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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 | 1.465 © 08/07/2021 1 2.135,05

IL 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: duemilacentotrentacinque e 05 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT4450200879191000010776977

UNICREDIT

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 91 del 06/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

90 CIG ZF931179D6, 91 CIG ZDB311E186

IMPORTO LORDO | 2.135,05

TOTALE RITENUTE i 0,00

IMPORTO : 2.135,05

CASSA 5 CASSA
‘ [
IMPORTO LORDO ; 2.135,05 |
RISULTANZE —— S e I

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | }

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’




§o

FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francauilla Fontana - BR - IT
P.IVA: IT01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 920
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione
Autobus Urbano targato FX833 ZH n.az. 471
42536301 serie pattini freno anteriori
93161928  kits revisione pinze freno anteriori
98484091  puntone barra stabilizzatrice anteriore
Lavorazioni = -

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote
anteriori,pinze freno,pattini freno: revisione pinze
freno e sostituzione pattini: pulizia generale delle
parti: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
anteriore per sostituzione puntoni di sostegno:
taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni: controllo e lubrificazione
meccanismo comando apertura porte laterali:
controllo luci esteme:

Reusione annuale mctc
versamento mctc (spese postali)
LAVORO N. 106/2021 DEL 22.03.2021 Protocollo

in uscita 0005265/2021 del 24.03.2021 CIG -
ZF931179D6

1d SDI: 4828974976 Data SDI: 06/04/2021 07:48
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2021-04-06

U.m.

nr.

nr.

nr.

ore

Qta

12

Importo Totale
EUR 1.798,30

Pr. Unitario  Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
22%
767,36 -30 % 537,15 22 %
163,38 -30 % 22873 22 %
175,89 -30 % 246,25 2%
25,00 300,00 22 %
22 %
125,00 125,00 22 %
45,00 45,00 (N1)
22 %



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30 EUR 1.482,13

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG86Y

Versione Style 2.8.2

Al. IVA Impenibile Imposta
22% 1.437,13 316,17
0% 45,00 0,00
Istituto IBAN

UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

~



FATTURAELETTRONICA
Mittente

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francawilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 90
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione
Autobus Urbano targato FX 833 ZH n.az. 471
42536301  serie pattini freno anteriori
93161928  kits revisione pinze freno anteriori
98484091  puntone barra stabilizzatrice anteriore

Lavorazioni ' -

' Lawvoro totale, stacco e riattacco ruote
anteriori, pinze freno, pattini freno: revisione pinze
freno e sostituzione pattini: pulizia generale delle
parti: stacco e riattacco barra stabilizzatrice
anteriore per sostituzione puntoni di sostegno:
taratura pressione aria impianto pneumatico e
livellamento sospensioni: controllo e lubrificazione
meccanismo comando apertura porte laterali:
controllo luci esteme:

Reusione annuale mctc
versamento mctc (spese postali)
LAVORO N. 106/2021 DEL 22.03.2021 Protocollo

- in uscita 0005265/2021 del 24.03.2021 CIG -
ZF931179D6

Data
2021-04-06
U.M. Qta
nr. 1
nr. 2
nr. 2
12

ore

Destinatario

AMAT SPA

Id SDI:4828974976 Data SDI: 06/04/2021 07:48
Formato Trasmissione: FPR12

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
EUR 1.798,30

Pr. Unitario  Sc./Magg. = Pr. Totale IVA
22 %
767,36 -30 % 537,15 22%
163,38 -30 % 228,73 22 %
175,89 -30 % 246,25 2%
25,00 300,00 22 %
22 %
125,00 125,00 2%
45,00 45,00 (N1)
2%



Vv

Sl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cpﬁr}tr. Rep.n® e ccliy o -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° B Sirdelt | B -

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione

Determ. AD.n®  del o

DATA FIRMA
Q_e_l_ib. CA.n° del ey

Data scadenza pagarhento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA B B i
Delib. C.A. n. - del
Delib. CA.n. del s, |
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 el FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

%ata 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 TN

Conferimentoldel e PrOY e e e R bl T BNy
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA BT g = EE



+ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 %
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0%

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

Benifico 2021-06-30 EUR1.482,13  UNICREDIT BANCA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG86Y

Versione Style 2.8.2

Imponibile Imposta
1.437,13 316,17
45,00 0,00
IBAN
1T44S0200879191000010776977



Vi

S T |

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 S
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n®  del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
D‘i"’f’ﬂﬁ,@;ff f,ie’, R | per supervisione
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 - ¥
Delib. C.A. n. ~ del
Delib. C.A. n. e del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

R

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’ﬁ\ el B RORRAR IL RESP. UNITA' TECNICA
/AER' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
_per supervisione

DATA

5-03-10U

Tl \
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentcpAGAMENTO 60 GG. D.FF.\.

Data scadenza pagamento

DATA .. JFIRMA DEL RESPONSABIL
17 WA, 202 g

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA
17 MAG. 20?

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

Conferimento del

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

FIRMA DEL RESPON% g :
VAN

NOTE:

DATA FIRMA
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MS.,D.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 441
pITTA “ ANDE VLD

CERT

4
a M"%\\’o

<EMA Qu,
Nl gy <.
[ .."o

§

S

>

1P,

BDNWY

SEZIONE 1 " LAV.:106/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ; g
Protocollo e data ‘ I /{2 / 5}2 /f‘?/ 1'? 95
7
DOCUMENTAZIONE Presente n | ot “oa |/
. Originale Protocollo da Copia
commessa Copia 31? (@'} 18703 \/ gialla {
1. Bolla di avaria officina Qﬂ 0 & 89/ Dgé/g} \4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
U
sede del riparatore % C ‘?9/ '96/0} v /
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) M
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“II” della procedura) OH C 6046 09’? /9} W /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- A / . (-/
la procedura) Oon ¢ 52’67 ‘94 03 \V4
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Oh O A{ /g»/j u??’/o} \Vj \\‘//
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna oo
RIGAMBL = Quovk EpenNam. O 0 41 99//03 \/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / / f
con le modalita descritte al punto VI della pro- OK /O 4 20 03 \/
cedura

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

10. Altri documenti:

Controll ito d ﬁ”j?‘ug\// o
ontrollo eseguito da:
17 MAG. 2621

Note‘tj@

SEZIONE 2

\

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: O{ 0 Data fattura: (0§ &O/L\ \(\D’\/\ 1

Importo: € 1y47 1% +IVA

/ , I\ /[
NOTE (997 ATH WA Zig FEL /03 -OPT DilTn R 98 & 2223 | V vV

Capo Unita Tecnica:

firma g @E 0,{

Data

17 MAG. 7021

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

Data: 15/12/2017 I Rev. 02 ’

pag. 1



Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

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

(BUS 471 - REVISIONE MCTC - BARRA STABILIZZATRICE - FRENI ANTERIORI)

Il giorno 30/03/2021, alle ore , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5265/21 del 24/03/2021.
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 collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE T W™ IN DATA

[xIN-Yk4 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” 1 Data: 09/02/18

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




Ws.p.a :

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

(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 ), b), c) 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 c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

V| gepe N0 Fems  pul. A 4533 A5 )%

2 | S fav. Twir Mo pul b A 228,74 =

3 |yt 3oces ek Al < 206,34 >

4

5 )

: /

7 /

8 //

9 /

10 /

" /

12

13

14

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /JE POSITIVO |:] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” [

Data: 09/02/18




0005265/2021 del 24/03/2021 12:51:21

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

MSDA

Arzienda per lo Mobilitd neli’Asec di Tarante

Spett.le

Lavoro n.106/2021 22.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 471 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC — BARRA STABILIZZATRICE — FRENI
ANTERIORI

ClIGZF931179D6

Visto che:

a. con D.D.T. n. 210 del 18/03/2021 ¢ stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 22/03/2021, assunto al protocollo n.5076/21, indica il costo dell’intervento in

€1.482,13+IVA;

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

L

costo dell'intervento:€ 1.482,13+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, nessuno 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. A/t

Il Direttore Generale f.f.

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 Bl 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.
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21 11:28

5076/2021 del 22/03/20

000

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Ama

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S. Cesarea, 9

Stabilimento: Viale deil'industria Z. |.

Tel. uff.: 0B31.819836 - Fax 0831.813578

P.IVA 018 529 707 48

E-mall: andriulo.meccanica@@libero.it

RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA

.AND_

®

Sl

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNILENASO.9007
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2110257 22.03.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA FX833ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az, 471

QUANTITA' DESCRIZIONE

ricambi in sostituzione

Lavorazioni
Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,pattini
freno: revisione pinze freno e sostituzione pattini: pulizia generale
delle parti: stacco e riattacco barra stabilizzatrice anteriore per

sostituzione puntoni di sostegno:
taratura pressione aria impianto pneumatico e livellamento delie
sospensioni: controlio e lubrificazione meccanismo comando

apertura porte laterali: controllo juci esterne:

1|serie pattini freno anteriori 42536301
2|kits revisione pinze freno anteriori 93161928
2|puntone barra stabilizzatrice anteriore 98484091

767,36 30%  537,15|V
163,38 30% 22874V
175,89 30% 246,24 |V

ore lavorative 12 x 25,00 300,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.482,13
143713 22% 316,17 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.iva art.15 316,17
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.798,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento eniro 15 giorni dalla fatiura, salvo
ioni espresse sulla slessa, vi autorizzo l'emissione
ain. 1 tratta a vista.
D-"y C.Ilhl‘ assistenza 'veco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI 5 A




" BOLLA | =
DI SEGNALAZI A . ]
ONE AVARIA Numero problema 86.891

Numero commessa

Data registrazione' Autobus 0471

26/03/2
021 0947:31 | Autista ETTORRE MARIANNA

§ Localita avaria: DEP

| 'rf? ”taf'_?__,_ o -SPERTI massmo i
AVA - | | :

i "‘-_‘f.."_,',' e &, Pk .‘,_".T“__ T T
| - | | DOCUMENTO DI TRASPORTO

\‘Dd%’f)(%s o321

Data
s | ]_\_ vettore XBdente [ cessionario P
‘ TEN j = '_7'74_‘.Eﬁw??ﬁﬁrf' — N i
]
M

{__J inconto

| '__j a saldo

Invio di+
J

v Collaud
| esterna:

'Data e or
' restituzior

CONSEGNA 0 INIZIO TRASPORTO A MEZZO
OTION VRRDOM o '

| Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIN

26/03/2021 -

€ Utilizzare il retino per | centesimi di EUro
MADE IN ITALY - Distribuito da AN.S. International .1




" BOLLA Data 18/03/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA | {umeroproblema m;‘i-;ij_
Data registrazione—'.—:_A' Auto_bus:m: 047:|:T—MM -
f18/osizg1w 08:20:48 | Autista  ETTORREMARIANNA
lecalaavaia  pDEPOSTO -
sertade ‘W‘Lucc;f??ﬁﬁho e
:AV/;I;IA-“_ - PRO;I;?EEEVIETRO Cla\lﬁlrjgi .
e et ——

‘Data Orario - Operatorl Intervento eseguito:

|
|

. Invio ditta esterna:

' Collaudo ditta Q; S—;Lo (\ [~ ﬁDJz;VQ L Q

bnVe.  Beally gt .Q// o el A
‘ Q.-gJ r‘D ’\nmr \/1

|

'Data e ora

 restituzione

|

18/03/2021 AMAT Sp.A. - VnCcsachaltlstl 657 - (Tamnlo) I dil



FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica srl

Via Santa Cesarea

72021 - Francamlla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

N

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Autobus Urbano targato CX035 XG n.az. 518

2925305390  kits pattini freno anteriori

Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote
anteriori,pinze freno,dischi freno e pattini:
sostituzione pattini freno: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scomimento : controllo
impianto pneumatico con eliminazione varie
microperdite tubazioni sottotelaio mediante
serraggio raccorderie su tubazioni aria: taratura
pressione e livellamento sospensioni: sostituzione
barra tirante sterzo (fomitura Amat):

Revisione annuale mctc
Versamento mctc (spese postali)
LAVORO N. 109/2021 DEL 24.03.2021

Protocollo in uscita 0005449/2021 del 26.03.2021
CIG - ZDB311E186

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Id SDI: 4829066802 Data SDI: 06/04/2021 08:35
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale
2021-04-06 EUR 786,66
Uum. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. = Pr. Totale
nr. 1 261,32 -30 % 182,92
ore 12 25,00 300,00
125,00 125,00
45,00 45,00
Al. IVA Imponibile

IVA
22%

2%

22 %

2%

22%
(N1)
2%

2%

Imposta



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 607,92 133,74

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30 EUR 652,92  UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: DG86Z2

Versione Style 2.8.2

{-Ric N.IVA QIQ
o ecta, V1 ARRI0T

D G TESEMAIE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Andriulo Meccanica sl

Via Santa Cesarea

72021 - Francavilla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

91

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

Autobus Urbano targato CX 035 XG n.az. 518

2925305390 kits pattini freno anterior

Lavorazioni

Laworo totale, stacco e riattacco ruote
anteriori, pinze freno,dischi freno e pattini:
sostituzione pattini freno: schiodatura e
lubrificazione pistoncini scomimento : controllo
impianto pneumatico con eliminazione varie

. microperdite tubazioni sottotelaio mediante

serraggio raccorderie su tubazioni aria: taratura
pressione e livellamento sospensioni: sostituzione
barra tirante sterzo (fomitura Amat):

Revisione annuale mctc

Versamento mctc (spese postali)

LAVORO N. 109/2021 DEL 24.03.2021

Protocollo in uscita 0005449/2021 del 26.03.2021
CIG - ZDB311E186

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Id SDI: 4829066802 Data SDI: 06/04/2021 08:35

Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

Data
2021-04-06 EUR 786,66
u.m. Qta Pr. Unitario  Sc/Magg.  Pr. Totale
. 1 261,32 -30 % 182,92
ore 12 25,00 300,00
125,00 125,00
45,00 45,00
Imponibile

Al IVA

IVA
22 %

22 %

22%

2%

2%
(N1)
2%

2%

Imposta



Vo

S T I

-~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n°

Determ. A.D. n°

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

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. CA.n. del g
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: DG86Z

Versione Style 2.8.2

Al. IVA Imponibile Imposta
22% 607,92 133,74
0% 45,00 0,00
Importo Istituto IBAN
EUR652,92  UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

| L

RIC
| | FEGISTR 17 AR 20N}

e DT TR 3




\

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Determ. AD.n* del

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

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. o del i
Delib. C.A.n. del )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o e P oS
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 w per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILINYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ng_s\upervisione

DATA

Us9) i

=
i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 MAG. 7021 % - 6
DATA FIRMA IL RES TE ECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPON
DAYy a6, 2021 [RM Sm
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' _/ S
verifica conferimento incarico T o Sy
Conferimenioldel s e Prot..cooieen

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

DATA FIRMA
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MS.D.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIEY

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 275

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “ ANDRIJLD

” LAV.: 107 /2021

' COMMESSA Nr. ‘ /{3/593,//@*53}

Ca,

«* .gmnoo. o
S

Mod. 7/2015 - AT

“Gniglia di controllo documentazione”

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

DOCUMENTAZIONE presentein | o "0 oy
5 Originale Protocollo data Copia
commessa copia | A6. 140 99/03 | W gialla q ‘
; v
. Bolla di avaria officina on ¢ B0. B9t (03 v {/;
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
Vv
sede del riparatore on ¢ g%) 26 /05 l/
. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- E/§) 7'7 / 73 v C
cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto V
“II” della procedura) 0" € 6209 ‘9%/03 v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . ) ' M
la procedura) v (’ 5“‘9 agé /93 Vv
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus OH 0 52 _?f/O} \/ (/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna \/ V
RicAMBI 4+ VS (PrneUt \»‘n,i o Q 09/45 ‘93/0} v L/
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- oM (O 4 2003 \/
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ‘ //
- ]
firm Data Note el %2
Controllo eseguito da: }P()J (ﬂERQCﬂ AR 4% UE i { \/V /
; 17 g0y (W7 AR 8 dEL£3103 o U
SEZIONE 2 \ Bu) MeGaN0 L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Qr] Data fattura: @6 (OQ lm{ Importo: € 659‘97, +IVA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma mﬁ% Data
17 MAG-292———

pag. 1



AMAL \ B

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

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

(BUS 518 - SOST. BARRA TIRANTE STERZO E REVISIONE MCTC)

Il giorno 30/03/2021, alle ore Wgo presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5449/21 del 26/03/2021.
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 collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ €O/VH O IN DATA
13(x( , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Q\Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie qell’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



Ws. P.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

(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 esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
| NO

A T N 1 A | 488,88 | X

2 | pAMA_T,paNTE  BTEMO A AT X

3

4 T

s ,

: /

7 /

8 /

9 /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15

16

17

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

[_|NEGATIVO

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ]

Data: 09/02/18




0005449/2021 del 26/03/2021 14:23:21

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

& Ul Sig
.?d p ’5""1-

p : A..v —
———
ol DNV-GL
Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto \ /

150 8O0

M I e A e S TR

Spett.le

CEA:
yarwe®

Lavoro n.109/2021 24.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 518 — Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE BARRA TIRANTE STERZO E REVISIONE
MCTC
CIGZDB311E186

Visto che:
a. con D.D.T. n. 215 del 22/03/2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 23/03/2021, assunto al protocollo n.5209/21, indica il costo dell'intervento in
€652,92+IVA;
Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

e

costo dell’intervento:€ 652,92+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 I'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o 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 é 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. Maluro Piazza

o T
{
Il Direttore Generale f.f.
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

WwWw.amat.taranto.it - amat @amat.1a.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers




CERTyg,

NEDI SISy
5 .
s— %
SpA DNV-G

L
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taronto \ /
1SO 8001

Spett.le

Lavoro n.109/2021 24.03.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 518 — Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE BARRA TIRANTE STERZO E REVISIONE
MCTC
CIGZDB311E186

Visto che:
a. con D.D.T. n. 215 del 22/03/2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 23/03/2021, assunto al protocollo n.5209/21, indica il costo dell'intervento in
€ 652,92+IVA;

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

1. costo dell’intervento:€ 652,92+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 c/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 e 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. Mauyro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

M O B I LiTA 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.




)21 14:34:54

U

0005209/2021 del 23/03/2

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sede Legale: Via S, Cesarea, 9
Stabllimento: Viale dell'Industria Z. |.

® SISTEMA
.AND QUALITA

s L CERTIFICATO
Tel. ufi.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 By

UNLENS0.9007
P. IVA 018 528 707 48 RIPARAZION) ﬁscumcuumozzsnm VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andriulo.meccanica@libero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0268 23.03.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA CX035XG P.I. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 518

QUANTITA' DESCRIZIONE

Ricambi in sostituzione
kits pattini freno anteriori 2925305390 261,32 309 182,92 22%

-

Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno ,dischi
freno e pattini:sostituzione pattini freno: schiodatura e lubrificazione
pistoncini scorrimento:Controllo impianto pneumatico con elimina-
zione varie microperdite tubazioni sottotelaio mediante serraggio
raccorderie su tubazioni aria:taratura pressione e livellamento :

sostituzione barra tirante sterzo (fornitura AMAT):
ore lavorative 12 x 25,00

300,00 22%

Revisione annuale mcic 125,00

22%
VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00| es.iva
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
652,92
607,92 22% 133,74 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 133,74
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
786,66
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA FPAGAMENTO 'ln caso di mancato pagamento entro 15 giori dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autonizzo ['emissione
din. 1 tralta a vista.
D."v Center assistenza .veco

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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CERTg,

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto 24/03/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P, Carallo

“INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 456 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 518 (200

Premesso che:
il bus in oggetto & fermo per avaria ed € attualmente presso il fornitore ANDRIULO

®
¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

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

L ]
- N.1 TIRANTE STERZO;
i 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.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariannaéttorre

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

K Y M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L I 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




Fwd: RICHIESTA RICAMBI VS/AUTOBUS

=33

0005166/2021 del 23/03/2021 10:41

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

1di1

Oggetto: Fwd: RICHIESTA RICAMBI VS/AUTOBUS

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 23/03/2021 10.19

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

-------- Messaggio Inoltrato --------

Oggetto:RICHIESTA RICAMBI VS/AUTOBUS
Data:Tue, 23 Mar 2021 09:49:35 +0100

Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

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

unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Si richiede barra tirante sterzo per vs/Autobus n°Az.518

23/03/202110.23



BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Numero commessa lZ [ 52%

Data reglstra2|one Autobus 0518

26/03/2021 09:48:24 | Autista  ETTORRE  MARIANNA

; Locallta avaria: DEP
; nsertada: SEERTiﬁAss]ﬁ(_) BT s

AVARIA REVISIONEM C T.C. DITTA ANDRIULO

|

Data Orano Operatorl Intervento esegunto

I
J

| Tessym R\AMMRMS SO PACARNSER4 DAvcs DiT2a (AN (oReS (a8 Armat

' Data 26/03/2021 |
Numero problema 86.892 |

. Invio ditta esterna: .

:Collaudoditta MM— QM’“-MM lf@h}wy'e—q_ Q%w‘\ﬁo

esterna: l{\ﬁ&’ ﬂ‘m

Data e ora Z}l\rb l”’l

restituzione

Irm eratore

26/03/2021 AMAT SpA. - Vn Ccsare Balllsn 657 - (fdmnto) 1 dil



BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:
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(D.d.t.
v 18

’i] vettore gc/edente

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

LoD

D cessionario

LUOGO DI DESTINAZIONE

CE ﬂnm};i{ ﬁ:/monmmho 0 Residenza, Partita IVA
Do B

'\&@QL‘ST‘r

1Y

V8. ORD. N

D in conto

a saldo
IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DE! B

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

cedente
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invelontarie 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'autetrasporto di cose in conto propno n ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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 (*):
0 di sua proprieta; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ficormono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che # trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).
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ATTENZIONE:

i fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostant] «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO D! 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 song {*):

a 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

o prese in comadato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
;)

O prese in [ocazione;

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 i licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscano trasporto accasionale per le seguenti esigenze

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

(*) Dichlarare l'ipotes] o le ipatesi che ricomeno.
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 3 quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

v . DOCUMENTO DI TRASPORTO

. - ] 9 (Ddt) DPR. 472 del 14.08,1996 - D.P %neuu%e;
P, 4 1.9
3 vViale delllndustria 2 ke g észl(

a mezzo:

i b '_J vettore %eme D. cessionario
ﬂo ;n(a ﬂanIa Domcng Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE

Ve ( Paqﬂ) £ BB S Y

© AR AU :

VS. ORD. N DEL D & oo
0 U O i I | | D a saldo
e D ONE B a e qua PORTO

ol (bu 0 Lo 4

N. COLLI PESO KG Imwo

ASPETTO ESTERIQRE DEIBENI w

VETTORE: ditta, domicilio o fesidenza

Ora e data del ritiro

(‘)Snbmwoﬂlvhl(uommﬁu’:ﬂlﬂﬂﬂlmﬁx&lh.mNwd"m.&m?.ﬂlD.RH.“1E7em"mmcaziml

g ey I
cedente -
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 — 3
— A{%720321

ANNOTAZIOM! - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSIVO

J

€ Utilizzare il retino per i centesimi di Euro. . V
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.rd. Via Piccinelli 27 22076 MOZZATE (CO) - ww.nikofficg




‘}FLLN’E Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

*

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D,

N. :

D.PR. 472 del 14051996 D.PR. 696 del 21.12.1996

s

E cessionario

a mezzo:

|

T any |
LI vettore cedente

T 0: Ditta, Djpeqgienza, Domicilio 0 Residenza, Partita IVA

t

LUOGO DI DESTINAZIONE

QLL(PDC{/HI

€ TOTALE

ASPETTO ES ER»O@ | C
o LOL

VETTORE: ditta; demicilio o residenza

wcmb(

[ PESO kﬂm 0 —

0ra e data del ritiro

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. (2) Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/87 e successive modificazioni.

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

cedente

fIRMA DEL CONDUC

216321

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

NUMERD PROGRESSVO

naw«)

€ Utilizzare il retino per i centesimi di Euro.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli. 27 22076 MOZZATE (CO) - |

W




tipografiadesi.com_mod mag 2020

KYMA

BUONO APPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 24372 /21
I A

f »

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N°_/4 ¢ > /'
AMAT SPA \A.mﬂ'
Quantita o ibioa s :
izi : ! . . Giacenza
kGl 1T | ne Descrizione Barcode | Destinazione |27 "
& e O] Y T
Ot liftah (& TN Cy 1 L i’ |
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di Magazzino Data

(o celui che ritira)

~~—ocolui'che cc_qnsegna)

b8

> 4

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N. REGISTRAZIONE

Data
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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
sottostanti «a foglio singolo» e nen 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 CONTG 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 sano (*):

a di sua proprieta; 0 da esso efaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichtara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprieta; a prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotes! o le ipotesi che ricomono.
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 alfa lettera A).
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