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

ESERCIZIO 20 £4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. %%
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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 softoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

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

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.974 10/09/2021 610,00
I CASSIERE OFFICINA CASCARANO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Contrada Acuti (zona industriale)
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02528390731 C.F. 02528390731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: seicentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT1450306978%921100000001057
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 253/A del 26/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
252/A CIG ZD331B8CD6, 253/A CIG Z6431B8C82
IMPORTO LORDO 610,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 610,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 610,00

PREVISIONE

ESTREM] DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5126879905 Data SDI: 26/05/2021 14:19
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente o ' ' ' . Destinatario-

OFFICINA CASCARANO SRL ANIAT SPA

CONTRADA ACUTI ZI. VIA CESARE BATTIST 857

74024 - Manduria - TA- T 74121 « Taranto - TA- [T

P.VA: [TO2528390731 P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJP7T

e it el N Tk mpm mmmm v n — imi ¢ re Sn = San et a o e & 5 o e+ one oo 2 e e i+ o s 2
I Dati Fattura ARARR N B

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura ' 252/1A 2021-05-26 EUR 280,60

Dati ordine acquisto

Ord.179 Data Ord. 2021-05-13 CIG 20331B8CD86

Dati DDT

 Dettagliolinee Fattura i

Articolo Descrizione U.M. Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale IVA,
Rif. Doc. Preventivo N 42/A del 12/05/2021 0 2%
RIFERIMENTO BUS 712, VS DDT 245 DEL 11/05/2021, CIG 0 2%
Z0331B8CD6

1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA DEL PZ 1 165,00 165,00 2%
12/05/2021

1 PROVA BANCO FRENI PZ 1 35,00 35,00 22 %

2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO IMPIANTO H 1 30,00 30,00 2%

| ELETTRICO PER PULIZA IMPIANTO ACQUA TERGICRISTALLI
E SMONTAGGIO GEMMA RETROMARCIA PER PULIAA
ACQUA DELLA PARABOLA.
[Dati Riepilogo o T T T e ST
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile § Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 6331972 e s.m.i. 22 % 230,00 50,60

o e o e 1 S i

['Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza Impotto %Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

[ Modalita ’ Data Scadenza Importo

| stituto IBAN

Pagamento complefo

Bonifico

20210526

EUR 230,00

INTESA SANPAOLQ SPA | [T1430306978921100000001007

Dati Trasmittente: IT122817401154 - Progressivo Invio: PBF4D

Versione Style 2.9.0

]
RIS, . .0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5126879905 Data SDI: 26/05/2021 14:19

e Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente  * . @ e ' | Destinatario © oo ) i
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA E
CONTRADA ACUT ZI, VIA CESARE BATTISTI 657 i
74024 - Manduria - TA - T 74121 - Teranto - TA- IT
P.IVA: [T02528390731 P.IVA: [TD0146330733 :
Cod. Fiscale; 02528390731 Cod. Fiscele: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 {Ragime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT .
| f
Dat Fattura " S0k 0 EN
- Natura Documente |, . Num_ero‘ ) Data Importo To‘tale i
Fattura 2521A 20210526 EUR 280,60 J:
1
.Dati ordine acquisto . - . . !
Ord. 179 Data Ord. 2021-05-13 ClG Z0331BBCDG i
 Dati DDT i
bk 4 1 ! ] v i b . [ ' A
Deftaglio linee Fattard ™ ™2 - _ 0. O
S T . e . ! G o L . o Lt . o }
- Articolo Descrizione i LLM. Qta _Pr. Unitaric | Pr. Totale E VA
1 Rif. Doc. Preventivo N 42/A del 12/05/2021 E 0 ; | 22%
1 . 1
! f T + g
! { RIFERIMENTO BUS 712, VS DDT 245 DEL 11/05/2021, CiG l ' 0 ' i 2% '
; Z0331B8CD6 , 1 | : ;
{ : : i l .
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA DEL ! PZ ' 1 : 165,00 168500 ‘ 2%
1200512021 | | ‘ : ;
1 PROVA BANCO FRENI Pz 1 35,00 35,00 22% ,
1
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTRCLLO IMPIANTO H 1 30,00 30,00 22 % 1
ELETTRICO PER PULIZA IMPIANTO ACQUA TERGICRISTALU
E SMONTAGGIO GEMMA RETROMARCIA PER PULIAA }
ACQUA DELLA PARABOLA. 5

<Dafl Rigpilogo L. =)

e

-Natura/Eslgibilita IVA . . ...

e g e b Vg iy

7 -
r R L Tr

LALIVA .

. Imporiibile ..

S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i.

230,00

‘“Pati pagainentd ™ R o
P L AL P N N BT KN 2t L
Condizioni Pagamento, . | Modalita | Data Scadenza | | Importo | Isitto - . .. |
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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
Determ. A.D. n* del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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

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
verlfica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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
Conferimentodel .........cccceeivvieeenninenn, Prof.....ccceeernciinrenienans

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

FIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo fglsl!l'tutt:n
. Lo

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20210526

|
EUR 230,00 i INTESA SANPACLO SPA | 1T14S03089758921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: PSF4D

Versione Style 2.9.0

Pt

T 90 6,200




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 ?

Determ. A.D. n° del per supervisione

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 Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7 FIRMA DEL RE y IL RESP. UNITA' TECNICA
1 = per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIKJFX: E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supefvisjone
DATA FIRM ~ A
A-09-20U

\ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagaments 1 \ORWENTO 60 GG. DFFM.

verifica dati tecnici

.
Data scadenza pagamento DATA 2 9 L UG 2[ ﬂRMA DEL RESPONSABIIﬁQp

- L G
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A

DATAY] ”i} 2021 FIRMA DEL RESPONSABILE 5 ?

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / (/
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......covvvviniiviieeceinnnn, Prote. v

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

DATA FIRMA
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SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

. 3y . Sp.A,
Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: -7'(21

oiTa « CASENPL) » 1av.:(39/2021
| COMMESSA Nr. ‘ 111917

r
$5
-

* ENCERT

T,

A .wlﬂb,‘ (-]

)

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . "
Copta gialla
1. Bolla di avaria officina on ' PBIs o C \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a s
0
sede del riparatore o < 4 f M/ \l
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” deila pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto / ~
“III” della-procedura) n ¢ kiin /2 /J{
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
' la procedura) O”,1 ¢ @ L_Oq tql‘)(
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus o C 6‘//A [2‘/0 ( v

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

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

/

1N

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

10. Altri documenti:

- /

. Data
Controllo eseguito da:

78 LUG. 2021

Note:

SEZIONE 2 .

VERIFICA FATTURAZIONE

y
Nr. fattura: QSZ /b_

Data fattura: 24 A r / Loy

Importo: € Lz_f) +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

SCeous

Data

255 “aaf

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlfo documentazione”

Data: 16/12/2017 | Rew. oﬂ

pag. 1



S.D.A.
Azionda por lo Mobilitd nell’Area di Toranio

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

(BUS 712 - REVISIONE MCTC)

Il giorno 17/05/2021, alle ore I 10, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

CASCARANO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 8509/21 del
14/05/2021.

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__ AT ]4'  IN DATA
A3 {5171 QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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




SpA.
Azlonde por lo Mobilitd noli’Ares di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

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

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rlcs::mbi sosiir::)lﬂ
1 / ’
2 e
3 /
4 //
; 7
6
7 ///
8 /
9 7
10
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 4
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): kﬁ\POSITIVO D NEGATIVO
(barrare il caso che ricomre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo™ |

Data; 09/02/18




0008509/2021 del 14/05/2021 11:01:24

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

i ‘ $.0.A,
Ationda pet fa Mabilits.ngll Asco di Taraate

Pl | - .. — - - - x Pt i

Spett.le

OFFICINE CASCARANQ SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email gfficinacascaranostl@virgiljo.it

Lavoro n. 179/2021 del 13/05/2021

OGGETTO: bus az. 712 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ0331BBCD6

Visto che:
a. conD.D.T. n. 245 del 11/05/2021 & stato richiesto preventivo di spasa in merito al bus in oggetto;
b. il preventive n. 42/A, pervenuto in data 12/05/2020, indica il costo totale dell'intervento in € 230,00 +
1vA;

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

1. costo dell'intervento: € 230,00 + [VA;

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

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

4, garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazlone da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sade AMAT: il predetto verbale sar3
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicoio
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione delfla fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facalta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: €0 gg DFFM

RIf.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Plazza

Oz

re Generale f.f.
tro Carallo

K Y M A Azienda per fa Mobilita nelfArea di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Tarento

MO B l L l TA Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Toranto / 099 7356111 — Fax 059 7754247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.453,00 int. vers.
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Azlonda por lo Mobilitd nolf'‘Areo di Taranto

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email pofficinacascaranosri@virgilio.it

Lavoro n. 179/2021 del 13/05/2021

OGGETTO: bus az. 712 - Crdine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
CIGZ0331B8CD6

Visto che:
a. conD.D.T. n. 245 del 11/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 42/A, pervenuto in data 12/05/2020, indica i! costo totale dell'intervento in € 230,00 +
IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 230,00 + IVA:;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno sclare, IVA esclusa, fino
alia 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 c¢fo Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro dei veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

$02. Q. ——

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

M o B | 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.a.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

——l. |



OFFICINA CASCARANC SRL

CONTRADA ACUTI Z.1. 74024 Manduria - TA
C.F-P.IVA 02628390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

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

Sito web: www.officinacascarano.it

EOE
Orrenias

REA 152415 Uft. prov. TARANTO ()] UASGARAND =
Cap. sociale 56.000,00i.v ! G- Pivras v - Corvoll et
)
Preventivo n. 42/A del 12/05/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IVA 00146330733
Codice Descrizione um Quantita Prezzo Sconto Importo IVA
RIFERIMENTC BUS 712, VS DDT 245 DEL
11/05/2021
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERICDICA  PZ 1,0000 165,00 165,00 A17T22
DEL 12/05/2021
1 PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 A17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO H 1,0000 30,00 30,00 AI7T22
IMPIANTO ELETTRICO PER PULIZIA IMPIANTO
ACQUA TERGICRISTALLI E SMONTAGGIO GEMMA
RETRQMARC!A PER PULIZIAACQUA DELLA
PARABOLA
MODALITA' DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 230,00
TOTALE 230,00
VA 50,60
TOTALE DOCUMENTO 280,60
SCADENZE
NETTO APAGARE 230,00€
Annotazioni

Peg. 111



CEDENTE: Dirla, Dipendenza, Domicibo o Residenza, Perita MA i . DOCUMENTO DI TRASPORTO ﬂ

;
{D.d.t.) DrR. 472 det 14.08.0996 - 0P . 696 del 71.12.1996

Azienda per fa Mobits o
412174 N%I'Jm‘a'ne”me‘" di Taranio Spq

0Via Cesare Baltisti 657 P N. Z‘-( DS ]/M o3¢ | '_3

Tefggg}gifgl Fax 099.7794247 a mezzo; E
A 00146330733 [] vettore [ cedente ] cessionario 3
CESSIORARID: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenss, Parifta IVA LUOGD B DESTINAZIONE {se dverso dl Indirirzo def cessionasio) € VARLAZIGN]
b\ﬂf\: Casca RA LD L0~ 7
i Acote Mioworan 3
TIARA RO o
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥8. ORD. M. DEL D

in conte .
vl | | O asalde 4
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualitd) IMPORTO ** E

oA 2.5 A2 no 4R P-e
VoA TesromGiRs t+ R JiS MoTCy
crTna w Cieeo |
o N Nok o o Q\ Pz .o é—DLQ‘?;\)M):-"lC;

e ' i
/ : )

| Y

/ )
i

! I’

i ;

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A JogiA

VEYTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
Cla bl
N | |

DATA

PQRTQ

v v g b M

TOTALE €

cedente

Cansegna o inizio trasporto & mezzo
CassIoRFro

ANNOTAZIONI - VARIAZION

£51203033(a)




ATTENZIONE: . . -

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dnchuaraznon:
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 D] COSE IN CONTQ PROPRID
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 proprietd; D da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o-vendute; 0 tenute in deposito in refazione &l contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile det titolare
{o del suo legale rappresentante}

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE A KG. 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

»
]
.

T

(*) Di lamrellpomsiole potesﬁhenmrrnno

NB - uimvammne B)\amtma:menelmsodmuuaspmw oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
riella fienza e va quind fggiunta a quella dl ol alla lettera A),

ol

.t LA

A



- OFFICINA CASCARANO SRL
; CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 062528390731

Tel: 0999711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascaranosri@virgitio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sitc web: www officinacascarano. it ‘

REA 152415 Uff.prov. TARANTO

Cap. saciale  55.000,00 i.v

???M’%x &ﬁéﬁ?ﬁw

DET Vendita n. 51/A del 13/05/2021

CLIENTE LUOGO DI DESTINAZIONE

A?x’ii-\T SPaA MAT SPA

VIACESARE BATTISTI 857 ViA CESARE BATTISTI 857 .
74121 Tarante - TA 74121 Tarants - TA .

T.F-P VA 00148330733
L TRASPORTC

-t

~odica Descrizions Uit Cuantita
RIFERIEMTNG VS DDT 245 DEL 11/5/2021
1 ’ CONSEGNA BUS SIGLA 712 TARGAFP 980 CY =¥ 4 1.0000
5 LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE E FOGLIO Dt VIA PZ 1,000
'a
T
TRASPORTC A CURA DEL VETTORE - CONDUGENT GOLLL PESO KG POR:
Dastinatari ' ‘ 1,00 iy
estinatario Q_\?(\ .' 6 % =
( '-‘ A . X ﬂ . E/

DATA E ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA VETTORE O C, NDbCENTE ’ FIRMA DEL DESTINATARIO
13/05/2021 10°40:00

Annotaziont



| BOLLA Data
" DI SEGNALAZIONE AVARIA | umero problema

Numero commessa

Data registrazione: Autobus: 0712

| 11/05/2021 09:20:05 Autista  ETTORRE MARIANNA

.- m——

i Localita avaria: DEP

[ SRS ———

insertada:  INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA DISPOSIZIONE DITTA CASCARANO PER REVISIONE MCTC

U T eI ——

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

ECoIIaudo ditta Mﬂfwﬁ E?V‘\)houa cka bjo dp@a .,9,9,;(: [{,L’DAV':U\J)

' asterna:

Data e ora f@( Blf T

: restituzione

Fir ; Operatore

N !

11/05/2021 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tatanlo) 1 di



b FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5126873630 Data SDI: 26/05/2021 14:10
Formato Trasmissione: FPR12

74024 - Manduria - TA- IT

P.IVA: [T02528390731

Cod. Fiscale: 02528390731

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

‘Mittente Destinatario
QFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA
CONTRADA ACUTI Z1. VIA CESARE BATTIST 657

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufiicio; SWKUIP7T

{ Dafi Fatura T T T T e T e e e
Natura Documento } Numero Data . Importo Totale
Fattura 253/A - 2021:05.26 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
Ord. 178 Data Ord. 2021-05-13  CIG Z26431B8C82
Dati DDT
TDettaglio linee Fattura ~~— T T T T onommommmmmmmmmmmmmmme o o o T
Articolo [ Descrizione ‘i U.M. ! Qta } Pr. Unitario rPr. Totale [ IVA
Rif. Doc. Prevertivo N 43A del 12/05/2021 0 2%
RIFERIMENTO BUS 713, VS DDT 243 DEL 11/05/2021, CIG ¢ 2%
Z6431BBC82
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA DEL Pz 1 165,00 ;165,00 2%
12/05/2021
1 PROVA BANCO FREN PZ 1 35,00 35,00 2%
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTRCLLO IMPIANTO H 6 30,00 180,00 2%
ELETTRICO PER AVARIA IMPIANTO LUCI STOP ED
APPLICAZIONE Dl IMPIANTING BYPASS E MONTAGGIO
INTERRUTTORE, STACCO DELLE RUOTE POSTERIORI PER
CONTROLLO INEFFICIENZA FRENANTE, PULIZA E
REGISTRAZIONE GAMNASCE DEL FRENO A MANO, PROVE
SU STRADA,
“Dafi Riepilogo - T . ST T T T g

Natura/Esigibilita IVA

] AlLIVA | Imponibile | Imposta

S ({scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 380,00 83,60

E—Dati pagamento

v e b




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imperto | Isfituto

IBAN

Pagamento complete

Bonifico 2021-05-26 EUR 380,00 | INTESA SANPAOLO SPA

T1430306978521100000001057

Dati Trasmittente: 1712281740154 - Progressivo Invio: PSF4E

Versione Style 2,9.0

I T <0
R cprereani = M‘EE: _Zgl]r_ :

- 9
WPl ‘R'EG“E‘!
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2T,

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5126873630 Data SDI: 26/05/2021 14:10
‘ e mtnet - ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " L : .7 i Destinatario T o
OFFICINA CASCARANO SRL AMAT SPA :
CONTRADA ACUTIZL. VIA CESARE BATTISTI 657 f
74024 - Manduria - TA- T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: IT02528380731 P.IVA: TC0146330733 i
Cod. Fiscale: 02528390731 Cod. Fiscale: 00146330733 ¢
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT !
b
u?‘Da'ti_Fa"tt’ura - o 1 LT ;l . " L St J e o G "
Natura Documento Numero _ .| Data Importo Totale :
Fattura 253/A 20210526 EUR 463,60 ]
.
Dati ordine acquisto . .. .. _ . .
Ord.178 Dafa Ord. 2021-05-13 ClG Z6431B8C82 1
 Dati DDT . S . . . /
.Detfaglio linee Fattura - 1™~ ;7. %7 0 .o LTS e . v
Articolo . Descrizione . | UM | Qi | PruUnitario | Pr.Totale | WA
| | Rif. Doc. Preventivo N 43A del 12/05/2021 0 ' 2%
R s | - -
1 1 RIFERIMENTC BUS 713, VS DDT 243 DEL 11/05/2021, CIG : 0 i ! | 2%
! ; ZB431B8CE2 . ' : i
. L . . ] i :
1 I RIMBORSC SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA DEL 1 PZ : 1 ; 16500 | 18500 | 2%
12/05/2021 j ! | I |
i J i I
1 PROVA BANCO FRENI N 4 1 35,00 35,00 2% '
2 MANCDOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO IMPIANTO H 6 30,00 180,00 2% |
ELETTRICO PER AVARIA IMPIANTO LUC! STOP ED E
APPLICAZIONE DI IMPIANTING BYFASS E MONTAGGIO : ?
INTERRUTTORE, STACCO DELLE RUOTE POSTERIORI PER {
CONTROLLO INEFFICIENZA FRENANTE, PULIAA E ’
REGISTRAZIONE GANASCE DEL FRENO A MANO, PROVE |
SU STRADA. i
B4 Riepilogs o
H
Natura/Esigibilita IVA lmponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articclo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 380,00 83,60 3
-Da pagamento 50 T B N M St e e T L




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

Determ. A.D. n® del per stpervisione

—

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

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

I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Conferimentodel ......coooveiviivvieeninnen.n. Prot....c..cooo i

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

DATA FIRMA




. ’ 1 ‘
» | Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenzaii Importo | sfituto

x
i
i i
L L,

IBAN

Pagamento completo

: .
Bonifico 2021-05-26 EUR 380,00 . INTESA SANPAOLO SPA

[T1450308978921100000001057

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Inio: PBF4E

Versione Style 2.9.0

. . ':,!—'L {‘h M@m"“"




VI18TI

L]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE ?
er su isione
Determ. A.D. n° del P pervis|
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 b 2 2] per supervisione
IL RESP. UNITA" CON BILANC]O WDATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supe
DATA FIRMA
A-09-20

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

nma

88 LG 77

FIRMA DEL RESPQONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisio\ne A
DA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y LUG. 2071 M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7 /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c......oovvivveiiivnennnns Prot..oo e

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

DATA. FIRMA
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S 50.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 9’[ g

;

x>

'y
- “""4'4,;’»

LIy

Tk 4,

Wi o

= swcany (BN

SEZIONE 1 DITTA “ (PREDGr O mv.:/?gzou
AUTORIZZAZIONE . COMMESSA Nr.
Protocollo e data , [ “/'I’K Lh 1
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina oL c. BB l( 1 1 {o C \l

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

\

sede del riparatore o C th 7 i /‘O ( \/
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ( f '
“II” della procedura) on ¢ 4% (h l?—/ﬂ \Y/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / J l/
la procedura) % C 7. 1510 4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus O C. ﬂ_ /Ar /; /_9 g \
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- O / [? J { vV

cedura

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

10, Altri documenti:

¢ " d firma Data Note:
ontrollo eseguito da: 2 § LU6. 72
A :
SEZIONE 2 '
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ?.'39 { A | Datafattura: 36 |5 ﬂgﬂ, Importo: € 350 —+ IVA
7
NOTE
firma Data

Capo Unita Tecnica:

S tova

79 LUG, nny

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controfio documentazione”

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

pag. 1



L S.p.A.
Arlonda por la Mobilité noll’Arce di Toronto

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

(BUS 713 — REVISIONE MCTC)

Il gioro 17/05/2021, alle ore W30 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

CASCARANO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 8508/21 del
14/05/2021.

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___2A ¥y IN DATA
(3/5( | _, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): @Posmvo [ _INEGATIVO

{barrare il casc che ricorre)

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




S.p.A.
Azienda per lo Mobililé noll’Area di Toronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. D! IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

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

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

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

7

b

c

d Vi e

o
e

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

/s
Costo’ ricambi sosfituiti
/0 S| NO

o 0B ] o] | In| W] N —

—
o

—
Ll

—
N

—t
w

i
F =N

—
[4)]

—
O~

—
~J

—r
[+ -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):
(barrare Il caso che ricorre)

/@ POSITIVO

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




Azionde per la Mobilitd noll'Areo di Taronio

o ST -y -

Spett.le
QFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria {TA)

Email officinacascaranasri@virgilio.it

- Lavoro n. 178/2021 del 13/05/2021
=21 .
2 OGGETTO: bus az. 713 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
— -
- CIGZ6431B8C82
S
S Visto che:
o
E a. conD.D.T. n. 243 del 11/05/2021 & stato richiesta preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
g b. il preventivo n. 43/A, pervenuto in data 12/05/2020, indica il costo totale dell'intervento in € 380,00 +
& IVA;
&
= Tanto premesso, si emette Fordine di esecuzione del tavori alle seguenti condizioni:
o
n
§ 1. costo dell'intervento: € 380,00 + IVA;
g 2. tempo diesecuzione dell’intervento: n. 2 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;
L]
E 3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino
5 alia concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT pravvederd ai ritiro del veicolo,
A . , . .
o addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuna escluso;
—~
':'c; 4, paranzia sull’intervento: 1 anno;
O
*é 5. consegna autobus: consegna ¢/o Amat a ns carico;
=7
¥ 6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sary
a redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposte e compilato al momento del rientro del veicolo
w
g nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
2 consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativadel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolt richiedere
copia del suddetto verbale,
7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Nk 0 Plazza '

v O — '

re Generale f.f.
jetro Carallo

K Y M A Azlenda per |a Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A. '

Societd per Azioni con Sotlo unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | L | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 999 7356111 — Fax 099 7784247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat®@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N™ Iscrizlone al Registra [mprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

o ST R TN Ry L TN



Azienda por lo Mobllitd noll'Aroa dl Taronto

Spett.le

OFFICINE CASCARANO SRL
Contrada Acuti Z.1.

70024 -Manduria (TA)

Email officinacascaranosrl@virgitio.it

Lavoro n. 178/2021 del 13/05/2021

OGGETTO: bus az. 713 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE MCTC
ClGZ6431B8C82
Visto che:
a. con D.D.T. n. 243 del 11/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;
b. il preventivo n. 43/A, pervenuto in data 12/05/2020, indica il costo totale dell'intervento in €_.380,00_+
WA;

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

1. costo dell’intervento: € 380,00 + IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni 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 Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo
nel deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della
consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’'eventuale esito negativodel predetto
verbale non consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere
copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. 0 Piazza
¢ 070 —
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI 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
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 ———




OFFICINA CASCARANO SRL

CONTRADA ACUTI Z.I. 74024 Manduria - TA

C.F-P.IVA 02528390731

Tel: 0899711208 Cel: 3314403450

E-mail: officinacascarancsr@virgilio.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
Sito web: www.officinacascarano.it

Ee=
Qe

REA 152415 Uff. prov. TARANTO  {{@)%] WASCARAND «
Cap. sociale 55.000,00 L.v e e
aghines rberangrumen
Preventivo n. 43/A del 12/05/2021
CLIENTE
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 Taranto - TA
C.F-P.IWVA 00146330733
Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Importo IVA
RIFERIMENTO BUS 713, VS DDT 243 DEL
11/05/2021
1 RIMBORSO SPESE PER LA VERIFICA PERIODICA  PZ 1,0000 165,00 165,00 A17T22
DEL 12/05/2021
PROVA BANCO FRENI PZ 1,0000 35,00 35,00 Al17T22
2 MANODOPERA ELETTRAUTO PER CONTROLLO H 6,0000 30,00 180,00 AtTT22
IMPIANTO ELETTRICO PER AVARIA IMPIANTO LUCI
STOP ED APPLICAZIONE DI IMPIANTINO BYPASS E
MONTAGG!O INTERRUTTORE, STACCO DELLE
RUOTE POSTERIORI PER CONTROLLO
INEFFICIENZA FRENANTE, PULIZIAE
REGISTRAZIONE GANASCE DEL FRENO A MANO,
PROVE SU STRADA.
MODAUTA" DI PAGAMENTO PRESTAZIONI 380,00
TOTALE 380,00
VA 83,60
TOTALE DOCUMENTO 463,60
SCADENZE
NETTO A PAGARE 380,00 €
Annotazioni

Pag. 111
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- DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 der 14081096 - 0.2, 635 001 21.12.19%

1 Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto Spa

74121 YARANTO Via Cesare Batistj 657 N. 2032 0% 20
Tel099.73561 Fax 099.770447 2043wl 2

Pariita IVA 001463 2
30733 [T] vettore @ cedente ] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUGGE D DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzade| cessionatio) E VARIAZIGNI

DLHA- Ssereano . Iy e
@OU‘..ACUT\ .N\Adhgv,\q

N VANE
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. OAD. M. DEL 1 i conto
P I B [ asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTO

ok | Ry Az ne 1D Trey

WolA TR MO METRD 4+ U J IS _
moxe 4 CARTA B LR e _'
BN TooTo o P=ao
AR D > A S ' ~

'

'
| [
4 ASPETTO ESTERIORE DEI BENI .PESO KG '

A vsTn

VETTORE: Ditta, Domiclifo 0 Resldenza DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

cedente

Cansegna o inizio trasporte &8 mezzo ————
CRASI0NAUO

ANNOTAZION - VARIAZIONE

651203033 (2)

Bl i e e e s T R el T

r



ATTENZIONE: - - ©' %

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di comp:lare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. e

DICHIARAZIONI
- ai sensi defl'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 COMPLESSVO A PIENG CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Il sottoscritto, titolare df ficenza all'autotrasporto i cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso progotte o vendtrte; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposito o
o prese in camodato; ad un contratto di mandate-ad acquistate o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile def titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare i licenza all'autotrasperto di cose in conto propria n. . -

dichiara che le seguenti cose sone (*):
a di sua proprieta; aprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 ¢el suo legale rappresentante)

T8

\ ~
(*) quarare l'ipdtesi o le lpotw che ricomang,
NB - dtch\amzwune By afatta. a.nche ne! caso-che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientraro fra quelle previste
v . nella Ilceniiw quindi® ag,grunta a quetla di cul alla lettera A).
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E-mail: officinacascaranosri@v

DT Vendita n. 52/A del 13/05/2021

CLiEHTE

AIEAT 8PA

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 Taranto - TA
C.F-PIVA 00148330733

CRUSALE DEL TRASPORTO

Codice

Descrizione

CONTRADA ACUTY Z.1. 74024 Manduria - TA

RIFERIEMTNO VS DT 243 DEL 14/05/2021
} CONSEGNA BUS SIGLA 713 TARGA FP 975 CY
' LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE E FOGLIO DI VIA

TRASFORTO A CURA DEL
Destinatario

DATA E ORA INIZIO TRASPORTQ
13/05/2021 10:40:00

Annotazioni

VETTORE - CONDUCENTE

FIRMA VETTORE Q, CONDUCENTE

Tel. 0999711208 Cel: 3314403450

irgilto.it PEC: officinacascaranosri@arubapec.it
o web: www officinacascaranc.jt

REA 152415 Uff. prov. TARANTO,

OFFICINA CASCARANQ SRL

C.F-P.IVA 02528390731

Cap. sociale  55.000,00 i.v

LUOGO DI DESTINAZIONE +
AMAT SPA )
Via CESARE BATTISTI 657
74121 Taranic - TA
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BOLLA Data 11/05/2021
Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 56.252
umero commessa 7 Z
12287},
Data registrazione: Autobus: 0713
11/05/2021 09:21:07 Autista ~ ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP
inserita da: INCARDONA SEBASTIANO
AVARIA DISPOSIZIONE DITTA CASCARANO PER REVISIONE MCTC

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

Colfaudo ditta L}Qp«,»g Qcﬂﬁ?ﬁ.,@_ l\abboc} ) .Q/S‘S’.) Ll
esterna: | %/I ‘JHW I /

Data e ora
restituzione

11/05/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranio) 1 di



