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

Sede lepale ed amministeativa: 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 sattoscritto: € 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 1.204 07/06/2021 3.675,00
IL CASSIERE AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.P. APPIA Snc
74020 MONTEIASI (TA)
Partita IVA: 00784240731 C.F. DLENTNS3TO6B808X
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilaseicentosettantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT2010103079021000001489958
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FO30/0763 del 26/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FO30/0763 CIG Z523061AEA
IMPORTO LORDO 3.675,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.675,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.675,00
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

BILITA'

DIRIGENTE AMM.VO

ETREU'ORE IL

PWN
\J




-

‘FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4650015697 Data SDI: 04/03/2021 08:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario
AUTOSERVICE DI D'ELIA ANTONIO AMAT. SPA
S.P. 7 APPIA SNC VIA CESARE BATTISTI 657
74020 - MONTEIASI - TA-IT 74123-TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00784240731 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DLENTNG3TU6B808X
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

'| PEC: amat@pec.amat.ta.it

! Datf Fattura i
Natura Documento ' Numero ,{ Data’ Importo Totale
Fattura FO30/0763 2021-02-26 EUR 4.433,50
Causale

L'\VA sara versata dall' Ente Pubblico ai sensi dell' art. 17-ter, DPR n, 633/72
Km:760.897

Dati ordine acquisto .

Ord.1406/21 Commessa Targa: FK452MM; Telaio: WEB62804313106845 CIG Z523061AEA

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

Articolo g Descrizione UM, Qta | Pr. Unitario [ Pr. Totale i{ VA
VAREE | RIPRISTINO SEDIU, SCHIENALE E SEDUTA BUS NR 693 CIG PZ 35 105,00 3.675,00 2%
Z52306TAEA PROTOCOLLO NR.1406/21
TARGA FK452MM
TELAIO WEBG2804313106845
| Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibite Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 2% 3.675,00 808,50
[ Dati pagamento
Condizioni Pagamento i! Modalita : Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-04-30 EUR 3.675,00 [T20J0103079021000001485858

Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invo: MW DO

Versione Style 2.8.2
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! 7415574020 - MONTEIASI -

£ P--‘}“P.NA: TT00784240731 :
; Cod. Fiscale: DLENTNG3TOBBB08X

TA-TT . S

. 2=i N, IKUTOSERVICE DI D'ELIAANTONIO i e

LAMATSPA ..o te D ecinins

1 VIA CESARE BATTISTI 657,

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: G0D0000 - .

74123- TARANTO - TA-1T .. .

~ - TR e e - V' BEG amat@pec.amat tait
, Data Natura Documento Im_:%:Numerq:;,;u-.L}_ﬂ -+ .- r4-Data . .1 Importo Totale. N
i LA S L i A - s - - - :

Fattura

:
ZURFO300763

EUR4.483,50 .. S

Causale et - e e R e "

3R EIYTN LNAsara\.ersata dall Ente Pubblico ai sensi deu art, 17-ter, DPRn. 63372~ - LI
R "»-Km760897 . R ST, L. e et (P SR
- o e - e -1

Dati ordine acqu:sto o e 2l iy - . - - :

s et Lo e T ' NI et e Lt e ‘t

: WEB62804313106845 CIG Z523061AEA

| Drai DT 7 LT T , -

; . v i Pr, Unitario- ¢ Pr. Totale .| . 1 .

WEEES s | VARE | RIPRISTING SEDII; SCHENALEE SEDUTA BUS NR 693 CIG Pz 35 105,00 367500 | 2% |
{ Z523061AEA PROTOCOLLO NR 1406/21 ] !

TARGA FK452MM . :

| TELAIO WEB62804313106845 !

w Dah Rlepjlogo

A A

Natura/Esgibilita VA ... v

i
A\l VA | quponihile

k.,

Fee TS Lmiar

~-"Zi- 5 (scisslone del pagamenti} Emessa &l sensi dellarticolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22% 3.675,00 808,50
Dati pagamento
s =3 ; P S
o .| Condizioni Pagamento =~ E Modalita .

Pagamento complefo

::::;::Bahiﬁao Lo

<I72021-04-30

EUR 3.675,00

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: MAVIDQ
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del per Stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. 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

VAR

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presufit ' DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
DATA 7~ FIRMA DEL RE BILE IL RESP, UNITA' TECNICA
0 9483701 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

o051

A

NG

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA II\]FSRMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

COCA DFFm

Data scadenza pagamento

DATA

14 APR.ZEC

FIRMA DEL RESPC:NSABILE

DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DA ~¢JFIRMA DEL RESPONSABILE
T APR.2521 M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coooovrvevveiniinrenn o, Prof..eeocee e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

i TS oA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6?5

DITTA “ LDIELM, » 1av.: % j2021

Taranto

‘n

~

#

CULEY-TY
s“auut;. A,

COMMESSA Nr. ' Iy aus

CanTisg,
"o

aoR1200

o

cedura

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: coe:lmessla Originale | Protocollo  data Copia
' Copia . gialla
. Bolla di avaria officina Uit L 8(/5-03 ”/q/ \f
. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a ol e QW I / Vv v %/
sede del riparatore ) 30 f.‘fOf
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) ,
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“I” della procedura) 0” 6 ;ﬁﬁf /5/%9 v
. “Ordine di esecuzione dei iavori” (punto V del- g V4 \/
la procedura) ﬂlf 0/ ?3? Zg/af
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0/4 e 0&?? /3/09 Vv \/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / \/
con le mogialité} descritte al punto VI della pro- OH O / IE %

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
f
ﬁr% Data
l( 1

& ARR.2071

Note: £ Maf| /Iﬁquﬁ, N. Wy/’ﬁ/mﬂ MA Q}?'V

Y i

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: q 6‘5

Data fattura: % llo ‘Ll Q_O(L’

Importo: €3 61’5;&9 +IVA

NO

TE =
CONIO G UATL S0 QUESTS

Capo Unita Tecnica:

= St

Data

14 APR. 7074

58 > NON
METEE €

Te=nNenE IN
AvaiuA QY
Qo Bue,

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazioneg”

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

pag. 1
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Fof

- S.p.A.
Aziondo por la Mobilitd noll’Areo di Toranto

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

(és) @3 S
(BUS 693 - RIPRISTINO SEDILI
Asloz| 2z

Il giorno TR, dlle ore __|}1Qo, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta D'ELIA,

autorizzati con "“QOrdine di esecuzione dei lavori” prot. 1734/21 del 28/01/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE o aabO_ N DATA

44 | QT LA, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): QOSITIVO |:| NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
fl Rappresenta II"AMAT
| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo” | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE[ RICAMBI SOSTITUITI



Azionda por lo Mobilitd noll'Area di Toronto

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostifulli
b | NO
1 //

e

d

/

0] M| | o~ n| ]| W M

™N

A\

™\

N

AN

—
o

—
o~

—
~l

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collaudo” | Data: 0%/02/18 -




0001734/2021 del 28/01/2021 10:47:26

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

SpA

. t . ) -~ ‘
( Azicnda per la Mobilitd neil'Areo di Taianto

Spett.le

Lavoro n.36/2021 27.01.2021 D'ELIA ANTONIO
Cont. Nunni Grande 557
74020 MONTEIASI (TA)
Fax n. 099 6323113

OGGETTO: BUS AZ, 693 — Ordine di esecuzione del lavorl di RIPRISTINO SEDILI BUS
CiG Z523061AEA

Visto che:
a. conD.D.T.n. 22 del 12.01.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus In oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 25/01/2021, assunto al protocollo n.1406/21, indica il costo dell'intervento in
€3.675,00+IVA;
Tanto premessa, si amette Pordine di esecuzione dei lavor! alle seguenti condizlani:

1. costo deil'intervento: € 3.675,00+IVA;

2. tempo di esecuzione deli’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 giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ognl onere relativa, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolg 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, LU’eventuale esito negativodel predetto verbale non consentirk la
liguidazicone deilla fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorrede@m

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
-
[ WQ/_
-
Il Direttore Generale f.f,
Do ro Carallo
K Y M A Arienda per la Mobilita nelfArea di Taranto S.p.A,
d Sodieta per Azioni con Socio unlco soggetta & direziane ¢ ceordinamento da parte d2l Comune di Taranto
™M o Bl LITA Via Cesare Battist), 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 —~ Fax D99 7794247
WWW.BMaLIarante.it — amat@amat.ta.m ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF.. P.IVA e N lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Caphtale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

Ty P—————.




Fwi; Preventivo ripristino sedili Bus 693
7

0001406/2021 del 25/01/2021 12:34:17

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

1di2

Oggetto: Fwd: Preventivo ripristino sedili Bus 693
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 25/01/2021 12.22

A: amat <amat@amat.ta.it>, unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.it>

-----— Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Preventivo ripristino sedili Bus 693
Data:Mon, 25 Jan 2021 12:05:13 +0100
Mittente:Autoservicedelia <info@autoservicedelia.com>
A:'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno,

in riferimento al ripristino def sedili del bus in oggetto si comunica quanto segue;

ripristino di nr 35 sedili (schienale e seduta) con materiale ignifugo a norma e ripristino telai al costo
di € 105,00 caduno incluso costi di smontaggio e montaggio sedili per lavorazione,

in attesa di un Vostro cortese riscontro l'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

25/01/2021 12.26




Fwd: Preventivo ripristino sedili Bus 693

000140672021 del 25/01/2021 12:34:17

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

2di2

o <D EVE()B!IS?
@ Mercedes-Benz Jeen o E :.'._:f_;‘i__gcf'

AUTOSERVICE di D’ELIA ANTONIO

OFFICINA AUTORIZZATA MERCEDES BENZ VETTURE-SMART-VAN
VEICOLI. INDUSTRIALI-UNIMOG -EVOBUS-SETRA

CENTRO REVISION] MINISTERIALI VEICOLY INUSTRIALI-VETTURE]
CENTRO REVISIONI TACHIGRAF¥I DIGITALI 4.0

5.1 7 APPIA km 667 Monteiasi (TA) 74020 Strada San Giorgio Jonlco-Grattaglie

P.LIT0078424073}
Tel + 39 099.5918780

LAl iall hi ¥ ]
UMERD virO:s
o00800-1 XX I YIIT
M ptzerrativa * 3902 784 W 277

Waarfle's ) tdevwns p1e Qrl a0
e che & ety el aring

www. mercedes-henz-service. it
info@autoservicedelia.com
magazzino@autoservicedslia.com

amministrazione@auloservicedelia.com

Lu infoimazioni contenule m questo messaggio di posia eletlionica e negl
Allegat relativi sono riservate e confidenziok La lefiyia, la copiae la
Diffusione degl ulessi suno pentento vielale Qualora non {osse # dostnalariy
Del presente messaggio ¢ Tavesse licevule per enrats L ainvitp ad «Eminario,
dangdg tempastiva comunicazions ramite & mail di torng al mitents priginale

The information contained in this e mail and in any altachments s 1o be
Considered secret and confidential Headiag, copy and diffusion are stricity
lotbidden if vou ate ant the intrnded recipient In this casn you are kindly
fzqugsiad 1o destiny this email and notily the original sender immedialaly

2570172021 12.26




tipogratiadesi.com_mocd mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAG{&J\ZZINO Ne 05224 /o1

MOBILITA  COMMESSA DI LAVORAZIONE N° AN ~AmaAl
AMAT SPA s e !
Quantita o Cod. Art. _ Giacenza |
KG| LT | N° Descrizione Barcode | Pestinazione | L -
7 1 beotlo N 4 ezl AN
——— Wi np 7
_ er Rarg s

/

e

Capo Tecnlco/Q’apo Operaio

&:mumwra>

| Distributore lfMag?zzmo
(o colui ché consegna)

7

Data

7 1 /Y

X

.

Data

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data

T

R T

- 4
Rt Teee 2 g




-AUTOSERVICE
di D'Elia Antonio
d'ﬂ'(:ina Autorizzata Mercedes-Benz e Smart

Vetture Fuoristrada - Veicoli Commerciali
Velcoli Industriali - Fuso

Via 8.P. 7 Appia San Giorgio J. - Grottaglie
74020 Monteiasi (TA)

Tel.+39 095 5918780 - Fax +39 099 6823113
ur: www.autoservicedelia.mercedes-benz.it
Cod. Fisc. e Reg. Imp. DLENTNG3T08B308X
R.E.A.TA n. 93868 - Part. VA 00784240731
info@autoservicedelia.com

Mercedes-Benz C@ Smo ] t

Spett.le
AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74123  TARANTO (TA)
- COPIA PER ILVETTORE -
COD.FISC/P.IVA CLL/FOR. CODICE CLIL/FCR. |N.DOCUMENTO DATA DOCUMENTO |N.PAGINA
DOCUMENTO DI TRASPORTO 00146330733 39012 DV21/0029 13/02/21 1
Codice Descrizione Quantita
VARIE RITIRC BUS 693 1
AUTISTA PICUNO MIRKO
ANNGTAZIONI |porTO PESO
FRANCO
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE BEL TRASPORTO DATA INIZIO TRASPORTO| ASPETTO ESTERIORE DE! BENI N COLLI
MITTENTE RESO DA CONTO LAVORAZIO] 13/02/21 \\]$TA 1
VETTORE FIRMA DEL CONDUGCENTE Ei )t’t\ DEL ?%

v

Centro Revisioni Ministeriali Veicoli IndustrialiVetture

“Gentile Cliente, se trovasse la fattura di difficile comprensione, potra ricevere spiegazioni chiamando il numero telefonico 099/5918780




SELL A
IOLL;’\\ ~ lmé;’@“ 'b]- Hiﬂ;;gﬁl:i
i SEGNALAZIONE AVARIA [ Numero problema s
' = = - e e ol . P
Dt ta registrazione: Autobus: 0893 ,

12021 08:41: 09 Auti§ta_ ETTORRE MAREANNA

Locatita avaria: DEPO 3ITO

nserita da LUCCARELL! CIRD
L~ AVARIA DISPOSIZIONE OFFICINA PER RIPRISTINO SEDILI
o X W WSS SPisRy Sebids PSsEecemy & Awaszle
= SOTZ> CIBLe WTTo WA ABUGLE AsTisTa 136l 24

[z @ - Crano - Operatori - Intervento eseg‘ui-to j ),tl 0 al a H"(OG{O h@‘g ?S‘-—[&,}Q

S \D_&;}@w elah. odsespon) Lolonomand © Muwol0s pollo culd
M&M&@{Af& S\

~ Die Dy A u{f >

Invio chtia esterna:

Colaudo ditta Eb‘é’-m‘n LAV N SoSTITURRAY PSR 25N A IAZIAA S8

ssemna DUL VA AN & SoSTITHITE oS PAT Lo Ml
wra DIS2A. (l?»’c‘?émé RnaizE e Arat). T
QTR E{J&‘:&g&m IEINMA £ T RATNIE St e

Daaeors lh‘ 0'?_ 2\ )7 U){?-O__.'

resiuzon:

Firma Operatore

Lo AMAT S.p.A. - Via Cesare Bathisti. 657 - (Taranto) I




5G4

0002833/2021 del 15/02/2021 15:56:55

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

AUTOSERVICE
; diD'Ella Antonio
Officina Autorizzata Mercedes-Benz @ Smant

Vetture Fueristrada - Veiccli Commaerciall
Veicoli Industriall - Fuso

Via §.P, 7 Appia San Glorglo J, - Grottaglie
74020 Montelasi (TA)
Tel+39 099 5918780 - Fax +39 099 6823143

AM.AT, SPA

@ Mercedes-Benz c Smoft

Preventivo Officina
VIA CESARE BATTIST] 657 Codice Cliente 39012
74123 TARANTO (TA) Commessa COF300094
Tel.:0899/7356230 348/4913804 ING.PELLICORO Data Commessa 12/01/21  10:06
Data Ritiro
Pagina 1
Marca Descrizione Modello Kilometraggio Responsabile Officina
EVOBUS EVOBUS 760.897 BORGIA
Targa Telaio Data Immatricolazione  Consulente Vendita
FK452MM WEBG2804313106845 09/02/05
Codice Motore Tipo Manodopera Nr. Motore Codice Modello
WEBG62804313106845 45794200055909 EVOBUS
Codice Cliente Fatt. Descrizlone Ota. P.Unitari
10000 Richlesta Cliente - RIPARAZIONE TAPPEZZERIA INTERN
VARIE 38012 RIPRISTING SEDILI , SCHIENALE E SEDUTA 3s 105,00 3.675,00
importo Ricambio 3.675,00
Totale Nr. Inconvenlente 10000 3.675,00
Totale Cllente EUR 3.675,00
22% IVA 808,50

05

Totale Cliente EUR Inclusa IVA

4.483,50




J ; A )

Azionda por lo Mobilité noll'Areo di Taranto

Taranto 27/01/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 444 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 693 (2005

Premesso che:

« il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore D’ELIA
» ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore D'ELIA;

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 2 BATTERIE

e 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_oaqgetto

dei suddettl componenti ¢/o D'ELIA_ per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a. Il Ca . ..
. po Unita Manutenzioni
L DIRETTORE JECNICO E D'ESERCIZIO
fIn ‘:’Pim‘ Ing. Maridnra Ettorre
, L%

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

Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarante / 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 P




CEDENTE: Ditta, Dipendenra. Domicilio o Residenra, Partila VA

Azienda per iz Mobiita nell’Area ¢ Taranio SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Batuist, 657
Tel. 099.73561 - Fax (99,7794247
Partita Ive 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ven uzueljoa/ms DR, 696 d 21121995

a mezzo:

] vettere [ cedente [ cessionario
CESSIONARID: Daita, mmﬂanmml\m LUOGO DI DESTINAZIONE [se da del E
(s DA
IV A 1748
GAUSALE DEL TRASPORTO VS, QRO N 138 D

in conto
Lo 1 O asee
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualith) IMPORTO

A | avhps DL 693 fr
07 oPalald g e

T T~y ;

ASPETTO ESTERICRE D8 BENJV ! E

VETTORE: Ditta, Domicllie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

PORTQ

TOTALE €

Lot

R l..LJ i

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente

cessionario

I A A,

ANNOTAZIONT - VARIAZIONY

g

T sUNERD FROGRESSVO*, DHt
SP?AP“% L2}
P (¥ A

651203033 ()

1) Sola'iH ca¥o ] iz
Bl 3, comma

(2} Afsenst

e :
U gral e aalt



ATTENZIONE: : L

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, deli'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D1 COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO.A PIENO CARICC SUPERIGRE A KG. 3.500

1l sottescritto, titofare di licenza all’autotrasperto di eose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose seno (*):

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
Q da esso predotte o vendute; O tenute in depesite in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Fimna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

. B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE iN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di ¢ose in ¢ento proprio n. Y

Jdichiara che le seguenti cose sono (*):

a di sua proprieta; O prese in comodato; Q prese in [ocazione;

e costituiscono trasperto occasionate per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarére I'ipotesi o le ipotesi che ricomono. B
N.B - dichiarazione’ B) va fatta ‘anche nel easo che 1 traspartn, oitre che essere occasionale, comprende cose che fientrano fra quelle previste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quelia di cui ala lettera A).
fﬂ —-—— *
/



=T %

e

T WEVEIRS o e NP BTN D

Rl

v o A

E

IR e ol L SR 2 b S

CEDENTE: Dinta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Parlita VA

Azienga perfa obllita nell'sree
74121 TARANTO - Vig Cosa s - o2
Tel, 099.73561 « Faw b Fuigh
Pariitz e (RS

DOCUMENTQ DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©crr 472 del 14081996 DPR. 696 del 21.12.1005

C?O delﬁl;}ol@l(eljp’fb

a mezzo:
[T vettore (3 cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitip o Resldenza, Parlita VA

WS Y egun

1U0GE DI DESTINAZIONE tse diverso dallindirizzo de) cesslonario) E VARIAZIONI

Hol(gis £ ()

L1

CAUSALE DEL TRASPORTO

vS. ORO. N. DEL D

in conto
P T I ] a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO W

4 13MEBE e 33 . 623 |
/ .
) \
/L |
( :
\ |
/ -
/- .
S -
R BE'y‘C;@) - PESOITG‘ ' mm. . TOJALE € .
o dn | o ,/ \ o {
ay m%,;
Consegna o inizio trasports a mezzo "o%;:g% W|O4 j /f |°70 +S' o GORDTICENTE

ARMOTAZIONT - YARIAZION

KUNERD PROGRESSIVO™ FIP?MADELL‘ESSZGE :

651203033(z)

(1) Solo in case of wtilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale.
{2} Al sensi dellart. 3, comma 2, dei D.PR. 441/97 e successive modificazionl
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ATTENZIONE: ‘ ‘

| fogli di questo hollettario 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, del'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 CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

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

O di sua proprietd; o da esso elaborate, trasfonnate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute, o tenute in deposita in relazione af contzatto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 de! suo legale rappresentante)

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

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

dichiara ¢he le seguenti cose sono {*)
a di sua proprietd; O prese in comodato; o prese in locazione;

& costituiseono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titclare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o lg Ipotesi che ricoreno.
NB - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che Bssere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quelia di cui alla lettera A).




