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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscals, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: £ 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ko T

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA i COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.340 25/06[2021 1.312,45
JL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
-VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milletrecentododici e 45 7 100
PAGAMENTO: Bonifico .
UNICREDIT IBAN: I[T4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 71 del 08/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
72 CIG 23830D734F, 71 CIG Z6C30D758F
IMPORTO LORDO 1.312,45
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.312,45
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.312,45
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
PRESI




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4672007967 Data SDI: 08/03/2021 09:34

Formato Trasmissione: FPR12

72021 - Francanlla Fontana - BR - IT
P.IvA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

Mittente ' Destinatario
Andriulo Meccanica sii AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio; BWKJPTT

Dati Fattura i
-
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
fattura 72 20210308 EUR 1.038,49
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Bettagiio linee Eatiura ~~ "7 T Ty T T e e e e e e e
. . R Pr.
Articolo ! Descrizione u.nm. ! Qta ! Unitario Sc./Magg. ! Pr. Totale VA
Autobus Urbano targato DP 817 GP n.az. 567 2%
A0042202282 | kits beccole guida pinza freno post. nr. 2 188,81 30% 264,33 2%
lavorazioni - ore 17 25,00 425,00 2%
Lavoro totale, stacco e rattacco ructe antericri e 2%
posterior, pinze freno,pattini e dischi: verifica
stato di usura con pulizia delle parti:schiodatura e
lubrificazione pistoncini scomimento pinze freno
anterion: revisione pinze freno posteriori: taratura
pressione aria impianto pneumatico e livellamento
sospensioni: controllo e lubrificazione
meccanismo comando apertura porte laterali:
controllo luci esteme:
Reusicne annuale mctc 125,01 125,01 22 %
wersamento metc { spese postali) 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 88/2021 DEL 02.03.2021 Protocoilo 2%
in uscita 0003814/2G21 de} 02.03.2021 CIG -
Z3830D734F
Dati Riepilogo e o ) }
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta




Natura/Esigibilith IVA ~ ALIVA } Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 814,34 179,15
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

{“D_%E'ﬁé"éh“ﬁléﬁtgw S D s e 4 v i £ 4+ e i i it it e < et 4 it et & e i o e & e @
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto i 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 20210531 EUR 859,34 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dati Tras mittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DG86G

Verslone Style 2.8.2

1 MAR.

PATADIREGISTR.




' o :
: - b= *
e o, . i p
FATTURAELETTRONICA .. . -_. g e e ! I‘cl 5DI:4672007967 Data SDI: 08/03/2021 09:34 i
. o ST c . _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . i F!” ;. ..) Destinafario, < a - ;~_ ;’}Z\ L e T
A Ll ) ) "t : n : I R - [T A Lt
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
' Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR- IT 74100 - 'i'ARA]\JTO- TA-1T
1 P.VA MO1652970748 P.IVA: 00146330733 -
i Cod; Fiscale; 01652970748 Cod, Fiséale; 0146330733
Z | -Régime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice chio-;swmpﬂ H
L P
" Daiti Fatfura "~ R ._ N Sy pt UL T
N i - s :' s u. LA g b & . i .
Natura Documento - +-Numera B . j Importo Tota_le e T
. . | Fattura _ |72 . EUR 1.038,49 b
- i
; 3
i Qatioréline acquisto . ; . , R .
- . 1 g [ : ( b S : UM . 2 i
i ‘
’ H b
Dati DDT L . __ -
‘ . ! % L A
, Dettaglio linee th'tura '. ) o ey
- Aticolo | - - - -Destrizione - = ——-b-UM. -F-Q@i-—FEE - | SciMagg. - | Pr-Totale - -IVA - -
o } L B . K ) 4 - ‘:- R ety . R ‘ .
e s : [ i
% Autobus Urbano targato DP 917 GP n.az. 567 .. [ ] 22% |
t 1 ]
: I i , ’
E AQ042202282 | kits boccole guida pinza freno post, - — ponn i 2., 18381 ! -20% 264,33 2% !
i i | ! .
f T 1 P4 : T
- j lavorazioni ! . T 2% | ore 1175 ¢+ 2300 425,00 2% .
. l b3 "
} o i - 1 H
i Laworo totale, stacco € riattacco ructe anteriori l H 2% t+ -
postericri, pinze freno, pattini e dischi: verifica i : -
stato ¢i usura con pulizia delle parti:schicdatura e i3 b
Jubrificazione pistoncini scomimento pinze freno N | .
anteriori; revisione pinze freno posteriori: taratura | l '
pressione aria impianto pneumatico e livellamento I - : ;
sospensioni; controllo e lubrificazions [ b
meccanisme comando apertura porte laterali: [ } '
contrallo luci esteme: P joo
Renvisione annuale meic . i E ‘ 125,01 125,01 22 % ! :
| _!' 1
wversamento rmele ( spese postali} ; ‘ 45,00 45,00 (N1} .
] it B
LAVORO N. 88/2021 DEL 02.03.2021 Protocollo Vo 22 % j t
. in uscita 0003814/2021 del 02.03.2021 CIG - 11 i b
! Z3830D734F Lo ;
! F I L
1 [ 1.
- :
. |4 H
W ey T PR A - § 5 4 " at K| §5 g Ie g e Nee d e W g )
. Dati Riepiloge i o e N o R S R LR :
Natura/Esigibilita TVA : AL VA Tmporibile IMposa 1 :
— i i > i
| ! !
v i i §
Vi !
[} i x



VISTI

ne

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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

R IL RESP. UNITA" PERSONALE

' per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenZa pagamento

DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del .........ccocovvvvivenveerennn. Prot...cooireiivieeans
" IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! imponibile - " Imposta
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VIS§STI

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° de!

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 cantabili 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 RESPO A,
17 Wil

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E/BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAGAMENTO 60 GG. D.EF.M

Data scadenza pagamento

DATI-\2 7 APR. 201fIRMA DEL RESPOSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA FIRMA DEL RESPONS E
79 APR. 2021 ABIL

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

NOTE:

&
77

Conferimentodel ..............ooooceveveeiee e Prote e

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

JRATA FIRMA

~ e
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Azienda per la Mobilith nall'Arsa di Toranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 66}

-

»
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SEZIONE 1 DITTA “ANORIOLD  * Lav.:88 /2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ,ms'oqo
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . \
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina On C 8@ 135 | 1 2(65 v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
1V g
sede del riparatore oA ¢ 155 %{OL
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v
“IN” della procedura) OK ¢ 3@-” 01 /03
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 9, \/
Q
la procedura) Oh e 381('[ 2/ 3
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oY O 33 02\03 Vi
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna J
RICAMBI Oh O 4O O‘Zb}
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- Ore O / (bb} v
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
- 4
firma Dat Note:
Controllo eseguito da: K\,\ E 3 APR. 2021 JOC. fOfOGQAfGCA

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: q‘)_

Data fattura: 08

05 1

Importo: €857,24 +1va

SNl S

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma \5%&‘0\&(

Data? 3 APR. 2021

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documeniazione”

Data: 165/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azienda por la Mobilita noll’Areo di Toranto .

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

(BUS 567 ~ REVISIONE MCTC E PINZE FRENI POST. )

Il giorno 08703/2021, alle ore N300 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 3814/21 del 02/03/2021.

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 Ut h IN DATA

QES (%2  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventudili osservazioni:

AN DATA S %121 NenCopo  RESTTOITE ANCHe  ( [ACA M)

Weoeemnsssatstssnsnnstaasnssnisninssnnansnnosnsirnthins

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

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

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

{bamrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI



. S.pA
Azionda per la Mobilité noll*Area di Toronlo

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

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambf sostituiti
% sI NO
Tyt Soeeole Plvae Elleno Post 9 A, DG | x>
2 T
: N
4 /
5 /
¢ /
7 /
8 /
? /
10
11
12 /
13 /
14 /
15 /
156 ‘
17

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

{barrare il case che ricorre}

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

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




CNTE: Ditta, Dipendenza, Damicifo o Residenza, Partta VA

o DOCUMENTO DI TRASPORTO

. ",

ANDRIULO MECCANICA SRI,

Sede Legale: Via Sanla Cesar2ang _—
Steblimznlor Vit defln amezo:
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~
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ASPETTO ESTERIORE DELBEM

TRV (e

(1) Sclo m caso & utkizzo mmbﬂum\ﬂmmmummm 3, comma 2, dal B, 441727 @ succossive modiicazionl

VETTORE: dita, domlcifio'o fesidenza , * -
M /// /
cegente mﬁ{/

CONSEGNA O INZI0 TRASPORTO A MEZZD — ﬁﬂ 0(/ a Zl 96[2 ‘1 "

AHNOTAZICH - VARIAZION MAERD PROGRESSMG F 08 CESRON| #

EUti'lzzarairmmperlcgrﬁsm'idEmo.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. Internaticnal s.r.l, Via Piccinelll, 27 22076 MOZZATE (COJ - ITALIAwww nikofice.it

(D d. PR, 472 do} 14.06.1995 - DIRR. assuem 12.19%
&l-5- 1



qENTE: Ditta, Dipeneenza, Domictio 0 Residenza, Parlita V&
.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t. DPR. 472 69 14105.1996 - PR, 506 01 21.12 1296
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T ANDIULILO MLECCANICA SRL
Side Legale: Via Santa Ceszrea n.g |
Stabi'mento: Viale dailindustria 2.1,
72021 Francavilta Fontana (B l

PIVA:01652970748

o

T~
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€ Uifzzare i retno per 1 certissimi ci Euve.

MADE IN ITALY - Distribuite da A.N.S. International s.r.l. Via Picelnelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITAEAwww.nikoffice.it




0003814/2021 del 02/03/2021 14:06:25

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

o

e b
§ DNV-GL -'g
Nomd
B e R P Se——
Spett.le
Lavoro n.88/2021 02,03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Vfia Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ, 567 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PINZE FRENI POST.
ClGZ3830D734F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 155 del 26/02/2021 & stato richiesto preventivo dl spesa in merite ai bus in oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 01/03/2021, assunto al protocotlo n.3671/21, indica il costa dell'intervento in
€ 859,34+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:

=

costo dell'intervento:€ 859,34+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;
penale per ritardata consegna: pari ai 2% dell'importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addehitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito medello predisposto a compilato al mamento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. St precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostitult] di Importa superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetta verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere capia del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM,
Rif.:Ing. Marianna Ettorre gag
Direzione Tecnica: Ing. Mfuro Plazza

e

-

s

fl Dire;Jttore Generale f.f.

3

ott. Pletro Carallo

\‘ 041,&»-"\

K Y M A Azlenda per la Mabilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuna di Taranto
M O B | L 'TA vla Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 089 7794247

www.amattaranto.it — amat@arnat-ta.it — PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA C.F., PIVA e N* is¢rizione al Reglstro tmprese df Taranto 00246330733 -~ Capitale Saclale £ 2,340.463,00 int. vers.

A ; g P 'Y ;




d@d&m 5!3,81"

&
. SpA. DNV:GL
Azlenda per fa Mobilitd noll'Area di Toranto \tsooom /
Spett.le
Lavoro n.88/2021 02.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 567 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E PINZE FRENI POST.
ClIGZ3830D734F

Visto che:
a. con D.D.T.n. 155 del 26/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 01/03/2021, assunto al protocollo n.3671/21, indica il costo dell’intervento in
£ 859,34+IVA;

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

b

costo dell’intervento:€ 859,34+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di 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. 5i precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale @ riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
ligquidazione 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. (Mifiuro Plazza
L\ W

Il Dire t{re Generale f.f.

ott. ptetro Carallo

VoA L—

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 BI 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 Y P




IR D D, ol o e e i DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0pR 472 de11408.2995- DPR. 696 de1 21121906

Azenda per ta Mobinta el ares ¢ Vo0 Sok
74121 TARANTO - Via Cesare. Jiwst, 157 N. /{ §§ o "gél Ef)lg ,,2 lejkl
Tel, 099.72561 - Fax V8. /744247 7
Pariita lva 60146330723 a mezzo.
[ vettore [ cedente 1 cessionario

LUGGO DI DESTINAZIONE (32 diversa dallindirizzodel cessionario) E VARIAZIONI

CESSIONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita IV,

DIATS Ahb?t Lo
EAINTVIA (,3@ | Yt

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. GRO. N. DEL D in conto
T 7] asalde
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO-#F
- 2=
J A @ﬁ v/ [)7 .1)'6 ; ?”
Relowa e
IASPETTU ESTERIORE DEI BENI PESE KG PORTC
' AL TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

T | ] H
. cedente E FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporta a mezzo Cessionario ?&OQK‘” I/RZ{ |O|:5 J ! I\ /

ANNOTAZION) - VARIAZION! NUMERO PROGRESSMO™ | FIRMA DEL CE! |3"'/ v

1) Sole in caso di utilizzo In Sostituzione delia cerificazione fiscale,

[
6512030332 (2) A sersi doifont, 3, comina 2, dot D.PR, 441797 e suceessive modiiczziont




ATTENZIONE:

I 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
al sensi deli'art. 39 della Legge 298/1974, dell'att. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

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

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

[ sottoscritto, titolare-di licenza-all'autotrasporte di cose in conto proprio n. R

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

e costituiscono trasporto occasiona'e per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 el suo legale rappresentante)

{*) Dickiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomeno.
N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel ¢aso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fa quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A!.



0003671/2021 del 01/03/2021 10:44:09

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

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Stabillmento; Viala dall’industida 2. 1. GQUALITA
meccanica canroo

Sl

Tal. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENLSO-20072
P, IVA D16 529 707 48 RIPARAZION| MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL1 INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall; andriula.meccanlca@liberc.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVQO DI SPESA DEL Spett.
21/0180 27.02.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA DP917GP P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 567
QUANTITA" DESCRIZIONE Whade 1 SC% TR ALlQ.
Ricambi in sostituzione
2]kits boccole guida pinze freno post. AQ042202282 188,81 30% 264,341 -

Lavorazioni

* |Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori e posteriori, pinze
freno, pattini e dischi: verifica stato di usura con pulizia delle
parti: schiodatura e lubrificazione pistoncini pinze freno anteriori:
revisione pinze freno posteriori:

taratura pressione aria impianto pneumaticore livellamento delle
sospensioni: controllo e lubrificazione meccanismo comando
apertura porte faterali: controllo luci esterne:

ore lavorative 17 x 25,00 425,00

* |Revisione annuale mcic 125,00

* |VERSAMENTO MCTG (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
859,34
814,34 22% 179,15 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 179,15
TOTALE DOQCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURQ
1.038,49
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA [PAGAMENTO In caso di mancato pagamenta entra 15 giomi dalla fattura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo l'emissione
din, 1 trana a vista.

Dﬂi‘y Center assfslenza lveco
A RO S/ 57 (o ol o oI R R T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR! r;;g 4 g8 B




N | B Wy Ean o ~ i .._,-':_a
BOLLA Data 12/08/2020 |
Di SEGNALAZIONE AVARIA | Nimee Bo o0 80478 -

Numero commessa 50k 0 i
Data reglstrazmne Autobus: 0567 |
i_rje_gngozo 07:41:31 Autista  PANARITI COSIMO ‘;

Localita avaria: TANBURI . i

S

" inserita da: MASI FABIO

- —

~~ | AVARIA FORTE BATTITO AL MOTORE

|

/. :
! _
!

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: Bus N pfAnAHONE R

| MoTONE ROTO. M. mowenro RO DAL SEMIdo . |

X ; K:A_&;\’ \ @“O\.JL Mg ! Q“C‘_’.QW\O" Q& I ﬂ/&'ﬂ/e—d-ﬂ/so L& %')C'-’(:'éa ?/1‘ le_ Ii_':'

= —

o

- WL ArSy veo 28 {U#E

, nvio ditta esterna:

!E()ollaudo ditta /Q/WQM( @MV @\J Mo mg’&— & JQ’? pQ«/

':es’{ema: MM (&fp?ghu) ol \;)eo on) Lu,@/fo M[}' i
, oA, olbes hnou eatfs (wr Jo_ |

|
l
|

1
!
!
i

'Data e ora AKA

: restituzione q

™ ™ |
N} & G LGS et \’/&’a[ \*w\f - m ép—f'“-'“ (el |

i A TV R wm‘/na&. ‘5{} 7/}: !
49.4041‘9 A ore !

4 2 geaTlole pos [ i
S . S —
8200 AMAT é.p.A.-V‘{wthsu 657 - (Taraitto) U[\M’Am x [ Kljll&lO[\E

MSTOE + [EUISIONE-



(L4

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4671949237 Data SDI: 08/03/2021 05:23

Formato Trasmisslone; FPR12

72021 - Francanilla Fontana - BR- IT
P.VA: TT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario -
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA CBATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TU0146330733

- Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

. Dati Fattura ~
Natura Pocumento Numero Data | \ Importo Totale
Fattura 4! | -2021-03-08 o EUR 552,79
Dati ordine acquisto
Dati DDT
, Deftaglio linee Fattura T T T oTmTTTm T T e T
Articolo Descrizione U.M. Qta l.?r. . Sc./Magg. | Pr. Totale | IVA
Unitario
Autobus Urbano targato GA 782 WC n.az. 559 2%
W40 clio motore It 22 4,80 105,60 2%
5801386275 | guamizicne coppa dlio nr. 1 139,30 =30 % 97,51 2%
Lavarazioni | - ore 10 25,00 250,00 2%
Lavoro totale, stacco e riattacco coppa olio motore 2%
per venfica infiltrazione acqua nell'alio
motore,lavaggio coppa olio: stacco e Hattacco
compressore atia & guamizioni per sostituzicne |
(fomitura Amat) : sostituzione olio motore:
LAVORO N. 89/2021 DEL 02.03.2021 Protocallo in 22%
uscita 0003813/2021 de} 02.03.2021 CIG -
Z6C30D758F
g‘ Dati Riepilogo o T e e i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 453,11 99,68
i Dati pagamento T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN




Condizioni Pagamento | Modalita
" . i

T

Data Scadenza
] .

Importo

1 Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20210531

EUR 453,11

UNICREDIT BANCA

M4450200879191600010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: DGB6F

Versione Style 2.8.2

]




FATTURAELETTRONICA —ar- oo, wopls, =i Su.22 Id SD1:4671949237 Data SDI: D8/03/2021 09:23
Vo - - Formato Tmsmi_ssione: FPR12

Mittente T TDestinatario - o
Andriulo Meccanica sl | AMAT SPA
Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657 ‘
- 72021 - Francailla Fontana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - IT )
T3 PIVA: IT01652970748 P.IVA: [TDD146330733
-2 ‘Cod-Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
.| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
!
‘DatiFattura ~ ~ -~ © 7 ¢ T TR e el T
{ H
} Natura Documento -.-{-Numero , - | Data Importo Totale
- | Fattura AT 2021-03-08 EUR 552,79 '
Dati ordine acquisto ‘

Dati DDT

o AR e i o i

Dettaglio linee Fattura I

T -Aricclo - : - - - —————Descrizione it " o '“‘—‘Sc.'IMaggr"!—Pr:Totale w=[VA -

s
.y i

! ,

! i
|

I

. [}
Pt iy —a

' " Autohus Urbano targato GA 782 WC n.az. 550 .

22%

f
| 5W40 , olio motore R N

10560 » 2%

—- - - D s o v e e et S, S

e
0% ¢ w5 22%

-
NS
S
[s.-]
[a=)

1 5801386275 . guarnizione coppd dlio 4751 2% " oo . 11 13930 |

250,00 22%

Lavoro totale, stacco e fattaceo coppa olio mctore 2% |

: per werifica infiltrazione acqua nell'dlio
motore,lavaggio coppa dlio: stacco e fattacco

; compressore afia e guamizioni per sosfituzione

¢ (fomitura Amat) : sostituzione olio mctore:

i

;

|

-
| Lavorazioni
t
|
i

i
;
i
X
E
|

LAVORO N. 8/2021 DEL 02.03.2021 Protocollo in
. uscita 000381372021 def 02.03.2021 CIG -
i | ZBC30D758F

[ 2%

i
1
z
I
i
{ :
1
g
;
!

[ R ety St S g

= Dati Riepilogo—s—=rmmr=ssizei

[P

* Natura/Esigibilita IVA
1
L
i S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

Datt pagamento

e S LA PR VPR LI WV ‘..m.'..,,.’.. e e m e Eadip st sl s ey

i ookt e i Y b i e a gy A
' " 5.z

i ] R ] T ' [~
~~ '+ Condizioni Pagamento i ‘Modalita ; Data Scadenza i Importo Istituto i IBAN
[ v ot e . 3 et AT PR L L3 s . X . it rtomeeetirn s




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 ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del -

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT!

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 fatiura

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........ccooviiiirninann, Prot......ccovvceeiiiinnnne.

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

DATA FIRMA




Pr et s e i e et T [ I Nt e p o m e m e -

. Condiziont Pagamento - Modalitd ' Data Scadenza ' Importe ' Istituto ' IBAN
; ‘ A pon ;

e et R i  E L T A SV U EAR PRI SERNFAS AP Sp: 13] STT SIRTOS P cotn

f
!* Pagamento completo

[ e ' T
i Bonifico ! 2021-05-31 1 EUR 453,11 1 UNICREDIT BANCA il’l‘4430200879191000010776977

Dati Tras mittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGREF

Versicne Style 2.8.2

o
i R LU



VI8§TI

"
A

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 su isiol

Determ. A.D. n° del P pervisione

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

PN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntV \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE/VPO E
1 J/ 171

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABJYITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
73 APR. 2021

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DA’I’f\a APR. 2071 FIRMA DEL RESPONGABILE r

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

NOTE: A

Conferimento del .................

TR =1 '+ AN

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

DATA FIRMA




K Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto % sicem 0T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 579

SEZIONE 1 DITA“MNIRIND 7 LAv.: B9 /2021
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. 190415
Protocollo e data
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia /
commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina aH C @5 96 m Vv
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a 0 A C /42 ZZ@ Vv ‘//
r) Lf:

sede del riparatore e o Lon Wi
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro- /4 17 olL v
cedura)

20% 0103

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto V! della pro-

cedura

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

10. Altri documenti:

Ok S ok | | v

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“[1" della pracedura) on C N V
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- r\/
la procedura) DK C 2}8(3 szl(B V4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus W 0 41 Qﬂo} v \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI o D | 42 |odm v &
0 v

i
Controllo eseguito da: ﬁrmN‘“\ Datfﬂ APR. 2021 Note: DEROGA WR451 - BUOKD MAGLZHND /
\

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Moo Data fattura: €8 [p‘}[mq,' Importo: €453, 4  +1vVA
NOTE
o _— firma Data
Capo Unita Tecnica: é%&f 79 ARR. 2071

mod. 7/2016 - AT “Griglia di conlrollo documentazione” | Data: 15/12/2017 I Rev. 02 ' pag. 1




S.pA.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arca di Toranto

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

(BUS 559 — SOSTITUZIONE OLIO MOTORE E GUARNIZIONE COPPA OLIO )

Il giorno 03/03/2021, alle ore W82 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Werbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla diita
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prof. 3813/21 del 02/03/2021.

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 collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE aLzen IN DATA

2135202 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCHIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




S.p.A.

Azignda por lo Mobilitd noli’Aree di Torante

{TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DIl IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella softostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto atfiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

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

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

b

[ 4

d

e

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verltica
ricambl sostituiti

Sl NO

i

/

/

/

WO O =l o~ th]| | W M| —

—
o

—
—

—
N

—
(7]

—
F-Y

—
(4]

—r
(-]

AL/

AT

COMPAL S AUA. A

—l
~

=

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[X|posmvo

[ I NEGATIVO

(barrare il case che ricorre)

I chpresen’grg?deli'AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18




% " CEDENIE: Oda, Derckrca, Do o e, Parta P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDIIULO MECCANTCA €L (D.d. ti‘4 DLPR 472l 14.08.1996 - DLPRL 686 0e}21.12.1966

Sede Legale: Via Santa Ceag. oz 1.3
e d‘@%’?

Glabilimanto: Visle delfindusiria 2.1,
72021 Francavilla Fontana {8r)

PIVA:01652970748 . amezo:

. f
D veitore E/cedente D cessionario

Wmnmenmmmum LUQGO DI DESTHADONE

HA SOaL
\ e (. P)Cﬂﬂ),s ( lﬁbBPf
m_Q')s,u‘{a

- va‘mnemmmomsmm i

o [ - R - - . - -
{1)Bolo n caxo & vtilrzo in sostmizions della cartficazono Necalp, {2) Al el de'art. 3, comma 2, dal C.FLAL 441707 0 augcossiva modificazion].

Cederie

:::smiﬁ;wimmmdmazo o D'C(-'/E?;géz?'//‘x%z 8{
(M 4 A e )

€ Utizzara | retino peor | carmtesimi & B,
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l, Via Piecinelli, 27 22076 MOZZATE (COJ) - ITALIAwww. nikotfice.it

i




\mmmm DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIIILO AZCCANICA 8010 (D.dtz"g DPR 472 01 14.08,1996 - PR 696 del 21 12,1996

Sede Legale; Via Sznla Cesarzan 3
WL >

Stabilimenlo: Vizle d.Vinduzina Z 1. |
72021 Francavilla fontana (Br) !
PIVA: 01652670748 a mezzn:

[ vettore mente 7 cessionario

ﬂmﬁfﬂ Ditta, Dipendenca, DomicEio o Rasidenza, Partita 1A LUGG0 DI DESTINAZIONE,

AT
Usa CRallisli 57 Y
e =Ny L
~ o7 Ueeh sulbs JZ55E

QUA A DESCRIZID B diura e quald> PLR

Ol (vw o) (6 f2SSad [TeZu lvee VI
x - ——— ]

/

\

e

(2) Al sensi defi'art. 3, cofmma 2, del D_P.R. £41/97 & suctessive modificazioni.

7

=

{
JiS 1o | A

VETTORE: dith, domiciid o residenza

ASPETTO ESTERIORE A mD

£

{1)5oko In case & 1220 in sostituziona delt certi
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amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 000381372021 del 02/03/2021 14:05:18

et ey

Azigndo per lo Mobilitd noll’Avco di Tatenlc

Spett.le

Lavoro n.89/2021 02.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 559 - Ordine di esecuzione dei favori di SOSTITUZIONE OLIO MOTORE E GUARNIZIONE COPPA

oLIo

CIG Z6C30D758F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 142 del 22/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 01/03/2021, assunto al protocollo n.3676/21, indica 1l costo dell'intervento in
€453,11+1VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavari alle seguenti condizion:

=

costo dell’intervento:€ 453,11+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;:

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

4. paranzia sull'Intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso [a sede AMAT. il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito madello 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 impaorto superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Makifo Piazza
a8

Il Direttafe Generale f.f.

/ngtro Carallo
a
(
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K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azioni ton Socio unico soggetta a direzionz & coordinamento da parte del Comune di Tzranto

M O B l L IT A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tacanto £ 099 7356111 - Fax (099 7794247
) www amat.taranta.it — amat@amat.tait - PEC amat@pec.amat.ta.it
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Azienda per lo Mabilild noll'Area di Tarento

Spett.le

Lavoro 1n.89/2021 02.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 559 — Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE OLIO MOTORE E GUARNIZIONE COPPA
oLIo

1G 26C30D758F

Visto che:
a. con D.D.T. n. 142 del 22/02/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. 1l preventive pervenuto in data 01/03/2021, assunto al protocollo n.3676/21, indica il costo dell'intervento in
€ 453,11+IVA;

Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione dei lavor]i alle seguenti condizioni:

=

costo dell’intervento:€ 453,11+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Mauyo Piazza

Il Direttore Generale f.f.

ietro Carallo
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K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
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"™+ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciic o Residenza, Partits WA

Azienda parla Mobiitd g’ uke -
74121 TARANTO - Vi Cosrs, bae, 307
Teb, 090.73567 - Fax u/ 154247
Parlita lva 00146330733
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ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE I CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

0 di sua propriatd; O da ess0 elaborate, trasformate, riparate o simill;

O da esso pradotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a venders;
O prese in locazione,; i

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titofare di licenza all’autotrasporto di cose.in conto propria n. . -

dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per ‘e seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotest che ricorrono. .
NB - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie previste
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cu alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipandenza, Domicillg o Residenza, Partita IVA

: DOCUMENTO DI TRASPORTO

. (D.d.t.) orr. 472 00114.08.2996- DR, 695 el 21121095

Aaenda pet Ya MonIlita el Ares o T i ‘.‘E,Jr P
74121 TARANTO - Via Gesare -+, 057 NG Mé | Oljljoljl/f |
Tel, 09973561 - Fax 004,/ 744247 ' /
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sens! dellart. 39 della Legge 208/1974, dell’ant. 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 settoscritto, titolare di licenza allautotrasperto di cose in conto proprio n. )
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, tiparate o.simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute In deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comotato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a venderg;

0 prese in locazione;

Firma leggibile de) titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

I} sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di cose in conto proprio . "

dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O prese in comadato; Q pres# in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggiblle dei titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o le ipates| che ricarrono.
N.B - dichiarazions B)va fatla anche nel caso.ohe il trasporto, oltre che essere cccasionale, comprande cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quind! aggiunta a quella di cui alla iettera Al.
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72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. 1. F- QUALITA
- »
CERTIFICATO
: ] eCcCcank St
Tel. uff.: 0831.6195836 - Fax 0831.813578 m Ca. 0002
P.1VA 016 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI -AUTOBLUS

E-mail; andriulo.meccenica@libero.it MACGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTA P,

PREVENTIVO DI SPESA
21/0184

DEL
01.03.2021

Spett.
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

GA782WC
559

TIPO P.l. 00146330733

Autobus Urbano

TARGA
N.AZ.

QUANTITA' DESCRIZIONE
ricambi in sostituzione:

0003676/2021 del 01/03/2021 11:35:59

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

22|lt olic motore 5W40 4,80 netto 105,60
1|guarnizione coppa olio 5801386275 139,30 30% 87,51
lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco coppa olio motore per verifica
infiltrazione di acqua nell'olio motore, lavaggio coppa :
Stacco e riattacco compressore e guarnizioni (fornitura Amat) per
sostituzione:
sostituzione olio motore:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00

{IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN ELIRO
453,11
453,11 22% 99,68 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
99,68
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCLIMENTO IN ELIRQ
552,79
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTQ In caso di mancato pagamento entre 15 giomi dalla fattura, safvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi auterizzo l'emissione
di n, 1 tratta a vista.
Dﬂily Cenler assfslenzn IUECO
VT T T mam:mmo SIS
| i r c} A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI pr B A )
s
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B ol I ROV S A 8 DNV-GL
Azienda per lo Mobilité noll'Aroo di Toranto \mmm/

Taranto 26/02/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 451 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. 559 (2007

Premesso che:

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

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 COMPRESSORE ARIA;
- N. 2 ORING
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 ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.
L DIRETTORE TEYNICO E D'ESERCIZID
(Ing. \ijuiro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
v Ing. Matianna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta-a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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i - BOLLA Data 22/02!2021
Numero problema 85.726
" DI SEGNALAZIONE AVARIA umero commessa 17
Data regustrazaone Autobus: 0559 ‘
; 22/02!2021 06:13:39 Autista COSTANTINO GIOVANNI
| .

: Localita avaria: DEPOISITO

i lnserlta da: CUTINO GIUSEPPE

AVARIA . ECCESSIVO FUNO BIANCO

/_)Data Orario - Operatort Interyento eseguitg: i{.\ v ﬂde J(J Lty — oo
i .?EZIRM p Gf)v[\% .0/% f)/€ oy ﬁhijt‘dbufo r‘-)(a C’/j Qued),
| /Lofﬂd.,w LAYAY o

i

E Invio ditta esterna: —MTA Ar W VLo 21 / @/

r.;)cO||auqf: ditta Mﬁ&wy Cioﬁgu Co \ﬁ?/zp Qo ),>c>9>( (M¢M
- esterma: 6’91,! Lavre  aode .QQJAMS:L 2.0 2o
~ t [
tLoL\ L. YD

'Data e ora Z, %{Z{

i restituzione

22/02/2021 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Baltisti, 657 - (Taranto) I dil
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