 2.8.2

__|NIVA /{§

M
RE 9.7 FEB. 200"
|DATA DI REGISTR e

Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

350,00 350,00 22 % ‘

912,00 912,00 22% ‘
]
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 1.282,00 282,04
IBAN
[T28P0853779180000000032642



Esporta PDF

Cedente/prestatore (fornitore) Cessignario/committente {cliente)
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02137940744 Identificativo fiscale ai fini IVA: |T00146330733
Denominazione: F.LLI CALABRESE SRL Denominazione: AMAT S.P.A..

Regime fiscale: RFO1 {(ordinario) Imdirizzo: VIA C. BATTISTI N.657
Indirizzo: VIA ORIA KM 1 ZONA IND. Comune: TARANTO Provincia: TA
Comune: TORRE SANTA SUSANNA Provincia: BR Cap: 74121 Nazione: IT

Cap: 72028 Nazione: IT
Telefono: 0831745157
Email: info@fllicalabresesrl.it

Tipolagia d Art. 73 Numera documento Data dacumento Codice destinatarlo
TDO? (fattura) 42 16-02-2021 SWKIP7T
Cod. articolo Descriziona Quantits Prezzounitario | UM 5:::;; ° | swva Prexzo totale

Vs.Ord. 6072021 del 11-02-2021 CIG: 2213099895
(ORDINE Di LAVORO N. 6072021 DEL
11/02/2021

RIF.AMM. IVA AL 22%

BUS AZ.720

RIF.AMM. IVA AL 22%

D.D.T. N. 26 DEL 10-02-2021

RIE.AMM. IVA AL 22%

PREVENTIVO N. 26-00 DEL 10-02-2021
RIF.AMM. IVA AL 22%

R (Codice) RICAMBI:
RIF.AMM. IVA AL 22%

FC.809.065 (Codice) JADESIVO LATERALE LOGO AZIENDALA 1,00 20,00 PZ 22,00 20,00
AMAT
RIF.AMM. IVA AL 22%

L {Codice) DESCRIZIONE DEI LAVORI:

RIF.AMM. IVA AL 22%

Sostituzione 3 e 4 cristallo Sx rotto, Vostra
fornitura D.D.T. N102 del 05/02/2021
RIFAMM. IVA AL 22%

Riparazione in vetroresina fiancata centrale
lacerata in prossimita del parafango
posteriore Sx mediante: trattamento con
resina epossidica per il rinforzo della zona
indebbolita e con resina liquida per la
ricostruzione della zona gravemente

danneggiata.
RIF.AMM. IVA AL 22%

Preparazione e verniciatura fiancata
centrale Sx in doppio strato, montaggio
luce ingombro laterale Vostra famitura,
lucidatura parti limitrofi e applicazione

adesivo logo aziendale.
RIF.AMM. IVA AL 22%

M (Codice) MATERIALE DI CONSUMO 1,00 350,000 NR 22,00 350,00
RIFAMM. IVA AL 22%
D (Codice) IMANODOPERA 1,00 912,000 NR 22,00 912,00

RIF.AMM. IVA AL 22%

RIEPILOGHI IVA E TOTALI

esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA "_:rx e Arr, Totale imponibile Totale imposta

S (scissione dei pagamenti) 22,00 1.282,00 282,04
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

Importo bollo Bollo Virtuale Sconto/Maggiorazione Arr, Totale documento

1.564,04

Modalith pagamento | Coordinate Bancarie Istituto Data scadenza Importo

MPO5 Bonifico IBAN BANCA CREDITO COOPERATIVO 1.282,00
IT28P0853779180000000032642




FATTURAELETTRONICA

. Mittente

% F.LU CALABRESE SRL

| VIA ORIA KM 1 ZONA IND.
72028 - TORRE SANTA SUSANNA - BR - IT
P.IVA: [T02137940744

Id SDI1:4562392076 Data SDI: 16/02/2021 11:28
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario A

AMAT S.P.A..
VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA- IT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
' Natura Documento “Numero Data
42 2021-02-16

Fattura

Dati ordine acqmsto

Ord.60/2021 Data Ord. 2021-02-11

Dati DDT

CIG Z213099B95

Tatanlialinaa Fathwa

Articole

FC.B09.065

D.D.T. N. 26 DEL 10-02-2021 227

Descrizione

ORDINE DI LAVORO N. 6072021 DEL 11/02/2021
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

BUS AZ720
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

rif. Amministrazione: IVA AL 22%

| F‘REVEN'ITVO N. 26-00 DEL 10-02-2021
| rif. Amministrazione: IVA AL 22%

| RICAMBL:
. rif. Amministrazione: IVA AL 22%

ADESIVO LATERALE LOGO AZ!ENDALA AMAT
- rif. Amministrazione: IVA AL 22%

DESCRIZIONE DEI LAVORI:
| rif. Amministrazione: IVA AL 22%

i Sostituzione 3 e 4 cnsta!lo Sx rotto, Vostra fomitura D.D.T.

N102 del 05/02/2021

rif. Amministrazione: VA AL 22%

Rlparazmne in vetroresina ﬁancata centrate Iacerata in
prossimita del parafango posteriore Sx mediante: trattamento
con resina epossidica per il rinforzo della zona indebbolita e
con resina liquida per la ricostruzione della zona gravemente
danneggiata.

- rif. Amministrazione: VA AL 22%

U.M.

PZ

- PVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

lmporto Totale

EUR156404

Q.ta . .”Pr. Unitario = Pr. Totalé IIVA
2%
2%

1 : 20,00 2000 2%

22 %
22%

22%



VI

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n®

Conv. n°

Determ. AD. v

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pag_anqento

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. CA.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 G REECAEE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

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 e e -
Conferimentodel ...........oovviii.. Prot......covveeiiiiiiin,




Articolo : Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA
- Preparazione e vemiciatura fiancata centrale Sx in doppio 22%
strato, montaggio luce ingombro laterale Vostra fomitura,
lucidatura parti limitrofi e applicazione adesivo logo aziendale.
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
: M MATERIALE DI CONSUMO NR 1 35000 | 350,00 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
D - MANODOPERA MR-~ 1 912,00 912,00 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72 | 22% 1.282,00 . 282,04
Dati pagamento
e i Data .
Condizioni Pagamento Modalita . Importo Istituto IBAN
Scadenza
. Pagamento completo
Bonifico EUR 1.282,00 BANCA CREDITO [T28P0853779180000000032642
R COOPERATIVO

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 1052

Versione Style 2.8.2

v 462
9 7 FEB. WH

(ATA DI REGISTR.

=




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del o .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® . g

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisione

Iiletf_rm;A.D. n° del - . i

DATA FIRMA
Delib._C.A. n° del

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 o ' R
Delib.CA.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 RESHON E IL RESP. UNITA' TECNICA
Z . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITX' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis

DATA

210510y

FIRMA(‘ E( \

L

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

DATA

14 APR. 202

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABH-E-UNITA-TECRICA—

per supervisione

DATR,, ARR. 2071

FIRMA DEL RESPOWL@/‘%Q)

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

K

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 pITTA “ (UAE/RAVL 7 LAv.: éﬁ/zon
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. } uq q }’L ’
Protocollo e data
— Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: o en | Originale | Protocollo  data Copia
Copia ) gialla
Bolla di avaria officina M () 85 WL | or (9'1/ ¥
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a P l |
sede del riparatore M t loq’/_fc'x) o5 J
. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- <
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto = e
“III” della procedura) O ¢ s gl ! lO‘L
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- i \ 2y _
la procedura) OV( c/ %96) l‘ 0 J
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oM 0 o | olov \J

=& < <SS

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-
cedura

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

REVISIONATO)
10. Altri documenti: qm é/;; ‘Q'N%U
firma ‘ Data Note: - @M, T OGN pHe N
}‘(\;\j 14 APR.7021 QQAQCQ uud - p:‘jw MQQD»'H-Q»O\J \/

\ -

Nr. fattura: L(, (L Data fattura: Dé lopk \{\3{\

oK o

{0 V4

-~

C

Okt Si2/21

&« =

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Importo: € |282t‘0"' IVA

NOTE

firma Data T APR. 20T

Capo Unita Tecnica:

R GL Y

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 720 - RIPRISTINO CARROZZERIA)

Il giorno 15/02/2021, alle ore |00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

CALABRESE, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2699/21 del
12/02/2021.

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 ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE "PCIUY\O IN DATA
Dlzl Q‘ . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




M& p.A.

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

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

a

b

(o

d

e

-
-

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

M|

NO

V| 0O N| o~ | A W N -
e

™

™S

o
™~

o
\

=
B

-
o
M

-
o~

—_
~

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

(barrare il caso che ricorre)

1@ POSITIVO

I Roppresen’ron’regdell‘AMAT

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




0002699/2021 del 12/02/2021 13:11:01

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

M‘ pA

Aziondo per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

Spett.le

Lavoro n. 60/2021 del 11.02.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.
Via Oria, Km 1
TORRE SANTA SUSANNA (BR)

info@carrozzeria-fllicalabrese.com

OGGETTO: bus az. 720 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO CARROZZERIA A SV iTO  SA 1l sy
CIGZ213099B95

Visto che;

a) conD.D.T.n. 100 del 05/02/2021 vi & stato richiesto preventiva di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 11/02/2021, prot.2581/21, indica il costo totale dell'intervento in € 1.282,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.282,00 + IVA;
2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
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;

(2]

consegna autobus: consegna c¢/o Amat a ns carico;
6.  redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: n.a. ;
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre EQG

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

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

4 Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B' LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
www.amat.tarante.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 iy e R ek i s g AT

]
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 60/2021 del 11.02.2021 F.LLI CALABRESE S.R.L.
Via Oria, Km 1
TORRE SANTA SUSANNA (BR)

info@carrozzeria-fllicalabrese.com

OGGETTO: bus az. 720 - Ordine di esecuzione dei lavori RIPRISTINO CARROZZERIA A SEaVITO SANIgNo
CIGZ213099B95

Visto che:
a) conD.D.T.n. 100 del 05/02/2021 vi & stato richiesto preventivo di spesa riferito alla lavorazione e al bus in oggetto;
b) il preventivo pervenuto in data 11/02/2021, prot.2581/21, indica il costo totale dell’intervento in € 1.282,00 + IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 1.282,00 + 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 ’AMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere
relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: n.a.;

N oo s

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8&6

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

tro Carallo

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 BI 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.




0002581/2021 del 11/02/2021 09:29:36

n.

Protocollo In entrata

Amat S.p.A.

F.lli Calabrese s,

am ARSI S Autorizzat
@][FEF@EZ;@[FﬂCﬂ m] @ ool

Via orig, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 rie

AMAT S.P.A..

| VIA C. BATTISTI N.657

Offerta N. 26/ 2021 rev. -00 del 10-02-2021 74121 TARANTO TA

LAVOR! O ESEGURE SU { @973%233 _099779424? B
AUTOBUS AZ.720 HEULIEZ BUS FW 635 LS

VS. RIF:

Vostro D.D.T. N°100 del 05/02/2021 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,

00146330733 00146330733 1di1

( Descrizione e Bl  Codice i e | N.|um | Prezzo Uniterio Sconto] importo|
RICAMBI: R |
ADESIVO LATERALE LOGO AZIENDALA AMAT FC.809.065 1,00{PZ 20,00 2000
DESCRIZIONE DEI LAVORI: L :
Sostituzione 3° e 4° cristallo Sx rotto, Vostra fornitura D.D.T. N°*102 del (
05/02/2021 12,00 HR 30,00 20 288,00

Riparazione in vetroresina fiancata centrale lacerata in prossimita de! w
parafango posteriore Sx mediante: traltamento con resina epossidica per il [
rinforzo della zona indebbolita e con resina liquida per la ricostruzione della ‘
zona gravemente danneggiata. 10,00 HR 30,00 20 240,00
Preparazione e vernicialura fiancata centrale Sx in doppio strato, montaggio j
luce ingombro laterale Vostra fornitura, lucidatura parti limitrofi e applicazione

adesivo logo aziendale. 16,00 HR 30,00 20 384,00
MATERIALE DI CONSUMO M 1,00{NR 350,00 350,00
(Totate Merce Totale Manodopera S . T
370,00 912,00 Totale Preventivo al netto di Iva € 1.282,00

Note 7 F

: ﬂ i
informaliva ai sensi del D.Lgs. 1962003 art 1. Viinformiamo che Vs del anagrafki, obbigetoriaments conferil, vengono da nol ratdl porfinl amminisretvi e ;
dt obblight di legge garantendo ognl Vs dirltto @ novma deX'Ar. 7.

Sofhware Gestionali ‘ProGed’ www.siasisiemi. it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI
Web: www.,carrozzeria-liicalabrese.com E-mail: info@carrozzeria-fllicalabrese.com




OFFERTA AUTOBUS AZ. 720 TAR. FW 635 LS

0002581/2021 del 11/02/2021 09:29:36

Protococllo In entrata n.

S.p.A.

Ama

1dil1

Oggetto: OFFERTA AUTOBUS AZ. 720 TAR. FW 635 LS

Mittente: "F.Ili Calabrese Srl - Antonio" <antonio@fllicalabresestl.it>
Data: 10/02/2021 20.07

A: <amat@amat.ta.it>

CC: 'Marianna Ettorre’ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

Invio in allegato quanto in oggetto, restiamo in attesa di un Vs riscontro porgiamo
Distinti saluti

Antonio Calabrese

(F.lli Calabrese srl)

Telefono: 0831745157

Fax Diretto: 0831745157

Mobile: 3357792561

e-mail: antonio@fllicalabresesrl.it
www.carrozzeria-fllicalabrese.com

AVVISO - NOTE LEGALI

I suo indirizzo e-mail ci & stato comunicato personalmente o reso disponibile, per trattamento a scopo informativo/promozionale/commerciale. Le informazioni
contenute in questa comunicazione sono riservate; & vietato a sopgetti diversi dall effettivo destinatario qualsiasi uso, copia, diffusione di quanto in essi contenuto, sia
ai sensi dellarticolo 616 c.p., sia ai sensi del D.Lgs. 196/2003 CODICE PRIVACY, Qualora il presente messaggio Vi fosse pervenuto per errore, dovrete provvedere

opporsi in ogni momento al irattamento dei suoi dati, semplicemente comunicando tak opposizione al seguente indirizzo e-mail info i carrozzeria-f licalabrese com
Rispetta I'ambiente. Non stampare questa e-mail se non ¢ necessario.

NOTICE - ADVERTIMENT LEGAL

Legislative Decree 196/03. If you received this e-mail by mistake, you must cancel it and inform us by e-mail to the sender’s address. Your data will be treated in an
automated way and they will not be diffused outside F.0i Calsbrese S.r.L. As regards the treatment of data, you can exercise the rights specifically mentioned in the
Legislative Decree 196/03, and at any moment you can oppose to the treatment of your data, by communicating this opposition to the address mfof@carrozzeria-

f llicalabrese com
Think about the environment before

—DSCN7325.JPG

11/02/2021 08.41
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Taranto 08/02/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

448 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n.
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 720 (2019)

Premesso che:
il bus in oggetto e fermo per avaria ed e attualmente presso il fornitore CALABRESE

L ]
e stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

lavorazione al fornitore CALABRESE;

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:

- N. 2 VETRI;
e | ricambi sono gia 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 c/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.
L RE JEXNICO E D'ESERCIZIO
n uro Piazza) II Capo Unita Manutenzioni
A7/ .
Ing. MarlQn na Ettorre
</
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
MOBILI 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
C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA



0002536/2021 del 10/02/2021 12:03:34

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

N ~AmAlL.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto 08/02/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 448 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi .72

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore CALABRESE
« e stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore CALABRESE;

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i sequenti ricambi:
N. 2 VETRI;
« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale allinvio, in deroga alla circolare in oggetto,

dei suddetti componenti c/o CALABRESE per il relativo tempestivo montaggio.
AMAT S.p.a.
IL DIRETTQRE JEFNICO E D'ESERCIZIO
fl uro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre

/ \ "%\Q_._

—

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 OB | L | T‘A Via Cesare Battist, 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.
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BOLLA x Data 05102120213

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 'J(gfs«/%
- Data reg-iétr.azione'- ;uu';obius 7 072:(; -
05!02!2021 090_5_27 Au'gsta_ __FEJGG_ETTI MASSIMO
Localita avarlakzr_k VIA VIZZARRO - !
insertads: | MARTURANOCOSIMO -

AvARA UITO DI SINISTRO

Data Orarlo Operatorl Intervento eseguito:

A SEGUITO DI SINISTRO STRADALE DANNI FIANCATA SX SEGUE
RELAZIONE CONDUCENTE

7 Invio ditta esterna:

. Collaudo ditta
esterna:

S”U(C‘N‘n _srbm'rt S " ‘
aitizion 22\ hra\o
restituzione ¢

irma Operatore
w0
L S
05/02/202 1 o T g e

AMAT S p.A. - Via Cesu'e Battlsn 657 - (Taranto) 1 dil




“F.lli Calabrese s...

Autorizzati

'1 Ricambi
‘ 2
Assistenza
oge

Azienda ceriificata

o (2 ST T PR

&) ki ©

ArrezzZeria

Via oria, km 1 - tel. e fax 0831.745157
72028 TORRE SANTA SUSANNA (BR)
P.IVA 02137940744 [ SPETTLE

AMAT S.P.A..

D.D.T. VIA C. BATTISTI N.657
NUMERO oATA 74121 TARANTO TA
26/2021 10-02-2021 0997356233 0997794247

-

Nz

VS. RIF: -
Vostro ddt n. 100 del 05/02/2021 PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
00146330733 00146330733 1di1
[ Descrizione Codice N. m Prezzo Unitario Sconto Importo
RIF:
AUTOBUS AZ.720 HEULIEZ BUS FW 635 LS

Riconsegna Autobus az. 720 per esecuzione lavori come da Vostro d.d.t. n.
100 del 05/02/2021

Causale del Trasporto Aspetto della Merce N.Colli Peso Porto
RICONSEGNA

Trasporto a cura de/ Vettore Inizio Trasporto
MITTENTE 10-02-2021 15:55
Note

di obblighi di legge garantendo ogni Vs diritto a norma dell'Art. 7.
Software Gestionali 'ProGeA’ www.siasisterni.it

CABINA VERNICIATURA AUTOBUS - BANCO'DI RISCONTRO - TINTOMETRIA - RICAMBI
STAMPA DIGITALE - SERIGRAFIA - ALLESTIMENTI GRAFICI

Web: www.carrozzeria-fllicalabrese.com E-mail: info@carrozzeria-fllicalabrese.com




3
CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-

g

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472611408199 - 0Pk 696 del 21.12.1996

N. ii O Z del |L’: |‘-\_ l‘-’l(j |L I‘)" |li

a mezzo;
[ vettore (] cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Residenza, Partita IVA LUOGO Di {se diverso dall'indirizzo del o] E VARIAZIONI

Di4 Eoy eqeqbe

P

1C0DG  Yn4

i;d géft A |

CC

2q

(NS H

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORD. N. DEL

IMPORTO “

Nl__l st 4 < i RN SRS |
Ak X /ébj’wj‘

FIRME

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo "
cessionario

FIRMA DB CONDUCENTE 7

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

. ‘
0910 LY A\ FNS| A 0 £V

NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

I 4 S

@ 651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. T "}
(2) Ai sensi deli'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni 1_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 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

Firma leggibile del 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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. : 0

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; D prese in comodato; 0 prese in locazione;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione 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 quelia di cui alla lettera A).



tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° 095926 /21

-~ - i [ ) q ]
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° | [/ 7 ~AmAL
AMAT SPA : ;
Quantita Cod. Art :
. b . . : : Giacenza
iy Frea Descrizione Barcode | Destinazione | g Gy o
L/ ¥ an o
7 B r 3 =l
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/ A 2l A2 +70 2
i S
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¥ 1 v
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i / g
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

Amenaaps a Mobilita nell’Arsa & Taranic

4121 TARANTO - Via Cesare « Batt
: Tel. 099.73561 - « Fan 099, NBMM
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N._}_/*/__;'_)__ del {Oﬁ/ 'L '+\| L3
a mezzo:
[] vettore [] cedente [} cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
AN

DA

DER (1)

/¥ -7
!,J"f( /é'/t

LUDGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

|

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

VS, ORD. N.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

J//dé

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

cedente

A
s 0l 17250

ri
FIRMA Ds;faufy{w 7

‘r‘\.,

ANNCTAZIONI - VARIAZION!

NUMERO PROGRESSIVO™

nj’f,jﬂwn;o
e (. 7, S

@ 651203033 (a)

: (1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi deil'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni




| ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, 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 di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprion.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; 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
Q prese in comodato; ad un contratto 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

N.B - dichiarazione 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 quella di cui alla lettera A).
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