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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 468
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 0?973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.969 10/09/2021

2.934,69

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SAN CESARIA 9

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: duemilanovecentotrentaquattro e 69 / 100

PAGAMENTO:! Bonifico

UNICREDIT

-

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748

IBAN: 1T4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Boc. n. 197 del 26/05/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

189 CIG Z0731A2FE3, 194 CI1G ZBC31CB3D1, 195 CIG ZF731D075F,
196 CIG ZF731CB310Q, 197 CIG ZA731D84E1

IMPORTO LORDO 2.934,69
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.934,69
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,934,69
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA’
OXNMBILITA' T PRE! TE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5093689100 Data SDI: 20/05/2021 11:43

Formato Trasmissione: FPR12

Wiitterde Dectinatario
Andriulo Meccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francamilla Fontana- BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652070748 - Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF0O1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
MRl T T T T T e e+ e e o et mmm e+ e e e e ,
Natura Documento I Numero "! Data Ml Importo Totale
Fattura 189 2021-05-20 EUR 707,60
Dati ordine acquisto
Dati DDOT
Befiagiciines Fatia® T e ettt e < = = e e mawa o e e ot e oo s n e ;
H . . v “ Ly s Am oy e i I o T P )
Articolo | Descrizione i ath ! Prunitaio | Pr.Totale ! IVA
Autobus Urbano targato FW 978 LR n.az. 558 22%
Lavorazioni | - 580,00 580,00 22%
Lavoro di stacco e rattacco coperchio modulo a/c posto su tetto 2%
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccelta in apposite bombale per generare il wioto: immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: smontaggio pahnello intemo comando a/c, sistemazicne
connessicni e fili elettrici quadro: imontaggio pannello : reimmissione
del gas refrigerante
LAVORO N. 173/2021 DEL 07.05.2021 Protocolle in uscita 2%
0008128/2021 del 11.05.2021 CIG - Z0731A2FE3

{'bati Riepilogo ™~

i
iRARD

e

;

Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 580,00 127,60
B paamar T T T s e e i S S S SR S o

r . . — — Y.
~ Condizieni Pagamento Modalita ; Data Scadenza l Importo I Istituto { IBAN
. : . i i '
Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 EUR 580,00 | UNICREDIT BANCA [T44S0200879191000010776977




Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBIP

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA Id 5D1:5093689100 Data SDI; 20/05/2021 11:43
; ] Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica sl ANAT SPA
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657
72021 - Francanilia Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT01852970748 P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documnento Numero Data lmpoﬂo Totale
Fattura 189 2021-05-20 " ELR 707 60
Dati ordine acqulsto
Dati DDT
Dettaglio linee Fatiura
Arlicolo Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato FW 978 LR n.az. 558 2%
Lavorazmm - 580,00 580,00 22%

Lavoro di stacco e nattacco coperchlo modulo afc posto su tetto 22 %
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessiont elettriche e

condensatore: evacuazione completa gas refiigerante nellimpianto con

raccolta in apposite bombole per generare 1l wicto: immisstone

nellimpianto della miscela A/ per verifica eventuali perdite dalle

tubazionl: smontaggio pannello intemo comando a/c. sistemazione

cernessioni e fili elettrici quadro: Aimontaggio pannello : reimmissione

del gas refrigerante

LAVORO N. 1732021 DEL 07 05. 2021 Protocollo in uscita 22%
0008128/2021 del 11.05.2021 CIG - Z0731A2FE3

e

I;—Dati-m-epilogo-—@-m;‘r—-;w»: e e '..-T -' s it i hre e

Newesgmia e Q"ﬁ_"_if_}(]b}\ ;i;;fnisﬁe‘.i - mposa
< e s sy amsommermnt T T kT e e
Dati pagamento _ . : . .

Codiont Pagamerts  Wodalta DataScaceraa oo sl beaN
M.P;.,;;.;;e:;...;;;pl.et;..‘h.d.h‘,.._m,.4,..,.%_.%..“ e o i A 8 i, S . A S o AR .
ek amors RS0 UNCREDTEANGA | TASOROSEISIO0DIOTIOOTT



VIS8T

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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione 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

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta = [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA U A1 |F'RMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E fILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM /
tog-wout | Lot
o

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento PAG AMENTO 60 GG. D.E.F.M.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 9 LUG. 797
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
29 L0, | Pge@
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........covivvveviiivenenn. | 1

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

|oATA FIRMA




ol 5] ol - W 5pA
Azienda per la Mobilita pelf'Arec di

Teranto

CARTIFe
ar qw-'fﬂq,"a

I

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: gg(Z

DRI » 1av ]

SEZIONE 1 DITTA“ 2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 2
Protocolle e data ‘ I 42wg ‘
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Ofiginale | Protocollo  data Copia [/
a . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina O/V\ C &80}5 O(*\OS- \j \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a [

sede del riparatore O h C 2%,‘)‘ (j‘(’ @S v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) A
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l

“Il” della procedura) OK Q %O (B 05 v \
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ! /

la procedura) @K C’ 81?.% /M 05 M '
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus @k @ gq %[OS C |V ‘1/

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

SEN

O

d

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

10. Altri documenti: [

. Data
Controllo eseguito da:

2 9 LUG. 7974

Note:

T

SEZIONE 2

/

Nr. fattura: /gg

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: QO/O’ 5—/‘2/

Importo: €540 —+ VA

NOTE
'

Capo Unita Tecnica: firma

5%

Data

29 LU, 7999

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

Data: 15/2/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



S.p.A.
Azionda por lo Mobilita noll’Aroa di Toranto

“VERBALE DI COLLAUDO”

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 558 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)

Il giorno 12/05/2021, alle ore of:00 presso la sede AMALT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8128/21 del 11/05/2021.

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 SRAERD N DATA
Ch(S {2}, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): %POSITIVO [ |NEGATIVO

Il Rappresentante dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI




S.p.A.

Azionda per la Mobiliié noll’Area di Taranto

e\g-arem

5’“"" (o

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

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

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 sostiiuiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c

d

e

e )
hal

Penominazlone ricambio

Quantité

Costo

/

Esito veriflca
ricambi sostitull

Sl NO

/

/

/

W O Nl o v B W] N —

—
(=]

—
—

—
N

—
w

—
Y

—
L4

—t
O~

-
~]

—t
o«

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

K] posimvo

[ ] NEGATIVO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0008128/2021 del 11/05/2021 11:03:52

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

Lavore n.173/2021 07.05.2021

Spett.le

ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831813578

OGGETTO: BUS AZ.558 — Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ AfC
ClG Z0733A2FE3

Visto che:

a.

b.

con D.D.T. n. 237 del 04/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
Il preventivo pervenuto in data 06/05/2021, assunto al protocolle n.7960/21, indica il costo dell’intervento in

€ 580,00+IVA;

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

=

costo deli’intervento:€ 580,00+IVA;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

redazione da parte di AMAT dei “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rlentro del veicole nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione . 2 di tale verbale & rife‘ri_’ta alla verifica della consegna dei ricambi
sostituitl di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non cansentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre& 6

Direzione Tecnica: Ing. Manyo Piazza

vOL o

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a dirazione e coordinamento da parte dat Comune ol Taranta
M o B‘ L- ITA Via Cesare Battisth, 657 = 74121 Tarante / 095 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PVA & N° iscriziona al Registro Imprese di Taranlo 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.




0007960/2021 del 06/05/2021 14:08:44

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (8R)
Sede Logale: Via S, Casaren, 9
Stabliimento: Viale daffindustria Z. 1.

Tel. uff.; 0831818836 - Fax 0831.813578

@ SISTEMA
QUAI.ITA
CERTIFICATO
meocanica. Sl

UNEN-80-5002
P.1VA D16 620 70T 44 RIFARAZION| MECCANICA/CARROZZERIA VISICN 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: endrivio.meccanica@baro.t MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2110450 06.05.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857

74100 TARANTO

[ £2Z0
TIPO TARGA _ FWOT76LR| P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 558

QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
lavorazionl|

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore:

Evacuaziona completa del gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto :

Immissione nell'impianto delfia miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:

Smontaggio pannello interno comando afc; sistemazione
connessioni e fili elettrici quadro:

rimontaggio pannello:

Reimmissione del gas refrigerante: 580,00
IMPONIBILE- ALID, IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE MPONIBILE IN EURQ
580,00
580,00 22% 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
127,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOGUMENTO N EURO
707,60
FIRMA AGCETTAZIONE FATTUA IPAGAMENTO |In caso 4 mancato pagementa entre 15 giorni dalla fattura, sajvo
divarse condizion| espresae sulla stessa, vi aulonizzoe Femissione
di n. 1 tratta m vista,

Dully Confer asgistence VECO i
o T T T T S T L e e e L D T e L B D
CENTRO REVISION! HCTC AUTOCARR B Al




o

‘.

CEDENTE: Ditto, Dipendogza, Domicilio o Residenza, Partita VA

T 74121 TARANTO Vig Cesare Baifisti 657
Tel.099.73561 Fax 089.7 794?4?‘-

Pariita IVA 00148330733 . ‘\

— L Ny

. ' 1\‘: ) . g
v, Adienda perla Mobilth nellArea o Teranio Gpp -~

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D d t ) D.PR. 4720‘ell408 1996~ DPR 696&1&2{.121995

N23F lo,maa 2R |

a mezzo:
£ ] vettore f "] cedente an\ cessionario

.

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenta, Partita VA

N /‘\\\Jb-‘&h\)uo

Luyozo oI DES'[LNAZIONE is2 dNelSDUZI” ‘mdirizo del cessionario) E VARIAZIONI

. a .x i‘b:_(\/\..._

TAR@ AGLUA f )

* BRAU TS

CAUSALE DEL TRASPCRTO

DESCRIZIONE DEI BEN| (natura e qualita)

¥S..0RD.-M.

DEL~ <

D in conte,
[C] a saldo

I ¢ o = e T 4
DA | Bhs At Be SS& P .« ~ S
_ - - £ ! .
Co T, ’FJtuUOUWnn‘ A{Q‘- P
. —_ _ ‘ = = p PO
(\5)% TOQ_per %\ Plf_‘; ILJO Q ié‘.:v ! !
’ '3 - ;
I 1
AR Og-)@r\cu \ - - !
o 1 i, i
TN : ' N
g - ) " el i !
\ - Ta ¥ A c'\,':;. Ll I : i
/ ) L
/ T , i
1 F N - )
. Eoy
3 A
-1‘;,!} . ' !
TOTALE € - -

RN I" I/
R Y LA T N el P
] 2 5593 s, ™ | DATA . ,1‘ ORA FIRMA DEL GONQUCENTE
Cansegna oinizio trasporto @ mezzg —————— .
 cessionario”; ‘in

ANNOTAZION] - VARIAZION! . g
o

i

@Ma‘a 7

N:UMERU PROGRESSIVO™ | FIRMA DEUJOESSIORARID
ﬁ:

651203033/2)

{1) Solo in Caso & Uiz in Sostituzione dela cenifitaziohe ficate.
{2) Ai sensi delfan, 3, comma 2, del D.FR. 441/57 e successive moufficaziont.

+ g T TG g sl e g Y S o gt

U ST U S 3



ATTENZIONE: i

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

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

A) TRASPORTQ D COSE [N CONTO PROPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 ta esso elaborate, trasformate, riparate o similf;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazicne al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

.

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE {N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n. o

dichiara che le seguenti cose sono (*):
o di sua propriet; 0 prese in comodate; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fotta anche nel caso che W trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).
f



GEDENTE: Dirta, Dipendenza, DomicHlo o Reskerza, Partita NA

© ANDRITUD MECCANICA ST | DOCUMENTO DI TRASPORTO

» St e Legale’ Via Santa Cesareang (D.d.t) g DAAF. 472 del 14.08.1996 - DR €96 4521121996
S:iublimento: Viale delllndustria Z.. \ N. ' &l 2/

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 Amezzn:

I:' vettore Zﬁdente ' D tessionario

sy iyl o=t
Ula £ <. 65F '\ EM

facola, §2) Al sorvi dall a1, 3, comma 2, del DAL 441/97 & succesaive modificaziank. .

i utilizzo tn

VETTORE: ditta, domiciio o residenza

(1 5alal

o A B

CONSEGNA & INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 _ﬁ_d.e;nt_e_ /{/IE )11-/{ @é@g 7[-1w

HANOTAZION] - VARAZION! MMEAQ PROGRESSND FIRMA DEL

€ Utiizzara 1 ratino per | centesimi ol Eura.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.5. [nternational s.¢.I. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww. fikoffice.it



s 0 i
DICHIARAZION! ). N
o sensl dalart. 39 della Legge 298/74, delant, . dol DM, 13/4/79, dEHg Legrel32/1087
- # e 0.0, 22/02/06 dei N!{nistepo delle Infrastrutturg lldel Trasport. N
X PL ¢
| o b A}
- 4} TRASPORTO DI COSE [N CONTO PROFRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO o FEND CARICO SUPERIORE A K'G 3.500 - '
N sottoseritto, titolare di ficenza allautotrasporto gl cosz [n conte propria
J - : -
n. . dichlara che |o s':guenﬂ cose sono [*) 1 P
Ly N - - .
Ol o ses propriets; 0 da essa glaborsde, trasformate, rip:lzte a simfl;
O daeszq prodotte o venduta; O tenuta In deposito n refazione 3 tontratta \
O prygslncomodatn; b _A ' L di aépcgko 6adn contrato dh mandate
T proselniocriong G~ 7 ~ Bugcqustam o avendare. | L
b L !
Firma l:;gTbllt del thelare -
o del 5u0 1agre ripp ) =
f

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO R
PER UN PL50 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

4 sattoscrieto, tiolare di lcenza alfautatrasporto di cose In eonto proprio

A , dichlara che le seg: cosa sono (") ¢
[ dl sus propriety; 0O presa in comodato; O prese In loczaieeg
@ coztituls trasporto Jonele per e seguent esigenme: '

Firma lagsifie dal tholane
#o del s egate

{*) Diciiawars Pipoted o ke Jpotes! the rlsavone.

1
u-ummanWaumenmmmnm«mummw
maldmmhmhpmmmganqmwaqueﬂamm*mn
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| Data reglstraZ|one

Data
Numero problema
Numero commessa

BOLLA
Di SEGNALAZIONE AVARIA

04/05/2021 |
88.075 |

Laaég&

Autobus: 0558

Autista ETTORRE MARIANNA

|

0410512021 11:22:52

' Localita avaria:
}

DEP

i A

: msenta da:

MARTURANO COSIMO

. AVARIA

ANDRIULO X CONT. FUNZION. A/C

Data Orano Operatori - Intervento eseguito:

[ Invio ditta esterna:

| Collaudo ditta

06 05 Doy verafle b diky A )it

i esterna:

: VA-\_AFj

!

1’

|

:Dataeora ol p%- Y I8 42

| rest;tuznone

i .

: Firma Operatore |
i |
f Ao Q.:a }Ju a,a:;{Ls :
04/05/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5120584396 Data SDI: 25/05/2021 19:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente « Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO1652970748 P.IVA: JTCO146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
;’"ﬁiﬁ“ﬁéwttﬁ?émm e e e e . b et e et e e e i . . st i emin . At e e . et S i e e 1 4 e 2 et et v e e -g
Natura Documento * Numero | ‘Data Imparto Totale
Fattura 194 2021-05-25 ELR 463,60
Dati ordine acquisto
' Datl DDT
E"'D?fﬁﬁﬁffiﬁggﬁihﬁﬁ"'”"" e
. ., 5 M s - ] - i - ' -
Articolo Descrizione ! Qfta i' Pr. Unitario Pr. Totale { VA
Autcbus Urbano targato CX201XG n.az. 531 22%
Lavorazion! | - 380,00 380,00 22%
Lavoro di stacco e tiattacco coperchio modulo &/c posto su tetto 2%

autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore; evacuazicne completa gas refiigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazicni: reimmissione del gas refrigerante:

LAVORO N. 185/2021 DEL 19.05,2021 Protocollo in uscita 22%
0008968/2021 del 20.05.2021 CIG - ZBC31CB3M

!

R o A4

KrocPa =

Iyamnzesta__ 1 0 MAR 2001

[ o aan o et i o 2o 5 e 4 oo . A b el R 90 PO e - kS L ALARL £ SBAL  SUREAEAASAR b P e g AL 5

"Dafi Riepilogo ! j

-Nawra!Eéigibilité IVA _ + ALIVA Imponibile ¢ Imposta

I's (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament 22 % 380,00 83,60

S P J—— Jra—— - P [S——" [ u J— A i i AP b1y

‘Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo Istituto L IBAN

Pagamento completo

Benifico 2021-07-31 EUR 380,00 | UNICREDIT BANCA M4430200879191000010776977

!"K



Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: DGSGU

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5120584396 Data SDI: 25/05/2021 19:13

Formato. Trasmissione: FPR1

2

| Mittente « .+ ¢ ‘ | Destinatario . - . ° o
Andriule Meccanica s ANAT SPA i
Via Santa Cesarea ViA C.BATTISTI 657 i
72021 - Francanlla Fontana - BR- [T 74100 - TARANTO - TA- 1T ;
P.VA: [TO1652970748 P.IVA: [TO0146330733 i
Cod. Fiscele: 016520970748 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIPTT i

‘ Dati Fattiira .~ - e : LT T P
L U T S N : : ' R o > ,
Natura Documento | Numero Importo Totale !
Lo F . . ' . fo e ] W 'i
Fattura 194 20210525 EUR 463,60 :
Dati ordine acquisto :
o, I.“‘ Y N - v . !
Kl
Dati DDT , . :
- Dettaglio linee Fattura |« » X a R ‘ .
prkimne S e P T T L S S A - -‘i . ..‘I-*,...,‘. Bl S D At 5 e i e b :
| Articolo | . Descrizione . i QA | Prunitarlo | Pr.Totale | IVA |
3 N Lo . T . . N . e - \.',‘” o . 'i M . ot " N } . o
! Autobus Urbano targato CX201XG n.az. 531 £ : 2% |
i i i | ! !
} Lavoraziani | - ; ¢ 38000 | 38000 | 2%
; \ | i
, w - i ! 1 l
: ' Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto | 5 \ 1 P2R2%
1u autobus per verifica organi impianto con pulizia connessicni glettriche e ! '
y condensalore: evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con : ' ,
: ; raccolta in apposite bombole per generara il wioto: immissione . ' ] .
: nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle i i . : ,
tubazioni: reimmissione del gas refrigerante; | i ; )
i | i ] i I
‘ LAVORO N. 185/2021 DEL 12.05.2021 Protocollo in uscita ! ’ ; Po2% |
i 0008968/2021 del 20.05.2021 CIG - ZBC31CB3D1 i 4‘ i ! !
‘ i i i
* h
[ LY. .\ 1 I
L e 20 AR 2001

i Mt

epilog : e

3 : : ot A ¥ = o ko e o S ’
Natura/Esigibllita IVA, - e e iy | ALIVA | imponlbile | Imposta |
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 380,00 83,60 1

e

*Datl pagamer

e

.| Modalita

Data Scadenza |

. S } lk
Importo 3 Istitute

Condizioni Pagamento | IBAN i .
Pagamento completo
i
Bonifico 2021-07-31 | EUR380,00 | UNICREDIT BANCA 1T44502008791210000107 76977
1




VvisTlI

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
upervision
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

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL R fapice IL RESP. UNITA' TECNICA
31 . 7071 per supervisione
~~  ILRESP. UNITA CON ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup sione

DATA

14,-09- WU

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.u.

Data scadenza pagamento

°7'9 LUG. 261

FIRMA DEL RESPONSABILE

&6

DATA FIRMA IL RESPONSABITE UNITA" TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESP ABI
7 9 LUG. 202
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Y\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.oovvvniiiiinnnn, Prot....coovveeee

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Arec di

S.pA.

Tarento

AT, 4,

»
TA et
1'-’\-"«“‘ 0,
=

1
<5

53

5%

SINIERT

N

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 537

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA “

\

ANpApo 7 ave W20

‘ COMMESSA Nr. ‘ ni3

““{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia { gialla
1. Bolla di avaria officina on ¢ 8@’56({ Nt( J v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a [
11

sede del riparatore g Q/ % [4 {M 0 { Vv
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ,

“III” della procedura) Q/," O 6 l Og n,/ ""r \/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- (

la procedura) @ﬂ,\ L 835& % oC \/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
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- @h 0 / 90 Qf V

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

10. Altri documenti:

- [

< S S

Capo Unita Tecnica:

ES(@&OWL_

2 9 LUG. 7071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documenlazione”

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

Controlio eseguito da: firma Z, Data g | |}, 2021 | Note:
SEZIONE 2 /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: / 94 Data fattura: Zf/ﬁj /50%’ Importo: € }?’0‘/ . VA
NOTE
firma Data

pag. 1



¥y 8 sp.A.
Aziendo per lo Mobllité noll’‘Area di Taranto

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

(BUS 531 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C)

Il giorno 20/05/2021, alle ore h: 3O | presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente 1 lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 8968/21 del 20/05/2021.

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___Z(%21 IN DATA

A8(s {21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il chpresen’ranﬁe dell' AMAT

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

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

SEZ. 2;: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE1 RICAMBI SOSTITUITI



0\5\575'41

f@' (&

Azionda por lo Mobilila noll'Areo di Taronte

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTQ PAR| O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene
alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gili 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 sostituili
/ sl NO
‘ /
2 /
3 /
4 /
: /
¢ /
7 /
8 /
? /

™

™~

AN

™

™~

™~

—
o~
)

—
~

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

(barrare il caso che ricorre)

,Q/POSITIVO

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

Mod. 472018 - AT “Verbale di collaudo" | Data: 09/02/18




E SpA
Azionda por la Mebilitd neil"Areo di Taranto

T R —

Spett.le

Lavoro n.185/2021 19.05.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.531 — Ordine di esecuzlone daj lavari di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
CIGZBC31CR3D1

Visto che:

a. con D.D.T. n. 264 del 14/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus.in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto In data 17/05/2021, assunto al protocollo n.8708/21, indica il costo dellintervento in
€ 380,00+IVA;

Tanto premesso, si emette 'grdine df esecuzione dei Javor] alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento:€ 380,00+IVA;

0008968/2021 del 20/05/2021 12:24:25

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

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

4, garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autcbus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliaudo” 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

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predette verbale non consentird la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettosre %

Direzione Tecnica: Ing, ro Piazza

b‘%\aQ_,'——

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilith neli'Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, A Via Cesare Battlst), 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111~ fax 059 7704247

www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it = PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA g N" iscrizione al Registro imprese di Taranto §3146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

- 4 o




0008708/2021 del 17/05/2021 15:19:38

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Lagale: Via S. Cesarea, 9 SISTEMA
Stabllimento: Viale deffindustrla Z. I. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 UNLENSO-0000
P. VA 018 628 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICCLY INDUSTRIAL] -AUTOBUS
E-mail: andrivlo. meccantca@libero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA {oEL Spett.
21/0511 17.05.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA CX201XG P.l. 00148330733
Autobus Urbano N.AZ. 531
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
LAVORAZIONI
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio module a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore;
Evacuazione compieta del gas refrigerante nellimpianto con
raccolfa in apposite bombole per generare il vuoto :
Immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Reimmissione del gas refrigerante: 380,00

fiMPoNBRE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE [N EURD
380,00
380,00 22% 83,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURG
83.60
TOTALE DOCUMENTQ TOTALE DOCUMENTO IN EURC
463,50
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTOD

In €50 di mancato pagaments entro 15 giorni dalla fattura, salvo
diverse condizion espressa sulla steasa, vi autarizzo l'emisslons

din, 1 tratte & vista,

Dully Center

__,; ———

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCA

_ asalstanza .veco

P e 4 b e—— e —

Rl S T

e —

gﬁmr,‘ ¥




L7

CEDE::TE-' Dif1a, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA 4//
AN .
Azttnda per la Mobilita nall'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.699.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00148330733

N_Zbl w|fhioSRo=e]

a mezzo;
[] vettare |:| cedente B cessionario

CESSIONARID: Ditta, Bipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partta VA

A LA 2o D

LUGGD Di DESTIUAZIONE {se diversn cal indirizzodel cessionario) E VARIAZION

(b~

%OA\“‘D:Q\

CAUSALE DEL TRASPORTQ

V5. ORD. N DEL

7 in conto
[ asaldo

. IMPORTQ
oAl Ros Ar  n° Sa f2e,
QT Fou2  A[€
2N Folplo B Ps oo
CA € RO x3 ==
,ﬂ
)
/ :
[
! >
I
\ 1
e R T N L)
J i TOTALE €
L
SN /
Consegna o inizio trasporto a mezz0 Té-‘:%ﬁ& WLH 45124 | / 3o e mr e ﬂ
:U-‘NUMZIONI - VARIAZICNI NUMERD PRI FIRMA DELT /&\/

6512D3033a)

{1) Solo in caso o utilizzo in Sestituzione della certificazione fiscale,
(2} Ai sensf dell'art. 3, comma 2, del D.2A. 441,97 e sutcessive modificaziont.

DOCUMENTO DI TRASPORTO - %

{D.dt.) PR 4720011408156 DR 636 dor 21.12. 1508

-




ATTENZIONE: .

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

I sottosctitto, titolare di licenza alautotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti case sono (*): .

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoscritta, titofare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono (*):
0 di sua proprietd; a prese in comodato; 0 prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dél titolare
[ del suo legale rappresentarnie)

{*) Dichiarare I'ipatesi o le ipotesi che ricorrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anché nel caso che il trasporio, oltre che essere occasionale, compsende cose che rientrano fra quelle previste
nella lisenza e va quindi aggunta a quella di cui glia lettera A),



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciio o Reskdenza, Partlla VA

.

LR BV 2NN
4 FE -

)

Scac u e Mid Gty L.-u wang

Sizb meanto: Vialz delfIndusina 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br)

.......

DOCUMENTO DI TRASPORTO

PIVA:01652970748 | amezzo:
1 vettore B/cedeme (] cessionario
LUCGO DY DESTIRAZIONE

mﬁmum mnmmm

iy

CONSEC!H A 0 INZI0 TRASPORTO A MEZZ0

W

.u

{7001

/
M

ANHOTAZION - VARIAZIOH

v

DEL CESSIONARIO
I?{l JB"\ XA‘AA.11 Ao
AL thr e s

€ Uttizzam || reting per | centesimi di Euro,

MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. Interational s.r.l. Via Ficcinelll, 27 22078 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice. it

fecale. (2) Al aons! del’art. 3, comma 2, del D PR 441/97 & succeashve modificarkon. ,

(3: dt) {)5 oem e mmm:.:.ug?ggéwzi




- I3
DICHIARAZIONY , | , | o .-’ *
o s2nsl dell'art. 39 della Legge 298/74, defl'>rt. « dol DM, 13/4/79, della Leggel32/1097

o/ e D.D. 22/02/06 def Ministero delle'lnﬁ'astr?nsum e del Trasportl,
L | . -
T A) TRASFORTO DI COSE [N CONTO PROPRID _ . -
PER UN PESO COMPLESSIVO  14ENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 . N
\ .
T . * . .
1 sattascritte, titolzre df fhcenm alPzutotrasports dixass n canto Progio
/ ;
a L1, dicklara c‘he l2 seguentd cose sono (*) ;|
) e Y N
O disuaproprieth; - N 0 da Esso'zlaba:'ate, hlasfamm, riparate o sbmil;
D daesso prodome o vendutz; , 0 twoute In depasito in retazione af contmtto
0O ‘prasaln Enmo&’aw; o Vd _ i depesito o ad un, conzratte d!\'mamiatn - \

0 nk : e BCGUSIEIE O & winder:.

/

Frma lezgiblia del inlare
dal Lua regaie

PP ]

EB) TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CGI':'ITO PROPRIO
PER UN PE50 COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3,500
W

# zattosceritto, titolare di licenza alfautotresporto df cosa [n conto propris

" ¢ tichiara che e seguenti cose sone (*) 2
I di sua proprietly O prese tn comodato; K O prese nlocaztenig
a tRsporto lonale per le sczuent! esiganae: /'
v
Firttaa legpibie def Hiolame

o del s 1agae vausresontante)

*} Bdctiacery Mpotes! o la fpotest che Noomrans,

N.5. - la dichlaraziana BY va fatia sncho nel casa che il trasppris, olire cha essare occaslanate, exmprenda
4028 cha iectrans 53 quolle Provise St NCENZ & V3 Guingl AZgiunts a qualia ol ol aflalettara A)

. - Lo Al
.



BOLLA ~
- DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione:

- 14/05/2021 09.58.18

l.ocalita avaria:

. inserita da:

l Autobus
I Autista |

DEPOSITO
CUTINO GIUSEPPE

Data
Numero problema
Numero commessa { ZZ

0531

14/05/2021

2950,

ETTORRE MARIANNA

AVARIA CONTFIOLLO FUNZIONALITA' AIC PRESSO DITTA ANDRIULO

" Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta

dfe

,@1& fwﬁ @)vﬁ}d QL

2o Lok [

esterna: v
: 1
Data e ora (&) 5‘2(

 restituzione esercizio;

-

perafoye

1 L Iannd AR A AM N

88.364 -



]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5120620724 Data SDI: 25/05/2021 19:20
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Deglinatario ]
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - FrancamMlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO -TA- T
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: (652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
' Dati Fattura T T TTT T T UTTTTTTTTITTTT TR T T momn o mmmmmm T o mem e o 'I
Natura Documento Numero : Data Importo Totale
Fattura 195 2021-05-25 EUR 463,60
Dati ordine acquisto

Dati DDT

PR LA B wmem L e smma mm R = emB e e e e A e = = abm = e —MRAE e e s e i e s e

| Bettaglio linee Fattura

f
Articolo Descrizione | Qta $ Pr. Unitario l Pr. Tetale i[ IVA
Autobus Urbano targato CX274XG n.az. 554 2%
Lanorazioni | - 380,00 380,00 2%
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto 2%
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: evacuazione completa gas refigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: reimmissione del gas refrigerante:
LAVORQ N. 194/2021 DEL 19.05.2021 Protecollo in uscita | M -~ 2%
0008961/2021 del 20.05.2021 CIG - ZF/31D075F .’R‘}C_ INIVA 3':)
e azern,_ 20 MAD 2000
rlu.')%“ﬁ’mﬁi; g e e — e = i o Anim < o i sens e < 2 i o e tr 2 e =
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagamenti 22 % 380,00 83,60
{Dafi pagamenfo - - T om0 T '_“ T
Condizioni Pagamento ~ Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202107-31 EUR 380,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977




Dati Trasmittente: ITO1841780702 - Progressivo Invo: DGB9YV

Versione Style 2.9.0



Fl3

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5120620724 Data SDI: 25/05/2021 19:20
o _ _ e o — Formato Trasmissione: FPR12
Widerte . o T TDedinalario - ' T
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA i
Via Sarta Cesarea VIA C.BATTISTI 657 !
72021 - Francasilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TTO1652970748 P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario} Codice Ufficio: SWKJPTT !
t
Dati Faftura - - Coe ol L . T
L . - : . L % _— Yol [ S S | M Y i
Natura Documento Numero Data Importo Totale i
bnai i . - i i g - s 3 ‘-——-!
Fattura 195 202105-25 EUR 463,60

|
i Dati ordine acquisto

% " 1
E Datl DDT . . . . :
. Déﬂéb'iq linee Fattura‘ ) _:.r :-‘ Y e “. '-..” A L K ‘..H‘..) n ‘E ‘ w s B ) f ‘.r a ” ' n.:_‘.- .
. s T » . FEN . ST L i R et e gt o e i = ;
i Aricolo i Descrizione | Qta | PrUnitardo ﬁ Pr. Totale ;1 VA
FREFES i i i 3 ; : ; i . ]' 3 b
1 i Autobus Urbano targato CX274X5G n.az. 554 ' i i 2%
| | i 7 i ;
| Laveraziond * - . | s !osmoeo | 2%
1

j T i ' 1
{ ' Laworo di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto ‘ 2%

' autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e '

i condensatore; evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con !

; raccolta in apposite bombole per generare il wiota: immissicne ' : !
' } nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle | i
' | tubazioni: reimmissione del gas refigerante: X : ';
! : ; A ‘. i .
l l LAVORO N. 194/2021 DEL 19.05.2021 Protocollo in uscita : re ; 2%
| | 0008961/2021 del 20.05.2021 CIG - ZF731D075F Rl NIvA / UL ) | ;
| . TORTIIP T NI | e - ATRARER [ i 3 B

et 2P WA IO

epilogo " S
Natura/Esigibilita l_';IA R _‘ R . | R ~.A],' IVA . Imponibile g lmp?#:a\h
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti l 22% 380,00 83,60 ;
. Dati pgéémento' L g S R o e o
onaiont Pagamonto | todali | Data Scadea | o
Pagamento completo 7 |
Bonifico 2021-07-31 EUR 380,00 | UNICREDIT BANCA T445020087911000010776577




VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala 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
N -
data scadenza di pagamento presunta / ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
_ﬁ?ff” per supervisione
L'
IL RESP. UNITA' CONTABILIRAYE BlLANclo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;\supervisione
DATA FIRM
98- U0 | [00ALL]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

N

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

D5TE LUG. 2071

FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione I\
DATA FIRMA DEL RESPONSABI
79 LUG. 201 SN
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................ccocevnrnnen. Prot..ccoocv e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




#

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

Y ; S

- T 5p.A,
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: T‘\L\

DITTA * g&d\béﬁ N> LAV.: /2021

‘ COMMESSA Nr. ‘ 111999

Presente In Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina Vin ¢ 684% ((}(9 ¢ /J

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

sede del riparatore

Oh

L

1%

9 )se

v,

3. “Richiesta di preventivo” (punto

cedura)

HI”

della pro-

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto

H”IH

della procedura)

£t

\9/pc

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura)

9961

%lof

<

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus

I
o
A

il

0o

C

RICAMBI

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

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

cedura

bt

4

tolst

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

REVISIONATO)

10, Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

2 9 LUG. 2024

Note:

SEZIONE 2

fir é/
i

VERIFICA FATTURAZIONE

'Nr. fattura: /45——

Data fattura: & rﬂ; réj

Importo: € 3&9\,— + IVA
H

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

Feton

Data

29 LUG. 20

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



¥/ & - P o
Azienda per lo Mobiliig noll'‘Arec di Taranto

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

(BUS 554 ~ CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C )

Il giorno 20/05/2021, alle ore W-oo . 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” prof, 8961/21 del 20/05/2021.

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.

-} Risuliati dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE Yo Mo IN DATA
H {S] 2) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

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

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

EZ. 2. RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




f
Ve

2 - ¥ sp.
Azienda per lo Mobilitd noll'Arce di To

ranic

A.

(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 | icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Crdine 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

-
bl

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostitulti

Sl

NO

—

/

4

/

%

W B N o n| ] W N =

—
o

—t
—

—
N

—
w

—
F-Y

—
L4

—r
O~

—
~]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Klrosmvo

[ ] NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




o T T

0008961/2021 del 20/05/202t 12:15:36

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

Se s s
et et et

Arionda par Io Mobilid neil'Area di Taronte

Spett.le

tavora n.194/2021 19.05.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})
Faxn, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.554.— Ordine di esecuzione del lavori di CONTROLLO E RIPRISTINOQ FUNZIONALITA’ A/C

g6 2ZFI3ADOEEF

Visto che:
a. con D.D.T. n. 270 del 17/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. 1l preventivo pervenuto in data 19/05/2021, assunto a! protocollo n.8847/21, indica il costo dell’intervento in
€ 380,0041VA,;

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

1. costo dell'intervento:€ 380,00+1VA;

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 prowvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relatlvo, nessuno escluso;

4. garanzla sull’intervento: 1 anno;
consegna autebus:consegna cfa Amata Vs carjco,

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 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
sostituit! di importo superiore a € 100,00. "eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizloni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FFR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica; Ing. MagTo Piazza

“%

Il Direttore Generale f.f,

jtro Carallo

K Y M A Azlenda per la Moblitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Societh per Azioni con S0tio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Tarante

M O B ' L.I TA Via Cesare Batt/st, 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 & N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00145330733 - Capitale Sociale € 2.350.463,00 int. vers.




0008847/2021 del 19/05/2021 11:31:07

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seade Lagale: Vie S, Cessoroa, §
Stablllmento: Viala dell'industra Z. 1.

® SISTEMA
.ANDRHJID QUALITA

v CERTIFICATO
Tel. uff,: 0831.819836 - Fax 0831.813578 s.&‘-

UNIERBO-9002
P. IVA 010 528 707 48 RIPARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE « VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.mecconicaibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALYA P,
PREVENTIVC DI SPESA DEL Ispett.
21/0523 19.06.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

[ AUTOMEZZD
TIPOQ TARGA CX274XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 554

QUANT|TA" DESCRIZIONE
LAVORAZIONI
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto
autobus per verifica crgani impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto ;
Immissione nell'impianto della miscela A/l per verifica eventual
perdite dalle tubazioni:
Relmmissione del gas refrigerante: 380,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
380,00
380,00 - 22% 83,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EURC
83.60
[ TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
463,60
PIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD In caso di mancato pagamento entro 186 plormi dalla faitura, salve
diverse condizioni esprasee sulla alessa, vi autorizza lemissione
di n. 1 lratta a visia.

D'“v Cenl.r ___asoistonzo 'VECO

T P P I

’x IS <y e e T
LR S, - - ._.-x..-u.—-.:—.u-__a‘_...w.____._..au...“.,.-,q.__ s T P Sy PR S

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI




™N

£

d

wAtta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Padtita VA

v

Azi;zda per la Mobi

121 TARANTO Via Cesare Battisti
ttisti 6

Tel099.73561 Fax 099.??94247’, 57

ta nell’Area di Tarantg Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.elt.) opR 472 de 14.08.1908. PR, 696 ol 21122995

NZ7Z3a derLﬂhlS-_@;&(_'

a mezzol

Pariita [VA 001463 [ vettore ] cedeme CA cessionario
30733
CESSIGMARIG: Ditta, Dipendenza, Domitillo o Residenza, Pariia TVA LUOGD Bl BESTINAZIGNE (52 diverss dallindrizzedel cesstonaie) E VARIAZION
N Pt —
b\*\f\‘ MDD L= N
\Q) o

CAUSALE DEZ TRASPORTO V5. ORD. N. DEL 3 in corto

Py [3 a saldo

OA 2OS

" DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

AZ N2 SSC Tep, :

IMPORTO #

CATR oA o Tuntloplawu Tl AI/Q -

/

[

ASPETTO ESTERIORE DEI RENI N. COL

& »_VETTORE! Ditta, Domilcilio o Rasldénza

PESD KG PORTO

TOTALE €
[~ FRME

Lo |

DATA E ORA DEL RITIRO

}L‘{\[Ili

Consegna o inizio trasporto a mezzo e
cessionarfo

_<cedente

DATA FIRMA Df DHICE!

/{ kﬁ 2 Sizll |ji|25r)

ANNOTAZION) - YARIAZION]
'

NUMERG PROGRESSIVO™

FIRMA DEL c’:saro.?ﬁlu/./\

6512D3033{2)

(1) Sole In caso di ulifizo in sostituzione defla o'em'ﬁcaz:‘nne fiscale. 2
(2} Ai'sens! deart. 3, comma 2, del D.RR. 441,97 e successive modificazioni .



ATTENZIONE:
| fogli di questo hollettario_sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor & non a ricalco.

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

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

1l sotteseritto, titolare di licenza all'zutotrasporto di case in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno ()

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, frasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto d! deposito o
O prese in comodalo; ad un conlretto di mandato ad acquistare o @ vendere;

O prese in locazions;

Firma leggibile del titolare
(o cdel suo legae rappresentante}

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*}):
o di sua proprietd; 0 prese in comodato; D prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare V'ipotesi e e ipotesi che ricomeno.
MN.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere dccasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nelia licenza e va quindl aggiunta a quella di cui alla ietiera A},



CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domiciia o Restdenza, Parita VA

.. | DOCUMENTO DI TRASPORTO

:j;lﬂ‘ﬁ'-h ILO MECCAN -, (Ddt)?g ummuau.namgs:?@zuz
Sede Legale: Via Sanla Cloau et 4 N. ol -—é?— Zi

Stebilimento: Viale dellingu_s & 24 _

L

72021 Francavilla Fontana (-7 a mezo:
A:01652970748
P.IV [ vettore B’cedente [ cessionario
CESSIDNARIC: Difia. Dipendenza. Doriciio o Residenza, Pertia VA . 0G0 DY DESTINATIONE

AT Spa .
Uia CBolfall 65T INE A
© Y &RA vT

L] incorta
[ ] asaido

~IMPORTO®

fincaly, (Z} Al eangi de'art. 3, comma 2, Sel D.P.R. 44197 & succassiva modificarion],

{1] Solo n coxo i util

cedent
C "5k 5 NZID TRASPORTO A MEZZ0 e

ANNOTAZION: - VARIAZIGH!

€ Utizzars 1 retino per | centesimi i Eure.
MADE IN ITALY - Distribuite da A.MN.S. International s.r.L. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoflice.t



a

O da esso prodette o vendute;
O prese t comodata;/ i

DICHIARAZION!

r\‘

= sensl delfart. 29 dela Legpe 298/74, def'art. . del DM, 13!4!79 deﬂa Leggelallm
e D.B. 22/02/06 del Mhis!mo delle fafradtrutture ¢ del Traspard, | .

s b ||-‘J “,
‘

! 4) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID

FER LN PESO COMPLESSIVO s HIEND CARICO SUPERICRE A KG 3,500 . /’ .
v o
i

!
¥ sottoscritto, titolarn di ficenzs afPautotrasparto d{ cosn i conts propiio

{

| /dichiara che I scguentl tose sono (*) @ |

dl $ua proprietd; -

I prese in lacazions;

LY ’
00 &t oua propriety;
o costitul frasportn tonale perlo

Frma legglilie del titolyre
dal U legzin

) '3 daesso n'abc.rate, trasformate rlpamlen ﬂmB.
0 tentain deposito In retazione al contratts
Jdi deposlto o ad'un contratto di mandatos.
s aequistiFe 0 & vendene,

B} TRASPORTO OCCASIONALE D) COSE IN CONTO PROPRIS,)
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A kG 3.500

1 sottoscritio, trtolane di Scenza alfautotraspotto dl cose, In conto proprip

E] prese in comodats;

dichiara che le seguent! cosa sono () ¢

0 prase In locazionry

Firma laggfGile dal tialsne

2 deh Suo Rgale yauB: }]

*) Diatlarers Pipotesd @ Je ipotesd che ricorrans,

H.B. - a Zichlararlane B} va fatta anche nel cata che I trasporto, ottre che esvers cecatlonale.

56 The FaTina e quelle provrsra 0ol rigenza o va quind] aggiunta a quella ¢l cul 21a tettor A)



' Data 17/05/2021 °

B(SLLA | Numero problema 88.436
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero commessa (Zaf)(r)fe

Data registrazione:: Autobus 0554
1 17/05/2021 12.39.07 Aptigl’;a& N ETTORRE MARIANNA
1 Localita avaria: dep

' inserita da: FALCONE GIUSEPPE

i AVARIA controlio funzionamento ac.

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

1
i

i —

ABDRWLO

. Collaudo ditta CSSE0 2o DL SAHeiln RIDDS\CTE IBIWE |
| esterna: ' i
!

, /4/( ATTUSTA Bt BT ,A&mea.o

*Invio ditta esterna:

i
!

iDataeora i%ﬁ!’?—\ f)’)U&BS‘

i restituzione esercizio:

1 ' .
i i :
: a Operatore ;

~. !



i

. FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5120667494 Data SDI: 25/05/2021 19:39
Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

Andriulo Meccanica s AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TH652970748 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

T

[BatiFattur.a ~ =~ T T T T T T s e e e e e
Natura Documento ! Numero I Data Importo Totale
Fattura 196 . 20210525 EUR 1.237,92
Dati ordine acquisto
Dati DDT Lt
%’“Dé"tt"ég‘l"i'a' finee Fatfura T T o e e e e m o
Articolo | Descrizione U.M. ! Qta ! Pr. Unitario | Sc/Magg. ! Pr. Totale IVA
Autobus Urbano targato FWS78LR n.az. 558 22%
FCV1821B | seqie pattini freno anterior nr. 1 497,67 30% 348,37 2%
2095553 kits molle e rilevatori usura ant. . 1 280,46 30% 196,32 2%
Lavorazieni | - ore 12 25,00 300,00 2%
lavoro totale, stacco e riattacco ructe 2%
anterior, pinze freno: revisione freni anterion con
sostituzione pattini freno e kits molle: schiodatura
¢ lubrificazione pistoncini scomimento pinze freno:
taratura pressione aria impianto pneumatico:
contralle impianto elettrico luci esteme con
sistemazione cavi e connessioni elettriche ed
applicazione antiossidante
Renisione annuale mctc 125,00 125,00 22 %
Versamento mclc {spese postali) 45,00 45,00 2%
LAVORO N. 184/2021 DEL 19.05.2021 Protocollo 2%
in uscita 0008667/2021 del 20.05.2021 CIG -
ZIF31CB310
I'Dafi Riepilogo™ T - T T
' I
Natura/Esigibilita VA 1 ALIVA Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamentt) Imp. 22% con scissicne pagamenti 22% 1.014,69 223,23

o kst i i U e At R AR N h SRS MK A WRAULS e s Ik 4 b S W L M e e Rm ek At LA e A o UL S M merm ke h et e om by

Dafi pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto i IBAN

A

Pagamento completo

Beonifico 2021-07-31 EUR 1.014,69 1| UNICREDIT BANCA | [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imdo: DGBIW

Versione Style 2.9.0

et g

e oorn, 0.0 WAL 202

LIV :Il&. E_J.I "
JERERRLAAS S




at

\
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5120667494 Data SDU: 25/05/2021 19:39
) o o Formato Trasmissione: FPR12
E Mittente, ..L - ) :!’ 5 o M h . . . h "‘ . T o v ,‘Deﬂin!ataﬂo _-V‘ ’ B T: ‘: ’ " i ‘
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA 5
Via Santa Cesarea VIA C.BATNISTI 657
- 72021 - Francalla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T01652970748 P.VA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 01852970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
i
L 1
‘Daﬁqura ) ‘, e i ‘.,'. E: ‘ - s‘ \: .I:_”': ; ,-‘“,'..“')'. Lt \ ,:M :: , f ,i’ »
Sae : 5 b e Y ] ot RN & EI T S . \
Natura Documento ‘ 1 Numero Importo Totale L
I ; L e . L N . !
L Fattura | 196 EUR 1.237,92 i
!
\_ Dati ordine acquisto . s !
[ e : Lot . o1 3
DatiBDT . . ‘
Dettaglolinee Fethra o0, [ i B T
e i TR T ARTE R S I T - : ok T T T A ST ST o O N Al SN ';t
Articolo Descrizione um. - Gta Pr. Unitario ¢, Sc/Magg. | Pr.Tofale | WA |
Autcbus Urbeno targato FWS78LR n.az, 558 i | 2% |
FCVAB21B | serie pattini freno anterior w1 4767 | W% et | 2% |
! | L , .
| 9095553 1 kits mclle e rilevateri usura ant, ’L . 1 1 280,46 30 % | 19632 22 %
! ; ; | | |
i v [— '! i ! . ‘..
Lavoraziori | - o, 12 | B0 | 30000 | 2%
' ; ! < i |
lavoro totale, stacco e riattacco ruote ! | ] 2%
anterior,pinze freno: revisione freni anterior con i : i i
sostituzione pattini freno e kits malle: schiodatura 7 ; '
e lubrificazione pistoncini scommento pinze freno: ! ‘
taratura pressione aria impianto pneumatico: !
controlio impianto elettrico luci esteme can i : ‘
sistemazione cavi e connessioni elettriche ed ! [ :
applicazione antiossidante 1'
Renvsione annuale mctc * 125,00 125,00 22 %
]
1
Versamento mete {spese postali) ! 45,00 45,00 2%
LAVORO . 184/2021 DEL 19.05.2021 Protoccllo ; 2%
in useita 0008967/2021 det 20.05.2021 CIG - }
Z7F31CB310 ;

/Dt Riepilogo
GE B T

_Natura/Esigibilita IVA™

__AIIVA




vV

ST

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 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. . del

dala 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
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccciiviverininnnne Proticeee i

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

DATA FIRMA




— S , O T ——
. Natura/Esigibilita IVA | ALIVA ' Imponibile . Imposta
' : l
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti | 22% 1.014,69 223,23
Dati pagamento ' T T TP FRUL A ) - CL e e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istifuto IBAN
Pagamentc completo (

Bonifico 2021-07-31 EUR1.014,69 | UNICREDITBANCA | [T44S0200879191000010776977 !

Dati Trasmittente: T01841730702 - Progressivo Invio: DGBSW

Versione Style 2.9.0

k|

’;—"’“ N A.j,(,!.jzém

___.,W,-:::s—::-‘ = e X . l
Ceoe om0 MARI L




VIsTI

LT

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
supervisi

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 & 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

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
(i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAE
A 9
s t W\
-

IL RESP. UNITA' CONTABILITA_E BILANEIO
per supervisiope

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot | (Jowhd

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o Ca DFEM

Data scadenza pagamento

DATAY | 5. .u21[FRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

DATALUG. 2071

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

A
FIRMA DEL RESPQ'NSABILW‘%;
A

Conferimento del ..ccovcviiviiiinimsesinnnn Prot.. e,

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

DATA FIRMA

l'l‘.u.
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Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ( ‘?

SEZIONE 1 DITTA " ,ANDPJ oLo " LAV.: {\%'1/2021
AUTORIZZAZIONE | COMMESSA Nr. | ,23 140 |
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia /
Copia i gialla

1. Bolla di avaria officina i U 865% N % e \/VVL /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a GR A 3%

sede del riparatore L ,%1 ¢ ?jré] ) l’o f v V] ‘
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- ~\ove L 2 YA [ 5 iV 'L/

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto V4 l/

“I11” della procedura) u, v Bjrll 1} I‘O (
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 1 |/

la procedura) m ¢ 696! Fo| QoL v

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus m (/ ?\g {P,(> ML.)’ \V4 p
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna g . Qg gl v ! _

RICAMBI ° /9 | %S v v &
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / §/

con le modalitd descritte al punto VI della pro- 20 QO 24 [9C

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10, Altri documenti:

- /[

firma Data Note: .
Controllo eseguito da: DOC. 4o+
i /%A/g 29 LUG. 207 "

SEZIONE 2 " /

./
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /7{ Data fattura: Z/A(/W% Importo:€'[a|L“69 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma m Data 7 § LUG. 2071

Mod. 7/2015 - AT | "Grighia dii controlio documentazione’ | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Y/
S.p.A.
Aziondo per lo Mobilitd nell’Area di Tarante

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

(BUS 558 — REVISIONE MCTC E SOST. KIT FRENI ANTERIORI )

(TMNT()NO) X6

Il giorno §0/05/2021, alle ore __ V2 {3, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” proi. 8967/21 del 20/05/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profio professionale di “Capo Unita

tecnico Organizativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL’ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE S 42RO IN DATA

9L)s|ZA QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Lg’ﬁposmvo [ |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



Azionda por la Mobilita nell'Arco di Yorante

{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 altiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti | 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 ricambt sostituit]
| NO

V| &be 00w o pl. | A 134832 | <

2 il wotce g Geed DO URPA | A | 496,33 | >

3 B p—

4 /

: /

6 /

7 //

; /

9 /

10 /

1 /

12

13

14 /

15 /

16 /

17 /

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@ POSITIVO [ | NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” l

Data: 09/02/18




0008967/2021 del 20/05/2021 12:23:05

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

- IpA DNV-GL
Arzienda per la Mobilid nell'Ates di Taronma \enn:m /
) Spett.le
Lavoro n.184/2021 19.05,2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.558 ~ Ordine di esecuzione de! lavari df REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE KiT FRENI ANTERIOR]
CIGZ7F31CB310-

Visto che:

2. conD.D.T. n. 256 del 13/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;

b. |l preventivo pervenuto in data 17/05/2021, assunto al protocollo n.8721/21, indica il costo dell'intervanto in

€1.014 63+IVA;

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

7.

8.
9.

costo del’intervento:€ 1.014,693+1VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni ohere refativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

cansegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico,

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: Il predetto verbale sar3 redatto
a cura di AMAT su apposito modeiio pradisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che [a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituit! 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;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marijanna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

COLty —

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilitd netl’Area di Taranta 5.p.A.

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

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tatanto / 099 7356111 - Fax 039 7794247

www.amattaranto.it - emst@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, PIVA e N* iscnzione al Registro Imprese d) Taranto 00146330733 — Cepitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.

| 4 P




CEDENTE: Ditta, Dipendanzs, Domiclio o Residenza, Partita VA

ANDRIUILO O MECCAN
Sede Legale: Via Santa Ce,IC:q.Ln EI?HI

Stabilimento; Viale delll
neust o 2
72021 Francavilla Fontar‘atfj )r

PIVA:0D16529707.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Lok

QPR 472 ool 14.08.1996 - D.RA. 696 de1 21.12.1998

defz %’OS*Z

2 mezzo;
D vettore ﬂ@nte D tessionario
LUOGO DY DESTIHAZINE

“ARBT o

Ut € Ogl

© T)&Qﬁmo

VETTORE: ditta, domicillo o residesiza

PESOKG

[1) Solo in caso di utlzzo i soatituZions delly certificazind facad. (23 Al sonsi deilart, 3, comma 2, del D.P.R. 44197 & successive modficazion.,

cedents

—

CONSEGNA 0 INIZO TRASPORTO AMEZZO

ANKOTAZION - VARAZION

AL,
5

€ Litfizzang i retine per t centesimi o Ewro,

MADE IN ITALY - Distribuite da A.N.5. Internaticnal s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALEAwww.nikotfice.it
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DICHIAR AZIOM
- HEN A B e N e =0 10 IDM. 1374779, dola Lem3213271537
& 0.0, 22,G2/00 dod :.E.rd;mro De!h. irastnuntture e de: Trasperti. .

A} TRASPOVIO DI COSC I CONTD FROPRID
FTR UN PESD COMPLESSIVD A PIENO CARNICO SUPERIORE A KG 3500

1 sotiscritto, ttolare di flcenea al¥outotiasporto d case in conto propeio

ro- .
. .
v s - 'l‘. * , €ihtar che fe seguent! cose 6ano () :
3 dl eus proprizty; R O ¢ esso claborate, traslormate, riparata o simnif; .
17 €3 ezzo prodoiie o vendite, . . 0O tene in depesize in relazione al dontratn
! 0} premtbeomodhis - i deposita @ 2 un contralto dl mendato

O press In locanone; ¥ ecquistene o a vendere.

Pl del tholam '

{6 dal 10 Loty Ay

B) TRASOSTO OCCTASUNALE DI COSE I CONTO PROPRID
FER UM PES0 OOMMESSND A FIENO CARKSD SUPERIORE A KG 3500

1 sottezeritta, titolare di fioenm oifetntraepocto df coss in cormo propeo

? A » Githiars che le saguend cose sono (%) @
2t sua progeiety; 3 presa in comodsto; O prese In tocadane;
2 ool zonale per te soguent esig
1
Ferenos Yewiblie ded tardace
b Gol amn Knla ragpramsneans]

=) Sxtaree Ppoted o e ipotasl e Acaxees, -
3 L3 chizrzsone B} va 12 anche rsl caso che 8 rawportn, sltre che awere occztioanie, mmpesrds
mmmhmmm&menmwuqmﬁidnﬁﬁw



0008721/2021 del 17/05/2021 15:54:24

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

72021 FRANCAVILLA FOMTANA (BR)
Sede Legele: Via S, Ceasrea, 9
Stabilimentn: Viale deli'industria Z. |

SISTEMA
. ! . RIULO GQUALITA
CERYIFICATO
ol it OB1.615538 - Fa 0B1.013578 meccanica Sal

LMLENS0-5007
F. IVA 016 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mall: andrivio. meccanica@libare.it MACGHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA B
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0512 17.05.2021 B AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 867
74100 TARANTO

I AUTOMEZZO
TIPO TARGA  FWO78LR] P.l, 00146330733
Autobus Urbane N.AZ. 558
QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIQ
Ricambl In sostituzione
1|serie pattini freno anteriori FCVv1821B 497,67 30% 348,37
1|kits molle e rilevatori usura ant. 2896553 280,46 30% 196,32
Lavorazloni

Lavoro totale, stacco e riattaceo ructe anteriori, pinze freno:
revisione freni anteriori con sostituzione pattini freno e kits molle:
schiodatura e lubrificazione pistoncini scorrimento pinze freno:
Taratura pressione aria impianto pneumatico:

Controllo impianto elettrico. luci esterne con sistemazione cavie
connessioni elettriche ed applicazione antiossidante

ore lavorative 12 x 25,00 300,00

Revisione annuale mcte ) 125,00

Versamento MCTC - spese postali {anticipazione esclusa dalla

base imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
IMPONIBILE ALIQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
1.014,69
969,69 22% 213,33 TOTALE IMPOSTA TOTALE MPOSTA IN EURD
45,00 es.iva.art,15 213,33
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO ®N EURG
1.228,02
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTD {In caso di mancato pagamanto entro 15 gloml dalla feltura, salvo
diverse condirioni espressa sulla stessa, vl aulorizzo lemissione
di n. 1 tratla a vista.

Dﬂ“v cem’ ) _.assistenze l\leco

- oy i :uwn - T e mm Mk ewemete mde - P
| S A T 1 e T g R

CENTRO REVISION! MCTC AUTOCARR

== LA




CEDEYTE:Ditta, Dipendenza, Dornicdllo o Residenzz, Partta VA

R - * DGCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIL[LO RUZCCLYICJ\. S}{L (D,d.t DPR 472 ded 14.08.3596 - DFR 636 del 21,12,
Sede Legale; Via Santa Cesarean 9 N. " - Z’
L7

Stabilimento: Viale dellindustria Z.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

- amezzo:
PiVA: 01652570748
) D vettore P/cedeme |:| cessionario

TR _—
Vew CBukisst, 6571 (WM

o

P > Ll Py A0 | L D

& CLOD OD o N o ] O j

g
A
RY

fiscole. (2} Al sanai del'art. 3, comma 2, del D.P.A. 44107 8 successve modificazios. -,

' g
‘ € TOTALE
ASPETID ESTERORE D8 PORTO ;
%, — ]
Horiciis o raskdelizs. i 3
i
&
. _ _ b I I | ]
=
cedente FEADEL
CONoEal' £ TIASPURTO A MEZZ0 —_
‘ - BgELIC Z ﬂmaz/(
ANNOTAZION - VARIATIONS hl.h PROGRESSND RMA‘IJ'E. Wj‘lﬂm
<
&vM A 1 —

€ Lizzare | retng per i contgsimi i Bum.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.M.5. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it



-

/ -._" s - {‘\ l
DICHIARAZION! JeT pl)
ol sensl delfart. 39 defa Legge 293/74, doifart, o df D.M. 13/4779, defia Legge132/ioa?
'I , s Je D.D. 22/02/05 déj Minls:em defla Infrastrutture e dai msporﬂ.
- - {! T I
4) TRASPORTO DICOSEIN CONTO PROPRIO . /°
FER UN PESO COMPLESSIVO » HENO CARICO SUPERIORE A K5 3. 509

N sottoseritto, trakare di ficonza nn‘amnuasm dlcose ln mnta pmpth

+

a . L, d’l.clﬁan :he le seguent{ cose sonb (%) ; - f, 3 f, 7
- v
O disus propriess; ' EI da €0 elahonhe tﬂsfnrmate, riparate o l.h-nx:
B ecza Dmdﬂ‘ﬂﬂ L} “‘Ef'd‘f'-(: , O tenutein deposito Inrelazions al‘contratto
ul pre:.ehcm-nadamr P s mucp&lmoadu" tontratto g manﬂam R [
o In e - & #2qusstare 0 a vendere,
prese in locazione;
- L)

- . 3

Foma leggibila dol titolera
o dat suo tegas )

B) TRASFORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIC
FER UN PESD COMPLESSIVO A PLENOD CARICO SUPERIORE A KG 3.500

¥ sattoscrino, tinlare d) licenza alfsutotrasporto dl cose in conto proprie

a ,dbhiarldmlesegue'pﬂmmsono('l:
T dl tua proprieth; 3 prese In comodato; I'. O prese In loczzlons
# Caslitulsoona trasp lonalz per e H o3 "

Feerna leggibfe del ttolero
#5 del sua t2gae

{*) Gidriarare Tipoted] o la Ipetesi cha ricorona.

KA. - la dichitrazione B] va fatta anche nel cy<o che A trasporto, oltre cha etssre seeasionale.
mmmmmhmmmanwmawmmnﬁmhamﬂ
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L -

CEDEIIE;_DJIM. Dipendenza; Domicilio 0 Resldenza, Partita IVA
N

<k
R P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

A e ..
Aol (s *5 | (Dadht.) £RR 472 00414.08.1995- DPR. 696 det 21122996
F\-.%Cﬂd"\ peT '3 MGD i Tﬁ"*é."“"? d;lfl: 1% 557, g B T il Z
= [eenie < TR e
RANTOVIB VRS e N< 9 )> oo 24 1oL 2y
14421 TA o 73561 FX pooy T 8
Tel L9 -' ‘\JAQUJI IRECOLE Y a Mezo;
Partia [] vettore [«] cedente "] cessionario
CESSIOMARIO: Ditta, Dipendenza, Domigilio o Residenza, Partita MA :LUOGO DI DESTIMAZIONE {52 diverso dallindirizzode] cessionsiio) E VARIAZION]
N

N L

Zgué ,lhhgg. !Ekb@g-(z(if(zgz.

1A L

J [\_wa\‘

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

O.A

Y

2 .
Pm& Az 0° Ss@

DESCRIZIONE. DE| BEN! (natura e ualita)

-

VS ORD. M. . DEL

] in conto
[ a saido
IMPORTO 40

?fdj AN VTS =S Nordc.

‘Rp,

-+ (o fZiA

P 4RO O A TAON=.

wos AE T 0 (TO

Q« Crs s

4R RORA LT L

ASPETTO ESTERIORE DEI BEM |

A J NN

TR e, YETTORE: Ditta, Domicilio o Rasiddhza

PESO KG

i
i

DATA E ORA

PORTQ

TOTALE €

DEL RITIRQ

FIRMA DEL: CONDUCEN]

cedente | PA

Consegna o inizio trasporto & mezzo ————
cessionario

U oS e il/{L|§1

AMNOTAZIGNI - VARIAZIONE

P \:‘\

NUMERD. PROGRESSIVOS

FIRMA DEL cr.ssworlwd // M

651203033 (3}

= 1) Solo in'caso of utilizzo in sostituzione delta centificazione fiscal
_ (2) Afsensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/87e suecessive mogificazior

i



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» € non a ricalco.

' DICHIARAZIONI
al'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 PROPRID
_ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500
Il sottoseritte, titolare di licenza al’autotrasporto di cose in conto praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose.sonc {*):

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 dl deposito o
o prese In comodalo; ad un contratio di mandato ad acquistare o a vendere;

o prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono {*):
o di sua proprietd; Q prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono:trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ipotesi @ le ipotesi che ricomons,

N.B - dichiarazicng B) va fatta anche nel caso che- 1l trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A}



" BOLLA . Data 21/05/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA humero problema 88591

Numero commessa ‘ZS l Lpa

Autlsta ETTORRE MARIANNA

Data reglstrazmne I Autobus 0558
|
2100512021 15.34.00 |

| Localita avaria: DEP
inserita da: | FALCONE GIUSEPPE
" AVARIA " REVISIONE

 Data - Orario - Operatori - intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

' Gollaudo ditta 2 65 U @u,\ mjﬁhﬁﬁ_uﬁ,__ﬂ&ﬂm&
esterna:
fm;“w@;m_... %;i: /LWCLVO

Data e ora oS-y D‘?li{é

restituzione esercizio:

Firma Operatore |
e :

M INE IOyy ARS AT DY L 4 art L - TV _ea® at oy i sl a Ean
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.CEDENTE: Dilta, D‘nécnd;enza. Domicitio 0 Residenza, Parila iVA

\ i DDCUMENTO DI TRASPORTO

hel ) (D.d.t.) oeR. 472000 14,08 1996 0.P.R. 696 del 21121996
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Spa /
74121 TARANTO Via Cesare Batisti 657 N 25C w0 2ot

Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo;
Partita [VA 00145330733 [ vettore [] cedente (&7 cessionario
CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Paruta VA LLOGD DV DESTINAZIONE (s2 diversodallindirizadel cessanarto) € VARTAZIONI

A - A_mbp.mfa LI m
Conh [bwss . Tenorown T

3)2\ N BN
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto
T R T [ a saklo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualita) | IMPORTQ ¥

oAl Dos Az . pO S5 TEpr
WRouh  TRIAOMETRD
BROS TRy o @3 P o
CAR BORA NI

0:.___‘__“

/
/

ASFETTO ESTERIORE DET BEMI N..COLLI PESO KG PORTO

A UL TOTALE €

o]
/

o

¢ . e le 2/ (14 TATA RA FIRMA DEL CONDLC
oNsegna o inizio trasporto @ mezzo cessionario J‘ 5 03 ?/ II/{J L\:ﬁ 7[A /b‘r
AHNOTAZION! - VARUAZION! NUMERLS PRI g rlm.!i-ilén. [e3 T I

T
(1) Sote In caso di utiizze in sostituzione della pertificaziane Hsgale. -
6512D3033(a) . . 12) Al sensi glellan. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e suckessive modificazion




ATTENZIONE:

| foéli di questo bollettario sano in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega dl compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2981974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Hl sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in confo preprio n ,
dichiara che e seguenti cose sano (*): R

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vengute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(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 sottoscritt, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sva proprietd; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per [e seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o lg ipotesi ¢he ricomone.
N.B - dichiaraione B} va faita anche nel caso che if trasporto, oftre che cssere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A},




O

CEDENTE: DAttz, Dipenderna, Domicitio ¢ Residenzz, Partiia VA
Ay

-~

»
ANDRIVLOAMICC NICA O 1L
Sede Legalz: Via Santa Ceszroan g

Stabilimento: Viale delfindusiria 2.1
72021 Francavilla Fontana (Br)

v

DOCUMENTO DI TRASPORTO

‘ D.PR. 472 del 14.08.1996 - 0. ?«vﬁ 12,1956
tiel
I

PIVA: 01652970748 . & mezzo:
' |:| vetlore ﬁﬁedeme D cessionario
LLOGO Di DESTRAZIGHE

ESKD Dmnmmnm&mmm

U\Ct[ %Q/uc‘ér 6§F

QUANTITA -

ol

T abw\ fa (2

JRRY PP

CONSEONA O INIZID TRASPORTO A MEZZQ —
e

Wiz

(55l

ANNOTAZION) - VARIAZION!

MUMERQ PROGRESSIVG

ALD (Zo\

€ Utiizzrg I eting per | centosimi ol Eure.

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.i. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffice.it

{1} Solo in cass di Witizze in sostiluzions delln cartificazions fiscale. (2) Al senal dell'art. 7, comma 2, del D.P.AL 441/97 ¢ suctessive modificazioni.



{
DICHIARAZION! ) 'y
M tensl delfart. 39 defls Legge 298/74, delart. o del D.M, £3/4/79, della Legge132/1587
e D.D. 22/02/06 del Ministers dealle tnfrastrutture e del Trasportt.
| - . Al
! 2) TRASPORTO bl COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO ~ 1MENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

¥ sattoscritto, ttolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto propria
!

~ ~_, dichiara che la seguent! cose sono (4} : r
N pE] {

O cdisua propristk;

O ¢aesso peedotte o verduts;

0. prese In comodate; *

O prese In locazions;

U da esso elaborate, trasformate, riparate o sk

3 tenute n deposito Inléeraunne alcontratta
i géposito 0 ad un conigatto dl mandato
#u 3cquistare 6 2 vendene, |+

-
-

FArma leggiblle de! titolage !

50 rege rappe }

B) TRASPORTD QCCASIONMLE DI GOSE [N CONTO PROPRID
PER UN Pe30 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 2.500

4 sattoscritto, ttalare di licenza sifautotrasporto dl cose in conto propeo
!

» » Githlara che le soguent] code tono {*) ;
3 disus propricl; O prese in comoadaty; O prese bn locanera;
8 costin trasporto slonzle per Je seguant osi .\
Firma leggibila del thalany
o dol su0 tepaie 3 ]
{"] Biattarere Mipeteal o be ipotes] che riearrone.

u-hmdanuhms]nhnundfewammuummm, oitre che esjere occasionale. exnprende
06 (e rtentrand fm quelld pravisia b.a scenza o va quindl sgplunta a quella & cul alta tettera A)

T e -~ - - N

- - . - -



CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Dormico o Residenza, Partita MA

'DOCUMENTO DI TRASPORTO

) .
AN Tl UL LI ERL (Dd 1) DRR 472 el 14,08 1956 - D.PR 995
[ St Clbareanl Z /
s e Vo mhad S O

£ ot o Vil derfindustria 2.1 ,
/A Francavilla Fontana (Br) !
mIVAL 1,652970748 i a mezzo:

[ vetore Mie [ cessionario

“ER Ol o
Ui (- %QM‘YU‘ S Y2

VETTORE: ditt, domicilio o resifienza

FIRNUA DEL CONDUCEN

cedante

CONSEGNA O INID TRASPORTO A MEZZ0 . u\”b D lﬁi
g? m&\/\. A, J;)

{51 Soloin casg di yrilizzo In sostihuTicoa daila cartificazions fiacala. {7) Al sans] dell'srl 3, comma 2, del DP.R. 441/97 @ puconssiva modificazioni.

€ Utitzzare 1 retino per | centesimi f Euro,
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.! nlkofflce it
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(l 'y \ ! . \'1 N
35 -
“ Coy
DICHIARAZION! .
H sens] defl'art. 39 de¥fa Legge 298774, deR'ert. o ded D. M, 13/4/73, della 'chgeﬂ!fl&ﬂ
- . a D.D. 22/02/06 del Mmlsr.em dells Infrastrutture a dei Traéporti. N .
T .\r‘- 4 N ’l“- e ‘ B ~d
4) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROSRIO _ o
PER UN PESO COMPLESSIVO m~ MEND CARICO SUPERLORE A KG 3.500 h
— N sottescritto, titolare di ficenza allautotrasporto di cosa In conta proprie II
-
w 3 .
. A 1," n. - ,’ . ,dlchfnra che leseguenu case sona {*:
. BRESLN | )
4 0 dizda proprieth; CI da esss ehbeﬂte msfurrnam r1parau o rbrh;
o deestoprodotte e venditz; ., I tenute i deposito In refaziona ai contratio \ P
O presaincomedato; | _ v S dl ceposite 0 ad in contratte di mandato . oo
B preseih - & acquistare o a vendare. ‘
v
Firma legg'bile del Gtolare v
o del 500 1egars rappr ] -
.
8} TRASPORTO OCCASIONALE DI ODSE [N CONTO FROPRIO
PER UN PLEO COMPLESSIVO A PIENG CARICO §UPERBOF\E'A K 3.500
# sottoucritts, titofare di lkenza afarotrasporta di tosa In conta proprie
o dichlara che la seguanti cose sono (*) :
Q ditua progried; O prese in cotnodiatn; \ O prese In locazions;
8 oestitul traspertn ionale per le seguent] esigenze: ‘

Flra fegghite del Hiotarg
B del 100 1gaw ']

{*] Bésklamre Nipetedt 0 )z potes! cha rssmore,

BLA. -\ dickiarazione B1 va atts anche nef ca-a che 1l trasparto, oltra che essere occasionate. campeenda
#cty che rientrand fra guelle provinta pud seonss a va quindl aggtunta a quella dj ol aka bettern A}

1
v e - N 1
- e N
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AL D OOF I3 AFODaOEY vt o Gt Tatr arte

BOLLA pata 13,/0%/2)

DI SEGNALAZIONE AVARIA
Numero commessa

Y
Data registrazione | Autobus %%U

il’)__/OS OCR,D Autista E‘(TOME, V\Wlml I\m

Localita avaria: b’éR

Inserita da: L\)CLMEJW ()\ [§0)

avariA oA HedoMerlo Addbug

Data — Orario — Operatori — Intervento eseguito:

Invig ditta esterna:

Collaudo ditta

Esterna:

Data e ora
restituzione esercizio;

Firma operatore




BOLLA . Data 13/05/20215

| - Numero problema 88.324
DI SEGNALAZIONE AVARIA | | Nﬂgero gomm;nssa 22 ?&V(

AN i e B oot e e S AUV e rvapte pan i iteivel et R e S

: Data reglstrazione: Autobus 0558

|13/05/2021 13:09:58 | Autista - ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEPOSITO

l ) . e ' . " . . - L P T Ty .l---..-.--u,».,.....‘..‘ — - MM semsees s R s e cmeimen g e b aese empg aa e e !
| inserita da: SCALZI PREMIO !
AVARIA PROVA FRENOMETRO I

- Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

P er—yrryy r——— ——

| Invio ditta esterna: A

Collaudo ditta L%Qw r Q)ZOU? %a ALQO Cour, *
esterna: ,éo A (‘ {\AAW_\' ) :

Data e ora /{}’/5// 21 !

i restituzione esercizio:




/t
_—

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5124748638 Data SDI: 26/05/2021 08:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario
Andriulo Meccanica s | AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

Cod, Fiscale:

72021 - Francavlla Fontana - BR- [T
P.IVA: TO1652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

01652970748 Ced. Fiscale:

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dafi Fattura

e o e i e g

| --
Natura Documento t Numero * i i Data

Importo Totale

Fattura

197 2021-05-26

EUR 707,60

Dati ordine

acquisto

Datl DDT

: Detfaglio linee Fatfura

- P, -

Articolo ]

Descrizione !

Qta | Pr. Unitario |

Pr. Totale { IVA

Autobus Urbano targato FTS06EY n.az. 556

2%

Lavorazioni

580,00

580,00

2%

Lavoro di stacco e fattaceo coperchio modulo afc posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche &
condensatore: evacuazions completa gas refrigerante nellimpianto con
raccoita in apposite bombcole per generare il woto: immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni : reimmissicne del gas refrigerante : stacco e fattacco
cahlaggio elettrico intemno al quadro di comando per ripristine fili e
connessioni bruciate:

2%

LAVORO N. 199/2021 DEL24.05.2021 Protoccllo in uscita
0009185/2021 del 24.05.2021 CIG - ZA731D84E1

2%

{'Dati Riepilogo

[P—— N bt T St i, ok B SS AAAAS  onin s i, 4w R e pnaNad ML a0 bt

Natura/Esigibilita IVA

E AlLIVA Imponibile

Imposta

S (scissione

dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti

22% 580,00

127,60

 Dati pagamento

L

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto % BAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Bonifico 2021-07-31 EUR 580,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; DGBIX
Versione Style 2.9.0
r
“Qg_‘, . NIVA d ,_.érgwﬁh
AT e
i gy 7. % HAG 7.07.

L AR RIS S




-

FATTURAELETTRONICA 1d SPL:5124748638 Data SDI: 26/05/2021 08:07
Fog@&g Trasnissione: _FF_'B_:I.__Z

[ —

Wittente " Destinatario
Andriulo Meccanica sl ANAT SPA i
Via Santa Cesarea ’ VA C.BATNISTI 657
72021 - Francavilla Fortana - BR- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T01652970748 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscals: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura e R
] A i
{ Natura Documento i Numero L - * yData l Importo Totale
f . - e Ll ko _— -
‘ Fattura i 197 202105-26 l EUR 707,60 .
i_ Dati ordine acquisto | .
- !
Dati DDT . a;
* Deltaglio linee Fattura . . . .. 7 0 LT A G, 0 . N
i R it R . . o iy : e M - s ;_I . B gt e
g Articolo Descrizione I Qi l Pr. Unitario 2 Pr.Totale | IVA g
. 1 - ' . L F . i k. - { o ! -
! ' T -
. | Autobus Urbano targato FTSOBEY n.az. 556 a 1, | 29 !
[l ' ; i { !
T H |
! Lavosazioni | - , 6000 | DM | 2% |
i g T -
! E Lawro di stacco e fiattacco coperchio modulo /¢ posto su tetto i 2%
| | autobus per verifica crgani impianto con pulizia connessicni elettriche e
; | condensatore: evacuaziong completa gas refigerante nellimpiarto cen . '
! raccolta in apposite bombele per generare il wota: immissione
: nellimpianto della miscela AVl per vesifica eventuail perdite calle | '
| tubazion : reimmissione del gas refrigerante : stacco e Aattacco : :
¢ cablaggio elettrice Intemo & quadro di comando per ripristino fili e ' | : ;
[ connession bruciate: } | t ;
% : x - :
i LAVORO N. 199/2021 DEL24.05.2021 Protocollo in uscita : ! 1, ! 2%
! 0009185/2021 del 24.05.2021 CIG - ZA731D84E1 i | i E
-

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 580,00

»Dati pagamento [ -, 7 .. G o C e o :
- P Y e . FETNYN e AE3
sE T T e e T M 4 1 St 4 v E

‘anl_:!izlio.r!ii_l?agalmentq,_l -1 Modalita ’i Data Scadenza | , lmporto ]l Istituto _ ;,IBAN .

|
- {
Pagamento completo f




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UEFICIO 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

[L 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 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 RESPCONSABILE

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. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....c.oooovvivvivieenrienen. ot (o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




r

! Maodalita

! ls&tu’to

¥ ! R
Condizioni Pagamento Data Sdenza ; Impodo i 1BAN :
. . . . 1 § "
{ i
' Bonifico 2021-07-31 iL EUR 580,00 ’ UNICREDIT BANCA, ) [M4450200879191000010776977 ,

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio; DESSX

Versione Style 2.9.0

1 7 MAB 1

T e B




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Condr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti 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

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON
11 6. 201
—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

o Vv
IL RESP. UNITA' conme\ltlj_ﬁy/A' E BILANCIO
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B{A‘:I—.\. g_q’ wu FIRM?/! .(

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA EIRMA DEL RESRONSABILE
29 LUG. 7071 F}C;

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATPE,g I:UG:. QUZIfIRMA DEL RES%BILE ! :

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

NOTE:

Conferimentodel vvuvvvecveiiniieceees Prot.....cooover e,

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

ToATA FIRMA




AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

PR AP
\“ q@‘"%:'o

374

/?; 2021

SEZIONE 1 oA ArPn 0 e ” LAVORO
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 7
Protocollo e data ’ ‘ %5 0(? ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia ; glalla
1. Bolla di avaria officina QM [ 594” /?/0 . ~
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a on e % 7 /?/9 [ \/

sede del riparatore

3. "Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun-

to “Il}” della procedura)

/28

24;/@ h

<

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura)

748

%Zgr

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

i
om
Ok

¢y

%/ar

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

RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

%

‘2}/9(

NSO

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

29 LUG, 7021

Note:

SEZIONE 2 /

Nr. fattura: / ? 7L

VERIFICA FATTURAZIONE

/
Data fattura: %—/Oj/ 1°7

Importo: £ m + IVA

NOTE

kN

Capo Unijta Tecnica: firma

B

Data

29 L6, 293¢

Mod. 7/2015 - AT

“Grigfia di controllo documentazione”

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

pag. 1



=/ : 3 - S.p.A,
Azlonda por la Mobllitd noll’Areo di Taronlo

:ﬁ_aﬂﬂ

/

HES
—_—

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

(BUS 556 — CONTROLLO E REVISIONE A/C)

Il giorno 27/05/2021, alle ore _1V *1S | presso la sede AMAL, si procede alla redazione del

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

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 2185/21 del 24/05/2021.

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___Z\ T IN DATA
2UIS |21, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




M&DA

Aziendo per la Mebilitd noll'Area di Taranlo

(TUTTI QUELLI PREVIST| NELL'ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

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

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

a

b

o

d

e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostituiti

Sl

NO

/

D] 0O N O | B W] N —

™\

A\

N

AN

RN

AN

—t
o~

i
~l

[ ] NEGATIVO

E POSITIVO

Il Rappresentanie dell' AMAT

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il case che ricorre)

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

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




0009185/2021 del 24/05/2021 13:48:03

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

SpA
Axienda per la Mobilitd neil'Areo o Tasanto

Spett.le
Lavoro n.199/2021 24.05.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.5.
Viia Santa Cesarea N. 9

Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.556 — OrdIne di esecuzione del lavor! df CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C
CIGZA731D84E1

Visto che:

a. con D.D.T. n. 282 del 24/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 24/05/2021, assunto al protocolle n.9128/21, indica il costo dellintervento In
€ 580,00+1VA;

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

=

costo dell’intervento:€ 580,00+1VA;

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

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

4. pgaranzia sulfintervento:; 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ia 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. Sl 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 consentird ia

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

o

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
9. Codice destinatario: SWKJP7T

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

el

|| Direttore Generale f.f.

p etro Carallo

K Y M A Azlenda per ia Mobilith neli'Area di Taranto S.p.A.

Y Societa per Aziani con Soeio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B ' LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amattaranto.it —~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registra Imprese d) Taranto 00146330733 — Capitale Saclale € 2.340.463,00 Int. vers.

- I .. YW




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009128/2021 del 24/05/2021 11:17:22

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR}
Seda Legale: Via S, Cesaren, 9
Stabllimento: Viale dellindustria Z. 1.

Tel, uff.: 0831.818838 - Fax 0831.813578
P. WA (116 525707 48

E-mail: andrivio.meccanicalivera.it

S5ISTEMA
ANDRIULO’ QUAITA
CERTIFICATO
meocanica St

UNHERBO.9002

RIPARAZION! MEGCANIGNGARROZZEHIA ViSION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTQ TERRA - CENTRO TUB! ALTA .

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0541 24.05.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
' AUTOMEZZO
TiPO TARGA FTS0BEY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 566
QUANTITA' DESCRIZIONE S5C% ALIQ
LAVORAZIONI
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nell'impianto con
raccolla in apposite bombole per generare il vuoto ;
Immissicne nell'impianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle fubazioni:
Reimmissione del gas refrigerante:
Stacco e riattacco cablaggio elettrico interno al quadro di
comando per ripristino fili @ connessioni bruciate; 580,00
FIMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
580,00
580,00 22% 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
' 127,60
TOTALE DGCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
707,60
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, [PAGAMENTO In caso di mancaio pagamento ertra 15 giomi dalla fattura, saiva
tiverse condiziond espresse sufla stessa, vi autolizzo lemissiona
di n 1 tratia & vista,
Dﬂ“v Genhr _.axsistenza lvEco

- e s g

S st

- R -....-‘.._-.-.-..-_...._.--;-__.n._......_.__._..__..._.-—-;

(B B e LIy 4 m—— =

————— ——— -

CENTRO REVISIONI MCTCAUTOCARR! [l [d §& Al




&EDEN‘[E: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenra, Partita IvA =

“Adienda per la Mol nellArea di
CifArea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battist; 657 ?
Tel.099.73561 Fax 090, 7794247
Pariita VA 00146330722

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472.6e114.08.1096 - DR, 696 0ol 21.12.1985

N. 2;5 Z del All|Ql 5|2Q2[

a mezo:
[] vettore [] cedente [d-tessionario

CESSIONARIO: Dintz, Dipendenta, Domiciio b Residenza, Partita VA

LUOGO D DESTMAZIONE (56 diverso dallindinzzo de! cessionario) E YARIAZIONI

() Nal
M
R vy S
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N DEL O i conte
Oa saldo

A

>—AR

DESCRIZIONE DEI BEN| {natura e gualitad)

M2 556

IMPORTO ™

2o

g

Can T FF:A]?(m;‘J/}-(v{Tﬂ\ /l'/@
- -

808 fornwdo B Fzao i

LR B RALSTE
—

/

/

/

/

]

ASPETTO ESTERIORE DE) BEMI

Ji SA

- VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

TOTALE €

—oedenio—

Consegna o inlzio trasporto @ mezzo ——
cessignario

i"r?‘jmm (12 v 0

FIRMA DEL COHDUCENTE

ANNOTAZIONY - YARIAZION|
'

NUMERQ PROGRESSIVO "

RANA nEL[czss\Qmm

651203033 (2}

{2} 5040 in caso o utilizzo in sostituzione della certiidazibne fiscale,
(2] Al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ successive modificaziont

B



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» € non a ricalco.

DICHIARAZION]!
al sensi dell'ars. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 € della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC 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 sta praprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotie o vendute; .0 tenute in deposito in relazione ai contratto di deposi'to 0
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Finrma leggibile del titolare
{0 del sto legale rappresentante)

-

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

I} sottoscritta, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sona (*):
O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locaziong;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare Ipotesi o Te ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 1l lrasporo, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui afla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Bipendarca, Domiclla o Residenza, Partits VA

« 'DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt.) DFR 47206 14,06, 1956 - DI 696 04 21.12.1995
Cfa‘ 7200140, S_ZJ

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.0

Slabilimento: Viale delllndustria Z.1.
72021 Francavilta Fontana (Br) amezzg;

P.IVA:
01652970748 (] vetie %dgnte [ cessionasio

BAAT S o
Wa (Baddi 66 | . QA
© \P@ KA O .

™ VS.ORD.N. DEL D in conto

(/ | | [ asdio

auA A [\ ZIONE B atura e qualita POHTD

G
33
3
Q

P ERE

2} A el dal et D, camma 2, del D.P.R £41/97 & sucoessive modificazonl,

R SRS, SRRIOUY

PEV FORTC /

Ora ¢ data del ritire

VETTORE: ditta, domicitio o residenza

N
§1) Solo in cacodl

FRMADEL

LAy AN

CONSEGNA O IMIZI0 TRASPORTO A MEZZO ‘”‘m 4290 ?/é QS Z/{
T

I

/i
HNOTADON - VARABRE NIMER PROGRESSVO %m
o
™ o
€ UtAzzare i =ting per i centesimd o Eure,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.7.l, Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITALIAwww.nikofiice.it




C’:.’ I3 pipsd In comodato

DICHIARAZIORI v (-
i sans! def'art. 39 defo Legee 295774, ded'vrt. 2 del D.M. 13/4/79, dalia Lexgelﬂlm

j a D.0. 22/02/05 del Ministero delié h:hstrugute a dei Traspord,

PER UN PESO COMPLESSIVD - +IEND CARICO SUPERIORE A KGa SCK)

N sottoscritto, ttolare dl Heenza -.-rrautntmsporto dlcaselin :nm
A

, dichizra cﬂe le segnenﬂ mse sono [*)
!
O disua propriaty;

L3 EI - U d3 wisa elabom‘:e, !rasfnrmlte rlpnrat
.a d: £ss0 produofte o venduls;

.

fa) I ! l..acqurstamnmndem. [

4
]

Fema leggiblle dej ttolars
fo dei suo 1agaie ropp

- "'J-'f. ¢ / \ T
&) TRASPORTO DI COAE IN CONTO PROPRIO

1~
—
‘—
v

1
s h r
\ r -
p ;7 -

aodnib

. [w] tenute i dep,osttujn relazione aftontratte ] -
e /\__ diueposimaadunmtraundlmand:to \J) ...

[}
v 1
) t

B) TRASPORTO OCCASIOMALE DI COSE IN CONTQ PROFRID 1’
PER UN PL30 COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KS 3.,503

'
1 sottoscritto, titalare di fleenza alattotrasporto di cose in conto proprio
§

i
n , eichlara cha le seguent] cose sono (*) -
O di sua propriety; 3. presc In comodato; u) plresulnload-‘
€ costttulscono trasporto sccaslonala per b 3 '
L)
Fima leggibilo del telamy N
0 del tuo logale ¢ ]

1¥) Dighisrace Mpatead o be ipodest che dosrrons.

YA - La dicisreriene B va katta anche nel cacs che I trasports, okre cha esrere ocoasionale
#08% Che riartane fra quella Brevsts awia acensa e va quingl BSEIURLa & gquela ff aul alia wettera A}

T
— ‘\‘ ! A ”
sy - L N
(S ‘ -
. N . r
1 -y Y TN, e
. LA . e J
\
. f
v
e



Data 19/05/2021 -

 BOLLA

. Numero problema 88.499 |
DI SEGNALAZIONE AVARIA . ieo B oo p

" -t P .T . St - L A 0 A O B
. Data registrazione: ! Autobus 0556
-19/05/2021 10.20.17 Autista ETTOBRE MARIANNA

~ Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
"AVARIA  CONTROLLO A/C
: DIITTA ANDRIULO

» Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna:

- Collaudo ditta LQ«CQQIQMJ? JZ@-%J;«»\%A Aﬂ/ & caﬂo/()

esterna: ’ﬁb)\lvl ﬁ\/q

_. Data e ora 24 /5_/ 2

' restituzione esercizio:

trvne ivnnag L L ~









