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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A81F
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.361.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 1 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2021 1.877 30/08/2021 2.809,38
JL CASSIERE ANDRIULO MECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Partita IVA: 01652970748 C.F. 01652970748
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaottocentonove e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 140 del 27/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
142 CIG ZE131548D1, 139 CIG ZF93174F17, 141 CIG ZOF317A121,
140 CIG Z563179FAD
e I A L
[REDE .._..'.'.-.‘al.. RN ":) 5
RICHIESTA LU P
Aad.dd IMPORTO LORDO 2.809,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.809,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.809,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
S IL DIRIGENTE AMM.YO I ETTORE ILP DENTE
AN

\J




ﬁADQ\OCO s ee.

Biscossione

ﬁ&ganza_é& Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001027705 Codice Fiscale: 01652970748
ldentificativo Pagamento: 1854-1877 Data Inserimento: 13/05/2021 - 9:58
Importo: 6259,73 € Stato Richiesta: Soggetto noninadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTQ S.P.A.

Agenzia delie entrate-Ri

r tutti gl ambitl provinciali nazionali ad esclustone dsl territorio della Replone Sicliiana - Seda legale Via Gluseppe Grezar,

del lone pe
14 - 00142 Roma - Iscritta af raglstro de“e Imprese di Roma G.F, e P. IVA 13756881002



Azienda Mobhilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0648/21

Oggetto: Ordine di bonifico

Spett,
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, [l 30/08/2021

Veogliate provvedere all'accettazione def seguenti bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801

a noi intestato presso Vs, agenzia per un Totale di 7.645,82 €

Beneficiario

Mandato

Banca di Appoggio

Importo

ANDRIULO MECCANICA S.R.L. VIA SAN CESARIA 9
72021 FRANCAVILLA FONTANA BR

CENEL s.a.5. via Luigi Caldieri, 132 80128 NAPOLI
NA

SEMERARO UTENSILL SRL VIALE VALLE D'ITRIA
$.C. 72014 CISTERNINO BR

ECOIMPIANTISUD S.r.l, WATER TREATMENT
SOLUTIONS C.50 GARIBALDI 27 72100 BRINDISI
BR

MEDINLAV SRLS VIA PRINCIPE AMEDEQ B 74123
TARANTO TA

1.877

1.878

1.87¢

1.880

1.881

UNICREDIT FRANCAVILLA FONTANA CIN 5 ABI 02008

CAB 79191 C/C 000010776977 IBAN
IT4450200879191000010776977

A fronte dei seguenti documenti : N, 142 del 27/04/2021, N.
139 del 27/04/2021, N. 140 de} 27/04/2021, N. 141 del
27/04/2021

UNICREDIT BANCA VIA OMODEO 98 NAPOLI CIN A ABI
02008 CAB 03465 C/C 000010186466 IBAN
IT30A0200803465000010186466

A fronte del sequenti documenti ¢ N. FPR 52/21 del
19/04/2621

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D VIA DOMENICO
CIRILLO N. 17/19 CISTERNIND CIN D ABI 08607 CAB
79170 C/C 001000713727 IBAN
IT71D0BELT 791 70001000713727

A fronte dei seguenti documenti ¢ N. 285/2021 del
17/04/2021

UNIONE BANCHE ITALIANE S.C.P.A, BRINDISI BR CIN 2

ABI 03111 CAB 15900 C/C 00000002282 IBAN
TT3230311115900000000002282

A fronte del sequenti docurmenti @ N. 183/21 del 21/04/2021,
N. 252/21 del 31/05/2021, N. 10/21 del 26/08/2021

IST. SAN PAOLO DI TORINO 74121 Taranto TA CIN C ABI
03069 CAB 15816 C/C 100000007467 IBAN
IT70C0306915816100000007467

A fronte del sequenti documenti : N. FPR 196/21 del)
26/07/2021

2.809,38

3.600,00

100,51

1.094,93

641,60

Pagina1dil

Totale

7.645,82

Importo Progressivo € 22.867.971,77

Importo Distinta € 7.645,82

Totale € 22.905.617,59
Distinti Saluti




".r\ ]
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4851705691 Data SDI: 27/04/2021 15:18
\ Forrmato Trasm'lssic_nwn_f;: FPR12

| Mittente ' Degtinatario
Andritiio ¥eccanica st AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francanlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TOM652970748 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data “J Importe Totale
Fattura 2 20210427 EUR 2.136,54
Dati ordine acquisto

N
PR TR S

4

. 1
N 'L‘""‘—f'—‘.ﬁ
P

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

e e B i S A G
Articolo ! Descrizione um + Qta l-=r. .| SciMagg. ' Pr.Totale * IVA
i ! Unitario

Autobus Urbano targato GA 584 WC n.az. 525 22 %
FCV1821B | serie pattini freno anteriori nr. 1 497,67 =30 % 348,37 2%
FCV1821B | serie pattini freno posterior . 1 497,67 -30 % 348,37 2%

|

: i
2005553 kits molle e rilevatori usura ant. e post. o 2 280,46 -30% 392,64 22 %

{

Laworazioni | - ore 20 25,00 500,00 22 %
Lavoro totale, stacco e riattacco ructe antetior, pinze 22 %
freno, dischi, pattini: revisione freni anteriori con
sostituzione pattini freno e kits
mallefrilevatori:schicdatura e lubrificazione pistoncini di
scomimento pinze freno; stacco e riattacco ruote
posterior e pinze freno: sostituzione pattini e kits
moalle: schiodatura e lubrificazicne pistoncini
scormimento pinze freno posteriori: taratura pressione
aria e livellamento sospensioni: controllo e verifica
impianto elettrico luci esteme con sistemazione
cau,connassioni ed applicazione antiossidante:

Reusione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento metc (spese postali} 45,00 45,00 (N1)
LAVORO N. 130/2021 DEL 13.04.2021 Protocollo in 2%
uscita 0006399/2021 del 14.04.2021 CIG -

ZE131548M1




Dati Riepilogo N

- Natura/Esigibilith IVA | Al IVA ! Imponibile ! Impqsta

S (scissione dei pagamentt) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.714,38 .377,16

N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso ant. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
*batl pagaménto - e e e e o ce .
—(;ondizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30 EUR1.758,38 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBSE

Versione Style 2.8.2

|




3

.

’

Vh

FATTURAELETTRON&CA . Id SDI1:4951705691 Data SDI: 27/04/2021 15:18

‘Mtltente S “”tDe’s’tuﬁaiério

Andnulo Meccanica sl . AMAT SPA
l ! Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
i 72021 - Francadlla Fortana - BR- T 74100 - TARANTO - TA-1T
" P.IVA: [TD1652970748 | P.IVA; ITO0146330733
¢ Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale; 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
!

|
|
i
|

_Formato Trasmissione: FPR12

Dati Fattura
Natura Dacumento Nurmere i Data l Importo Totale ’
!- . - - - R TUR TS R R LR ol DI TR Rt e t e b, Y P P N I L L L L T LT . - -
! Fattura 142 i 20210427 | ER213654
] Dati ordine acqulstu
e bt e R T T it St b 1 b B - e —— v o -~ et vt
[, et 4 e e S et i o s o o e mne e om .
Datl DDT
Dettaglio linee Fatfura

Articolo Descrizione UM Q& R Sc./Magy. P Totale; IVA

! : i Unitario ! :
ey, - - - A S T U i i e e S A s UAUTLea 4 GAnmT marnee e ek -...:.1.-.«.._-.. S, ..—.-.‘-.n Y TR L T
Autobus Urbano largato GA 584 WC n.az. 525 ' ' %
e e S s i s e e e e D i e ¢ o s e o ot o

FCV1821B serie pattlm freno anteriori o, 1 497,67 =30 %

FCV1821B  serie pattini freno posterion nr. 1 497,67 -30 % ABIT 2%

R [ - o e e e e e e e ek e e — - e e e

2995553 klts molle e n1evaton usura ant. e past, Cooonn 2 280,46 -30 % : 39264 2%
' i ‘ , ' ’

1Lamr32|om - . oe 20 | 0 ! 000 | 2%

I
: La\oro totale, stacco e riattacco ruote antericn, pinze '
i freno,dischi,pattini: revisicne freni anteriori con
sostituzione pattini freno e kits
molle/rilevatori:schiodatura e lubrificazicne pistoncini di
scommento pinze frenc: stacco e rattacco ruote
posterior e pinze freno: sostituzione pattini e kits
molle: schicdatura e lubrificazione pistoncini
scommento pinze freno posteriori: taratura pressicne
aria e livellamento sospensicni: controllo e verifica
impianto elettrico luci esteme con sistemazions
i ca,connessioni ed applicazione antiossidante:

P 2%

348,37 %

.

Renisione annuale mete 22 %

‘ |
1 H
‘ ; - - ; !
f : i

. Versamento metc (spese stali . . 4500 N1
pc

uscita 0006399/2021 de! 14.04.2021 CIG -
ZE131548D1

LAVORO N. 130/2021 DEL 13.04.2021 Protocollo in ‘ ' E i ;2%
i
i




V18T

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 supenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiualf
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 fatiura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica confarimento incarico

Conferimento del

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

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

DATA

FIRMA




NaturaiEsgnb:ls&: VA B o MI Al IVA Impor:i“t;ile. | }[ Impost;wr
‘S ,(sms'smne dei paganlaentt) l;l;;;mé;;/‘:coﬁ sc;s';;one pagamenti “ 2“2*‘;/; ?11714,38 ‘[ h 377,16

: N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 CPR 833/72 0% ! ) 45, 00 }}I 0,00
Dati pagamento

l Condlzmm Pagamenta 1 Modalité : Data Scadenza j Importo A : Iﬁituto 'IBI;N o |

9~.. et et s e o v, 10 s S P 5B 48558 YA O 0 AN o AN WA 80 -

! Pagamento completo

[—

Dati Trasmitiente: 1TO1641790702 -

Versione Style 2,8.2

- , ,
| Borifco | 2027-0630 | EUR1.750,38
. 1

UNICREDIT BANCA

1T4450200879191000010776977

Progressive Inio: DGSSE

r"""‘m

Al I-JT(




VI 38Tl

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 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' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . i per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABIL%‘ EBI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam@GAMENTO 60 GG. D.FFM.

[1

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB
08 LUG. 2021 |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESP BILE
09 LUG. 207
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

77N

Conferimentodel ........ccooiiviviiiieiievnna.

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

DATA

FIRMA




tipografiadesl.com_mod mag 2020

ICYMA  BUONOAPPROVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® 12447 /21

MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne 120973 ~AmAL
AMAT SPA L
Quantita D . ’ Cod. Art. Destinazi Giacenza
kel it | ne | escrizione Barcode‘ estinazione Residua
| Od /ﬂ RiaLr o [ fovT7o bt /? l)x{;/\ 529
O @:/ﬂnwitﬁowx Cor. Vontia |/ /3 Jd:(p)
| T
—- . ///
—
/
Capo Tecnico/Capo Operaio |l Distributoré di Magazzino Data
ﬁ ’T colui che ritira) (o /cfolu?eﬂé?ﬁegna) ?,{ / g /( / e/
U—T.Lf} i _I-A-\.-f'. ;Ff-) I’/ v ’/]
' ! [ L7
- Data ESTREMI DELLb‘SéAHICOl\(RISERVATOALL’UFF[CIO) Data

/ | / N. REGISTRAZIONE : / /



Azisnda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

i,
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S’?, (_

cedura

/
SEZIONE 1 pITTA“ ANDRjvlLO 7 Lav: (3 12021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ’ /ZZ 0? ¢
Presente in Ti!)o Allegz'ato
DOCUMENTAZIONE: commessa | CriEinale Protocollc  data Copia
Copia gialla

. Bolla di avaria officina oHU ¢ g} LI ¥ / oy \J
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a 0 6/0

sede del riparatore 0 d tyr f 9 \J
. “Richiesta di preventivo” (punto “I" della pro-

cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I11” della procedura) Qu ¢ 5 2}3 IZ/O‘r v

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- \/

la procedura) 0 H ¢ 63¢q ”J 401«/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus oY U é[ (ZZFL'
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitd descritte al punto VI della pro- Q 4 0 / ’9 g(f v

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

10. Altri documenti: (

Controllo eseguito da:

Data
09 LUG. 2821

Notey

of. FofoGM
(AERoGA .U

I3

/

SEZIONE 2

’L?(o\lj'lﬂll L

VERIFICA FATTURAZIONE

Iy

Nr. fattura:

Data fattura: 4,].\0‘1 l’Lo“h

Importo: € {;S?f,;£+ VA |

NOTE pg 135 sl &,foc,) Boon0 m&Cﬁ}?rt(m —p L GNOA N r&;s' pIL IZ/GW

Capo Unita Tecnica: firma

S

Data

JLI’ #Mﬂ—r 2?7 f.s(.. 00 OQIQ.JQ,VV,O“QJZJ_(‘J{/\#%(‘M

MW (e

Pl |

!

O;mm;w‘?’f/t( 7

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentaziong®

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



d S.p.A.
Azionda por lo Mobilitd nell'‘Areo di Toranto

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

(BUS 525 — REVISIONE MCTC E REVISIONE FRENI ANTERIORI E POSTERIORI)
Dene S5
Il giorno 49/04/2021, alle ore i "00, 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 del lavori” prot. 6399/21 del 14/04/2021.
| Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa"” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ T (%1 _ INDATA
QU L(Z] . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:
i BATA  (2(al?l  L'oleiions 21 NE ARRENTAYA. (A

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); /KI POSITIVO [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Roppresenf%@ﬂ’AMAT

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

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

SEZ, 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



M&n&

Azionda per o Mobilitd ncil"

Aree di Taranlo

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSO, Dt IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

guali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ef:

a b ¢ d e
Esito verifica

Pr. Penominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO

V120 o, Feso A | 3483+ X

2] ¢ - 20K, A | €3] | X

P Houe ¢ Guclhloh oops 8 4, | 324 & | X

4 | AR ACLio € A INTTong A | AmaT | e

5 Povrae 7

¢ /

’ /

8 /

? /

10 /

1 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 /

17 /

18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ﬂﬁ’OSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre}

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

| Data: 09/02/18




0006399/2021 del 14/04/2021 09:23:30

Amat 5.p.A. Protocolleo In uscita n.

i
. ' .
SpA

Arienda per lo Mobilitt nel’Area o Taranto

Spett.le

Lavoro n.130/2021 13.04.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n, 0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 525 ~ Ordine di esecuzione def lavori di REVISIONE MCTC E REVISIONE FREN! ANTERIORI E
POSTERIORI

CIGZE131548D1

Visto che:

a. conD.D.T. n. 231 del 08/04/2021 & stato richiesto preventivo d spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 12/04/2021, assunto al protacollo n.6273/21, indica il costo dellintervento in
€1.759,38+IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzlone del lavor] alle seguenti condizioni:

costo dell’intervento:€ 1.759,38+VA;

2. 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 lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicelo,
addebitando aila ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso Ja sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposite modello predisposto e compilato al momento del rientro dei veicolo nel deposita
aziendale AMAT. si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica dalla consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentiri la

liquidazione della fattura relativa at lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizioni di pagamento: 50 gz DFFM.

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

[ Direttore Generale f.f.

Dot ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione & coardinamento da parte el Comune di Tarantg
MOBILITA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7734247

www.amat.taranta.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Saciale £ 2,340.463,00 frt. vers.

o




0006273/2021 del 12/04/2021 13:19:54

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (ER)

9 SISTEMA
Sade Legale; Via S, Cesarea, 9
) Stablllmenlo Viala dsti'tndugitia 2. 1. QUALITA
meocanica s, cammrcao
Tel. uft.: 0331.618838 - Fax 0821.813574 XA

UNLENISO Y002
P. VA 016 528 707 48

RIPARAZION) MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL) INGUSTRIALl - AUTOBUS
E-mail: andrivfo.maceanica@bers it MACCHINE MOVIMENTO TERRA « CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0311 09.04.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA GABB4WC P.i. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 525

QUANTITA' DESCRIZIONE

SC% ALIQ
Ricambi in sostituzione

1|serie pattini freno anteriori FCV1821B 497,67 30% 348,37

1|serie pattini freno posteriori FCv1821B 497,87 30% 348,37

2|kits molie e rilevatori usura ant. e post. 2095553 28046 30% 392,64
Lavorazioni

Lavoro totale, stacco e riattacco ruote anteriori, pinze freno,
dischi,pattini : revisione freni anteriori con sostituzione pattini

freno e kits molle/rilevatori; schiodatura e lubrificazione pistoneini
di scorrimento pinze freno:

stacco e riattacco ruote posteriori e pinze freno: sostituzione

pattini e kits molle: schiodatura e lubrificazione pistoncini scor-
rimento pinze freno posteriori

Taratura pressione aria impianto e livellamento sospensiont:
Controllo e verifica impianto elerttrico luci esterne con sistemazione
cavi,connessioni ed appiicazione antiossidants:

ore lavorative 20 x 25,00 500,00
* IRevisione annuale metc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base 45,00
Imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMFONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
1.759,38
1.714,38 22% 377,18 TOTALE IMPOSTA TOTALE RMPOSTA N EURQ
45,00 es.iva art.15 377,16
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
2.136,54
FIAMA ACGETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In e2s0 & mancalo pagamente anto 16 giomi dalls fatiura, selvo
diversa condizionl eapreaso sulla steasa, vi autorizzo femissiona
din. 1 {ratla o vista,
Daily_ genler e e onatstoa I\IECO L
&,
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [E A




BRI 1 011, Dipencenca, Dl & Residenza, Par A

¢

Adienda per [a Mobiita nellArea ¢
74121 TARANTO Via Ceeane sl 557

TeL083.73561 Favn m v

Teiento Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.} orr 472de14.08.1996. DPR. 696 det 21.12.1096

N. 255 Lol Ya24

a mezzo:
St A 0N e g e _

Pestia VA G, o330 ] vettore [] cedente [?] cessionario
CESSIONARID: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversd dali‘indirtzzode] cessisnaia) E YARIAZIGN|
Bita Aowe S

A 8 A OAAD VB o

TRA N w2 Sa|

CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL

{1 in conto
] asalde

OM

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

RS A e 325 Pew

IMPORTG

RTUSN. MoTe + CARTA BN G Reo

BS Tl TO By Priuo

4R I3

-

|

/

ASPETTQ ESTERIORE DE] BEM

A UG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA £ ORA DEL RITIRO

TOTALE €

e |

cedente

Consegna o inizio trasporio a mezzo —
Lessiangrio

LAG

o h 45 ]

g

ANNOTAZIONI - VARIATION!

SIMARID

NUMERD PROGRESSIVD™ | FIRMA uaa

851203033 (a}

(1) Sofo in caso i utilizzo in sestituzione defla certificazione fiscale,
{2) Al sensi gelfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazionl

eIy




ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG, 3.500

Il sottoscritta, titelare di licenza all’autotrasporto di cose in conte proprio n. ,
dichiara.che le seguenti cose sono (*): | ) .

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

O prese in locazione;

Fima leggibile del titalare
{0 del suo legale rappreseniante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose ini conto proprio n. : N

dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; Q prese in locazione;
1

e costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare !'ipotesl o le ipotesi ¢he ricorono.

MN.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere nccasmnale comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).



I Pt T

~

CEDF—N{!{:& Dipendenza, Domicilio o Residenrs, Fartta IVA
L. o Y
N L e

Azienda per la Mobiita nelfAr adiT:
; offit @3 0i Tarenio Spa
74121 TARANTG Via Ceeare Batfisli 657 ’
Tel099.73561 Fay 099,7764247
Pariita IVA 00146330723

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) vrk 4720011408199 - 0£R 696 del 2102108

N. 35S I/fOIOIM o]

a mezzo.
] vettore [] cedente

P cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita VA

LUDGO D) DESTINAZIONE (se drversg dall'indirizode! cessionano) E VARIAZIGN|

LT

wla A\up{ziuua

Canh \hm:‘; Rwe;ww?

CAUSALE DEL TRASPORTO

RN B o

DESCRIZIONE. DEI BENI (fiatura € qualita)

‘O}.\.

s AT .0 325 Pew

VS. ORD. N, . DEL U] inconto

[] asaldo
IMPORTQ ™

TRus. hoTe 4+ CARTA B Qi Red( .

AN TN O By Pruo

AR R

MY

|

[

ASPETTC ESTERIORE DE! BENI

A USAA

VETTORE: Ditta, Domicilio 0 Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

PORTQ

TOTALE €

||F\|\f| !

R

Consegna o iniziv trasporto a mezzo cedente

=

CENTE
"

yTEE

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

m/(a o htl

&

NUMERQ PROGRESSIVO | FIRMA DEL fEi

YN

651203033(3)

1)
{2) Af sensi delfart. 3, comma 2, de! D.PR, 441/97 e surcessive modificazion

1) Sofo in caso di utilizzo in sostituzione deila certificazione fscale.

2




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. i

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

A) TRASPORTO DI COSE iN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

|i sottescritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in.conto proprio n. \
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

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

O prese in locazione;

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

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprietd; 0 prese in comodato; a prese in locazione;

e costituiscono frasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suc legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va guindi aggiunta a quella di cui 2fla lettera A).
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

N_ 65

a mezzo:
[T vetre %z

DLPR, 472 gl 14.08.1934 - [LPR. 696 oot 21.12.1996
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dal

D cessionario
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e 3enza. Comiclio o Residenza, Parkia VA

” L
ANDBIGTILG VIV N0 SR
’Sede'LegaIe. Via Saila Cezage 18
Stabedimento: Viale dailincdusina 2 |

72021 Francevilla Fontana (£0)
PIVA: 01652970748

i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt DR, 472 dol 14.08.1996 - D.RA B35 U 21 12,1996
N. “.)5\5____ del l,_-Z_WCD;l ':ZJ

a mezzo;

L] vettore Ddedents

D cessionario

CEFMIARIO: Ditta, Dlw,mmﬂlﬂu Residenza. Partita IVA

AR <Pu

LU0GO DI DESTRIAZIONE

Uia £ Ballis

~ 6ST

LA

£ ALy WA
VETTORE: ditha; dormicifo 6 residérza
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Sl (eed DN 2ovy 0RANDoo HES2S
= B
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{1) Sola in caso di utillzzo i sastituziona delta certificaziona scale. {7) Al Bana dal'orL. 3, comma 2, del D P R. 44147 e successiva modiNicazioni.

cedente

[ | Ti —_—
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.
CEDENTE: Citta, Dipendierza, Domatia o Ressdenza, Parita MY,

. DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D dt D.FR, 472 ¢l 14081396 - D.PR. 696 cel 21.12.199G
NDRITILO MECCANICA SRL
ANDRITILO ¢ A o724

Sede Leagale: Via Sanla Cesarcznt §
Sizbiliments: Vizle ded'Industria 2.0

72021 Francavilla Fontana (Zr a mezzo:
PIVA:01652970748 D vettore %&nte D cassionario
[E‘ﬂo.?'jﬂm Drperm:a Domiciio o Residencza, Parlita A LLXIGO i DESTRVAZIONE
AT s

Ule (. %di’%gﬁ[ﬁﬂ R NS

L' i

O

PESDKG

ASPETTO ESTEHIDRE 15#(

VETTORE: ditta, deevilciio o msidenza:

N Cow (

{1} Solo in case dh Ltilizzo In sostituzions della certficaziome fiscolo. (2) Al sensl dell'erl. 3, comma 2, del D.P.R. 441/97 e successiva modiRcazion.

cedente
CONSEGNA O INIZID TRASPORTO A MEZZ0 —_—— 4@2 Z ) 2\1
ca:
e a 7.0 l2V§ ,_
ANHOTARCH! - VARAZON HAERD PROGRESSY

€ Utiizzara il retino per | centesimi dfi Euro.
MADE IN ITALY - Distribulto da AN.S. International 5.¢... Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO. v npkoflice it
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CEDENTE: Ditta, Dipgrdenza, Domiciio o Residenza, Patha gy, +w

& | DOCUMENTQ_ DI TRASPORTO

T

Adie ;3"‘;':;' ) ) B | (Dadt) D.P.R.472del14.08.199&D.P.R.EQEH:?IZI.IZIQQE

"encg.per la Mobilitd nelf Area di Taranto 5 ; '
L - a
4121 TARANTO Via Cesers atisgy | N 221 o [ OP 0L D024
' - Tel099.72561 Fay 050 7704547 & ez ' :
3 e FLEA 110 A ook ey )
: Parita VA 00146330733 [ vettore [ cedente Iﬂ cessionario
E CESSHONARIO: Ditia, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA £y - =~ ] UOGO by DESTREAIONE {se diverso dallmdinzzo del cassionano) E VARIAZIORI

BitA - Avbeiuio ST

' ‘-‘-h_h H

zoldﬂ \L\ DO . '[{Z\ weduatf
B4 N B D

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. K. DEL D in conto

[] a salde
IMPORTQ -

T e T S

DESCRIZIONE DE! BENI (nalura e gualitd)
oAl WS AT e 525 =R
Prouh oo mET Bo
B TozmnTo DN s

O CELRA N o

T

[

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEN PESO KG

PORTO

TOTALE €

J ISR A

VETTORE: Ditta, Domléilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRD

N l
R | f

. cedante DATA ORA FIRMA DEL CONJJUCENTE /
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo —————
g P cessionario O,§’| O 1{1 Z,‘ l [,O ISO h?\ )

RNCTAZION] - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSVG” | ARMA DEL CESSIGHARIS / Mj\
B ..
H -

3 (1) Sclo in case ¢f utilizzo in sostituzicne della cerlificazione fiscale.
651203033a) . o 12) Wi serist deilart, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificazion]
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre invofontarie trascrizioni, si prega di compilare le d|ch|araz|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'srt. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTG Df COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

o da esso prodotte 0 vendute; ‘ a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

o prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
j

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. \

dichiara che le seguénti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporte cccasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Vipotesi o la ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va falta anche nel casp che il osporta, oo the essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle proviste
ncla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),







N BOLLA | pama 08/04/2021
D| SEGNALAZlONE AVARIA Numero problema 87.233i

Numero commessa iZ/( 95}‘_ '

L - e — — - e

Data reg:strazuone

Autobus 0525

08/0412021 08 43 03 Autlsta | ETTORRE MARIANNA

|

T PO P e e e 1

: \
| Localita avaria: DEPOSITO j
| ———— S B R R e e S S R AT S DOV S S |
lnserlta da LUCCARELLI ClRO |
i B oA O S B i R _"_'L— e e Pl 5 e TR 2 e T e _‘
| AVARIA PROVA FRENOMETRO CIO ANDRIULO ‘
|

|

J |

Data Orano Operatorl Intervento esegunto

Invio ditta esterna:

" Collaudo ditta _QL@L\\MR on NapUa Q«.\A@w L

iestema: oA Ll T’D \aoJ/L.a. d’r% jﬁ—f:fc,l "
| ,L_LTF'?W‘

jDataeora !f/&(lt

: restituzione

08/04/2021 AMAT S p.A. - Vla Ccsarc Bdmstl 657 - (Tdrdnto) I di







0006886/2021 del 22/04/2021 12:47:07

Amat S.p.A. Protococllo Interno n.

L e - ., .
- ' . i h
- A ) |

i Ay e e = e e

Taranto 21/04/2021

c.a. Direttore Techico & d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo :

OGGETTO:DEROGA n. 458 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG “INTERVENTI ,
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA :
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI" .

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 525 (2005)

Premesso che:

o @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamentc della
lavorazione al fornitore ANDRIULQ;

considerato che:

s il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 CABLAGGIQ INIETTORI;
- N.1 GUARNIZIONE COPERCHIO PUNTERIE

= | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in_oggetto

dei sud i onenti c/o ANDRIULO per il relativo tempestive montaggio.
AMAT S.p.a.
It. DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO
¢ing (Qytduro, Piazza} Il Capo Unita Manutenzioni
A Vo A T

Ing. Mariarina Ettorre
@'\/\-(J

K Y M A Azienda per ta Mobilit neli’area di Taranto S.p.A,

d Societd per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarapte
M ORI L | TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7704247

www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.lf ~ FEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., VA e N* iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00246330733 - Capitale Soctale € 2,340.463,00 Int. vers.

|
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Taranto 21/04/2021
c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 458 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 525 {(2005)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 CABLAGGIO INIETTORI;
- N.1 GUARNIZIONE COPERCHIO PUNTERIE

e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla_Direzione Generale all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto

dei suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.
IL DIRETTORE ¥(NICO E D'ESERCIZIO
fing (Nféuro Piazza) Il Capo Unita Manutenzioni
A Y A T
Ing. Marianna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l Ll TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.WA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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i
CEDENTE: mta Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita tvA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

.| (D.d.t.) per a72cei14.08.199 DR 696 de 21121006

N. 24 D 121 IOL;!MJ

A nell Avea di Taranto Spa

E Azmnda perla Mohis
|

74121 TARANTO Vig Cesare Rattisfj 557
Tel.095.73561 Fay 099.7794347 a mezzo:
Perlita iVA oo 145330723 ] vettore [ cedente ZI cesslonario
CESSIONARID: Dilla, Dipendenza, Domiciia 0 Resiganss, Parkta IVA LUDGO DI DESTINAZIONE (se civersodallindinzzo del cessionatio) E VARIAZION]

Teda s Aooaion Ireen
,@qua \NQJ‘J{QAI\’LC
e —
\_Q?\&@/%UIUU{* \‘

CAUSALE DEL TRASPORTO Y5. CRD, N. DEL

Be o un

1 in conto

[ a saldo
IMPORTO#

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e. quallté}
oA CAD;LPIC!C\'O e urof?m KOD KS?,I
oA | [i0a g0 Tons Lop Pintse.
X 8BS Az L S7?S

ASPETTO ESYERIQRE DE) BENI N, CGLLI PESO KG PORTO

A U O A TOTALE €

L

C m DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
onsegnia o inizio trasparto 2 mezzg -
8 g 0 Gessionario | T\ I\O.Ll? _{(74)0 d{ ~ {2 }19 ( (2

RNOTAZIGH! - VARIAZIGH] HUMERD PRITGESSVD- | FRMA DEL CESJI0NARIO
el Mo (R

(1} Solo in caso di wilizzo in sostituzione delia certificazione fiscale.
651203033 (a) {2) A sensi delfart. 3, comma 2, del D.PR. 441/07 e sucoessive modificazion.




ATTENZIONE:

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

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

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

Il settoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proptio n ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

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

Q ¢z esso predotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
o prese in comedato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti case seno (¥):
0 di sua proprietd; D prese in comodato; O prese in locazione;

e costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi o Te ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quefle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



v ' BOLLA Data 16/04/2021
' DI'SEGNALAZIONE AVARIA Numars poojema wz;%z °
J."Da_ta rﬁeg?s_tr;;c;ne Autobus: 0525
f 16/04/2021 13:28:07 Autista  ETTORRE MARIANNA .
Localtsavaris  DEP -
nsertada SPERTI MASSING -
i AVAl;l;\m T ANDRIULO X REVISIONE M.C.T.C. i

Data Orarlo Operatori - Intervento eseguito:

! Invio ditta estermna:

1
1 Collaudo ditta
I esterna:

Jole U Novrs Ans:ino
JUJJQWG %‘J JUM \(sboj

i SQJQD Bﬁapﬂo Ia} A"?M L0 9’/ M
i 2 \fo/ C.c.m\fo @-3:) / oo ILoAJﬁ v

i

éDataeora QZ{& 2\

‘ restituzione

|

|

!6/();/_2021 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ) 1 di
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4951560028 Data SOI: 2770472021 14:43
B Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente T " Destinatario o
Andriulo Meccanica =i AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francawlla Fortana - BR - [T
P.IVA: [T01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733 .
Codice Uficio: SWKJPTT

. Dati Fattura
Natura Documento " Numero E Data | Importo Totale
Fattura { 139 20210427 EUR 427,00
- Dati ordine acquisto
i Dati DDT
Dettaglic linee Fattura
e e i e T L e .,1 e e
Articolo Descrizione i Qta ! Pr, Unitario | Pr.Totale ! IVA !
i 3 ]
e s e bttt i b e < ot e e e v s s S
Autobus Urbano targato CX202 XG n.az. 524 22 %
Lavorazioni | - 350,00 350,00 2%
Lavero di stacco e riattacco 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
raccclta in apposite bombole per generare il wicto: immissicne
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: reimmissione el gas refrigerante:
LAVORO N. 147/2021 DEL 22,04,2021 Protecollo in uscita 2%
0006969/2021 del 23.04.2021 CIG - ZF93174F17
: T 78 AR5 g
" Dati Riepiibgd " '55;,,‘.';“;:;’\ ] :*‘?:CEIEM s
o o . e l;-‘_‘“::;w,__..«- - — ot meinenen e B
| ; [
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 350,00 77,00
Dati pagamento ) i
I — P, - i e
Condizioni Pagamento ! Modalita | DataScadenza | Importo | Isfifuto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-30 EUR 350,00 | UNICREDIT BANCA T4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente; TTO1644790702 - Progressivo Invio: DGS8B



Versione Style 2.8.2 o




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Id SD1:4951560028 Data SDI: 27/04/2021 14:43
_ _ . Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

+ Andriulo Meccanica s AMAT SPA
: Via Santa Cesarea i * VIA C.BATTISTI 657
« 72021 - FrancaMlla Fontana - BR- [T , 74100 - TARANTO - TA- IT
j P.IVA: MD1652970748 , P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 01652970748 , Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficio: BWIKJP7T
Dati Fatiura
Matura Documento Numero Data lmpono Totale
Fattura , 139 | 2021-04-27 N EUR 427 00
' Dati ordine acyuisto
. Dati DDT
Deﬂaglto linee Fattura
Artlcolo Descrizione Qta ¢ Pr, Unitario ; Pr. Totale IVA
' . Autobus Urbano targato CX202G naz. 524 ’ 2%
La\.orazionl 350,00 350,00 %
Lencro di stacco e riattacco coperch:o medulo a/c posto su tetto %
autobus per verifica argani impianto cen pulizia connession elettriche e
condensatore: evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: immissions
. nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: reimmissione del gas refngerante

. LAVORO N, 1471'2021 DEL 22.04,2021 Protocol[o in uscita

"Dati_RiepiIogo_ A

e =i b e st o S

0006969/2021 del 23.04.2021 CIG - ZI:93174F17

|
| Natura/Esigibilita IVA

r-ﬂ-—tw - .
2 ST SN U .

TR S e

|. S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti

Dati pagamento

\ Condizioni Pagamento Moda[tta . Data Scadenza Importo  ; Istituto + IBAN
U, e e ervictirtos e rm s e ri i Lt e oy it e 5 e e e e o % it A e -
; Pagamento completo
| e e A ! e [ i ] ‘
, Bonifico [ 20210630 | EUR 350,00 ; UNICREDITBANCA 1 [T443020087219100C010776877
. ! ) -

Dafl Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Invio: DGBSB




vVIsTI

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° dei per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
19 201 per supervisione
“ L RESP. UNITA' CONTABMTA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superVISlone
DATA FIRMA [

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. e (my

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "
DATA FIRMA DEL RESBRONSABILE u
09 LUG. 2021 P
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 4 s
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..vveuveeeiiiviiciiciie Prot..coveerrineeen. e

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

DATA FIRMA




carTire

> qoshiiong '

-~ R J 'E T &
K A W , SPA. ¥
Azienda per la Mobilita nell'Arsa di Taranto % ST

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:! S‘U.,‘
SEZIONE 1 DITTA “ Jg,ymﬂjw ” LAV.:\Hl}fzou

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data l ‘ [7/’1’(@1 ‘

i Allegato
Presente in Tipo &

DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia

commessa . .
Copia gialla

¢ [0Sl vl |\
o | 965 |[aooy| | ~

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“lI” della procedura)

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

i

/
Y
o 6‘}% '19/@({ ~ \/
@69 Ploy| | v V)
V

/

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

o | &C mloy| | v

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

8. "Verbuale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

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

10, Altri documenti: \

fixma Data Note:

09 LUG. 2874

el 839 |g8
()

o | ()—q-\(:)\k v

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 : \’ \

L1

VERIFIICA FATTURAZIONE | Nr. féttth-a: \Qaq‘ Data fattura: Q_A‘OU(\%(“ Importo:€3§ —+IVA

NOTE

S

Capo Unita Tecnica: firma % Data g { )i, 2021

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controffo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 I

pag. 1



‘ MS.DA

Azionda por lo Mobilits nell’Areo di Toronto

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

(BUS 524 — VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C)

Il giorno 27/04/2021, dlle ore Wigo , presso la sede AMALT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6969/21 del 23/04/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ oMo IN DATA
5 lf {4 !’1} , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




TN,
N 3

(B

Aziondo por la Mobilitd nol’Area di Taranto

ATIF

e

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

La tabelia sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q}, 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 sosfituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

(o

d e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica
ricambi soslituiti

S| NO
/

—

0| O N| O Wl A& W] N

—
o

o
—

—
N

—
w

—
E-Y

—
[44]

—
O

—
~J

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

gposmvo

[ |NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0006969/2021 del 23/04/2021 14:53:42

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

. SpA
Azienda por la Mobilitd rall'Arca di Taronio

-~ T N~ =
Spett.le

Lavoro n.147/2021 22.04.2021 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fantana (BR)

Faxn.0831813578

OGGETTO: BUS AZ. 524 - Ordine di esecuzione dei lavori d! VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZFS3174F17

Visto che:
a. con D.D.T. n. 265 del 20/04/2021 é stato richiesto preventivo dl spesa in merita ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 21/04/2021, assunto al protocollo n.6786/21, indica il costo dell'intervento in
€ 350,00+IVA;

Tanto premesso, sl emette ardine di esecuzione del lavari alle seguenti condizioni:

i, costodell'intervento:€ 350,00+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 lavorl per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo, Superato tale limite I'AMAT provwedera al ritiro del veicolg,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

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

J%'Q.—ﬂ"‘\

K Y M A Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto $.p.A,

Secieth per Azloni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O BI L | TA Via Cesare Battistl, 657 = 74121 Tarants f 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it
AMAT SPRA C.F, PVA e N° iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

Iy 000 . W



1,
! 4
7 4 .
4
S.p.A.
Azioada per lo Mobilild nall'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n.147/2021 22.04.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 524 — Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZFS3174F17

Visto che:
a. con D.D.T. n. 265 del 20/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventive pervenuto in data 21/04/2021, assunto al protocollo n.6786/21, indica il costo dell’intervento in
€ 350,00+IVA;

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

1. costo dell’intervento:€ 350,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre
Direzione Tecnica: Ing. Maurdgiazza

JM«Q/\

Il tore Generale f.f.
gL, Pietro Carallo
‘{‘ ’ 0

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni cen Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl L I T‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

. 4 . W




0006786/2021 del 21/04/2021 12:30:35

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sedo Legale; Via 8, C: 9 SISTEMA
o Logale: Via S, Gesarsaa,
Stabillmento: Viale dell'Industria Z. 1. QUALITA
CERTIFICATO
Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0831.813578 UNLEN-S0-9002
P, VA D18 529 707 48 RIPARAZION! MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI ~ AUTOBUS
E-mafk andriulo.metcanica@hibera.i MACCHINE MQVIMENTO TERRA - CENTRO TURI ALTA P.
PREVENTIVO Dt SPESA DEL Spett.
21/0367 21.04.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TIPO TARGA CX202XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 524

QUANTITA DESCRIZIONE

lavorazioni
Lavaro di stacco e riattacco coperchio module alc posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
eletiriche e condensatore;
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimptanto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto :
Immissione nellimpianto delia miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Reimmissione de! gas refrigerante: 350,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
350,00
350,00 22% 77,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
77,00
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
427,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA, PAGAMENTO In caso di mencate pagemanto antro 15 giemi dalla fattura, salvo
diveran eondizioni esprasse sulfa stesea, v autorizzo lemissione
di n. 1 {atla a vieta.
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- cmw\ri Ditta. Pipendenza, Domicitio o Residanra, Pirtta A D OCU M E NTO D | TR AS PO RTO

(D.dit.) orr o7z de 14081996 - D2 R, 696 0o 21.12.1995

Actenda per la Mobilta nel Are o
_ el'Area di Tara
THI21 TARANTO Vi Casma oM (N, 26 S o 2004 702
.‘, Tel099.73861 Fax 089 7794947 a mezzo:
] iriifa (VA 00 146330733 ] vettere [ cedente Ia cesslonario
CESSIONARID: Dinta. Dipendenza. Demiciio o Resdenza, Partila VA LUOGO D4 DESTINAZIONE ise i sestionaic) £

DA Anpeiuo LD

—

I

3

i

[ .

E ZDL\Q \k)ts_;'"b.’{. thLLQAU\L.u_q_[
F B
[
.E

CAUSALE DEL TRASPCRTQ V5. ORD. M. DEL I:] in conto

[] aseldo

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e.qualita)

oAl Boys Az we S2¢ TER
O AT RS ﬁwammu’\r«‘f\’lé
D)\)B FTo@rRn 1o %\r DE Ao
RO RA NS

‘ /

[ &)

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI

A i

VETTORE: Dltta; Domicilio o Residenza

PESD KG PORTG

TOTALE €

,DATA.E:ORA DEL RITIRO

I ]
Cla L | i
i
i
Ll b [ ] I /
cadai DaTA [+22Y FRMA DEL CORDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a8 mezzo ___Z o /
. cessionario Z{Q\ (ORI 7,,[ pE U4 ,g i F !
ANNOTAZEONT - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVD® | FIRMA D£f.<EE_55\DNARIO s “f

iy

{1) Sotg in ¢as o uilizzo in sostittrzicne dela cenificadiond iscaie.
651203033 (a) 12) Aisensi dellart, 3, comma 2. det D.ER. 441797 e successive En_udiﬁcazn‘ani




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicé_ autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic singolor e non a ricalco. "

1

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

A) TRASPORTQ D} COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

-

O di sva propriet; 0 da esso elaberate, trasfonmate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione &l contratto di depositc o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
j

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

II sottoscritto, titclare di licenza all"autotrasperto di cose in conto proprio n. '

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

e costitulscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titofare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorona,
N.B - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che i trasporto, oltre che essere cccasionale, comprende cese che rentrane fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quelia df cul alia lettera A).



CEDENTE: Dita, Dipendenra, Domicito o Residenza, Parina VA

-

ANDIATILO
Seae Legale: via Saniz
Stabifimento: Viale de!
72021 Francavilla F

LR PR

N
avda

[

1 * LY
A e
Aanh AT S SFORRAERY

Cesarez n g
Iindustria 2|,
ontana (ar)

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt)

v O~

d mezzo:

O.FR. 472 el 14.08,1996 - D.PR. 695 del 21.12.1996

w Ohow 24

D cedente

vettore D cessionario

CESSIGRARID: D:ta, Dipendenze, Gomicho o Rasidenza, Parkta VA

Arex _<gn

LICG0 D DESTRNAZIGEE

Din © Gawisii 631

INSA

O Je Tatano

CALSALF DA TRASPOATO
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oAl [Avoms Ruesaeto  we AT, G2y
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CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0

cedente
cesslionario

IRPA DEL CONDUCENTEY

ANNDTAZION - VARLIZION

vz

€ Uilizzare ¥ reting per i centesimi o Evro.
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.. Via Piccinellf, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALTAwWwwW.nikoffice.it
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(1) 5ota in Ca%o o utlizza In saxsitizions delq cerlificazione fiscole, (2) A sansl gel'erL 3, comma 2, del DLP.R. #4197 a suetessive modficazion.,



BOLLA
Dl SEGNALAZIONE AVARIA

Data
Numero problema
Numero commessa

20/04[2021

L R

| Data registrazione:

20{04/2021 09 02:

Autobus: 0524

1 5 ETTORRE MARIANNA

Autista

Locahta avaria:

DEP

87.570

AL

, mserlta da

! AVARIA

MONACO COSTANTINO

CONTR. FUNZIONALITA' A/C ANDR.

Data Orario - Operatori - lntervento eseguito:

" T s o

| |
, |
]
| A K
' Invio ditta esterna: RWVLL Il
' 1
' Collaudo ditta CSTOIT 240001 DL e Taeoso ONRIALTZD  Pala |
' esterna: ,
| AL AT Yo wreta Assius o |
|
f
5
}) !
. Data e ora 2| l@h‘l‘ 2( (580 |
| restituzione ¢ '
|
Firma Operatore |
; %\\b 4§ 1'
- e e e e ___'__'_'_________._-______ _‘_—4-—_“__—_ - e —— — e =
20/04/2021 AMAT $.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Tarantoy 1 dil
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'FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4951644663 Data SDI: 27/04/2021 14:59
Formato Trasn'!issior]g: FPR12
| Mitterte  Destinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francanlla Fontana - BR- [T
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: (652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
" Natura Documento ¢ Numero Data [ Importo Totale
Fattura 141 2021-04-27 EUR 427,00

Dati ordine acquisto

r A ﬁ““ﬁl‘j
Dati DDT 'R NVA &
s 9-3-hPR. 2001

Bettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione ; Qta 5 Pr. Unitario Pr. Totale @  IVA

Autcbus Urbano targato GA 952 WC n.az. 561 2%

Lavoraziont | - 350,00 350,00 2%
Lavoro di stacco e riattacco coperchio medulo a/c posto su tetto 2%
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatare: evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccalta in apposite bombole per generare il wicto: immissicne
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni; reimmissione del gas refrigerante:
LAVORO N. 151/2021 DEL 23.04.2021 Protecollo in uscita 2%
0006975/2021 del 23.04.2021 CIG - Z20F317A121

Dati Riepilogo i )

- Natura/Esigibilita IVA i Al IVA f Imponibile g Imposta
S (scissione dei pagament!) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 350,00 77,00
Dati paga'lﬁénto ’ ! .

e e o e i | . [ ) . ? e o o
Condizioni Pagamento ¢ Modalita * Data Scadenza I Importo | istituto ! iBAN
Pagamento completo

Benifico 2021-06-30 EUR 350,00 | UNICREDIT BANCA [T4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG88D




FATTURAELETTRONICA

Mittente

1d SDI1: 4951644663 Data SDI: 27/04/2021 14:59
Fotmayq '!'rasrp]ssione:' IiPRlZ

! Dedfinatario

Andriulo Meccanica = . AMAT SPA
_ Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657
, 72021 - Francavilla Fontana - BR - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
- P.VA 101852970748 ! P.VA: ITOX46330733
Cod. Fiscale: 01652970748 i Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Ufficlo: SWKJPTT
Dati Fattura
_ Natura Documento ' Numero Data ImportoTntaIe
Fattura | A b 2021-04-27 EUR 427,00
Datl ordine acqulsto
Dati DDT :
‘Q' ___,,,_,.. r--r-'r_"-'” C
Dettaglm linee Fatiura
Articolo Descnz:one . Qtd ' Pr. Unitario Pr. Totale VA
Autobus Urbano targato GA 952 WC n.az. 561 . %
Laworazionl - 350,00 350,00 %
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto 22 %
autcbus per verifica organt impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: evacuazione completa gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bembole per generare il wioto: immissiona
. nellimpianto della miscela A/Y per verifica eventuali perdite dalle
. tubaznonl reimmissione del gas refngerante
LAVORO N. 151/2021 DEL 23.04.2021 F'rotocol]o in uscita L 2%
0006975/2021 del 23 04.2021 CIG - ZDF317A121

Dati Riepiiogo g Ce . Co
NaturaIEsiglblllta VA ‘ 1oAva | imponibile i Imposta

T
. S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti i 2% | 350,00 ,’ 77,00

Datl pagamento

frm e e an am m meem e B s o —— o

Cendlzmnl Pagamento ! Medalith ' Data Scadenza : Imporio ;Istxtuto " IBAN

. Pagame nto completo

i
'
'

i Bonifico

T i [ f
: 2021-08-30 : EUR 350,00 ; UNICREDITBANCA | TT4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: IT016417%0702 - Progressivo Invio: DGBSD




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/"“\1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONS Bpﬁz
2 0 APR. 2071 T

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'EBI Ccio
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

J—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPQNSABILE
0§ LUS. 2071 (&3"

DATA FIRMA

IL RESPOESABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATI?] g LG 207 FIRMA DEL RES%}%@ILE/%%

[~

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

NOTE: [v4

Conferimentodel ............cooveniiiiniinin. Prot...................

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

DATA FIRMA R - .




Azienda per lo Mobilitd nell’Area di To

W 5.p.A

ranto

CeRTING,

g

% meres (O

§HA g ty
= UNIT B 7,
flt% n

5

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:@@\

orra s AWDRIVLO » 1av. A7) 12021
‘ COMMESSA Nr. ‘ 1@11}5

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Cfiginale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on C 8’}6% 9o L1 v
2, D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore 0 M c /M %‘ Q/'L ol v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) .
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto I \J
“II” della procedura) OM C 6q4‘} 23 OLP
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- 'b/(
la procedura) 0 K C 6q%g‘ 2 O\* v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus Q“ O 6 :\, 2’5[0% \

RICANMBI

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

8. “Verbale di collaudo”,
con le modalitd descrit
cedura

redatto e sottoscritto
te al punto VI della pro- Q‘/\

e

(in caso di montaggio o
REVISIONATO)

Q. “Verbale di verifica dei

requisiti contrattuali’
fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Capo Unita Tecnica:

03 LUG, 2071

-

firma &_@)
#.

Mod. 772015

-AT “Griglia di controllo docurnentazione®

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

c I to d firmg Data Note:
ontrollo eseguito da: a
’ A 09 LUG. 207
SEZIONE 2 M
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ﬂ“ Data fattura: 24\0“‘\‘2_@‘1_\ Importo: €%¢O [~ IVA
NOTE
Data

pag. 1



M&P.A.

Azilondo per la Mobilltd nell’Area di Taronio

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

(BUS 561 - VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C)

Il giorno 27/04/2021, alle cre (-0 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzali con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6975/21 del 23/04/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell’operazione di collavdo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE T\TY) IN DATA
5 u (2] . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS [N
ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ,Kg POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI



. SpA.

Aziondo por la Mobilitd noll’Arca di Taranlo

N
W B

(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), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

b

C

d

e

o §
o

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S|

NO

/

/

7

O B N o] ] M| W N —

—
o

—
—

—
N

—
L4}

—
E-9

—
[3)]

—
o~

—
~J

—
oo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

gr’osmvo

[ | NEGATIVO

| Mod. 4/2018 - AT

"Verbale di coligudo™ |

Data: 09/02/18




0006975/2021 del 23/04/2021 15:01:54

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

e e i i i

Spett.le

Lavoro n.151/2021 23.04.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vig Santa Cesarea N, 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 561 - Ordine di esecuzione del favorl di VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZOF317A121 '

Visto che:
a. con D.D.T.n. 217 del 22/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa In merite ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 23/04/2021, assunto al protocolla n,6913/21, indica il costo dell'interventa in
€ 350,00+ VA;

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

=

casto dell'intervents:€ 350,00+IVA;

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

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

4, garanzia suli’intervento: 1 anno;

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

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

a cura di AMAT su apposito modella predisposto e compilate al momente del rientro del veicolo nel deposito

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale asito negativo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere capia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: B0 gg DFFM.
Rif.:ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

It Direttore Generale f.f.

etro Cagallo

K Y M A Azienda per 13 Mabllita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 557 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247
: www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SRA CF., P.IVA & N"Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00148330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers,

- S AP PRS0 U R S,
: < =TT !
'
e




4 i
4 1 4 S.p.A.
Azionda por la Mobilitd nell'Aroa di Toranto

Spett.le

Lavoro n.151/2021 23.04.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR}

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 561 — Ordine d esecuzione dei lavori di VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZ0F317A121

Visto che:

a. con D.D.T. n. 217 del 22/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;

b. 1l preventivo pervenuto in data 23/04/2021, assunto al protocollo n.6913/21, indica il costo dell'intervento in
| € 350,00+1VA;

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

1. costo dell’intervento:€ 350,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c¢fo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

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

Il Direttore Generale f.f.

etro Cayallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I L | TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@ypec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

IRy e, W




0006913/2021 del 23/04/2021 08:46:13

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR} SISTEMA
Sedo Lagale: Via S, Casarea, 8 RIUID "
CERTIFCATO
Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578 meccamca S.ad. UMLEN.50-9002
P. IVA D16 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA VISION 2000
AUTGVETTURE - VEICOL) INDUSTRIAL! - AUTOBLS
E-mail; andriulo.meceenica@liero,it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - GENTRO TUBLALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0385 23.04.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
TIPO TARGA GA952WC P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 561 |
" QUANTITA' DESCRIZIONE FEEZDW.SCY:  [FREZDT

lavorazioni

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

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

Immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:

Reimmissione del gas refrigerante:

350,00

IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURC
350,00
350,00 22% 77,00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
77,00
TOTALE DOCUMENTD TOTALE DOCUMENTO IN EURO
427,00
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giormni dalla fattura, salvo
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissione
di n. 1tratta a vista.
Dllily celII'EI‘ assistenza - .veco
S - A A PR 0 S SN0 ) it e T i 1 ST S L N
e 8 N A
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI i M = A
Allﬂrml Aspyrived AFPATELLE
TRGMAL i PREVENTTA

A oRg



CEDENTE Ditta, Dioondenza, Domictio ¢ Resioanna, Partia IMA

CANICA SRL

ta Cesareand

&
£l DRIU_LO MEC
Scde Legale: Via San .
dustna
Slabilimento: Viale dell ln
72021 Francavilla Fontand (Br)

P.IVA:01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) A DB 472tk 14081999 - DRI 6 21121990
i )

a mezzo:

D vettore |___| cedenis

D cessionario

CE va‘m.nwd‘\DmumaRemam Partita VA

DARTS

LUOGO D! DESTHAZIOHE

U Lot [%D&ng“ 6S¥

WO YA

/}U\c)

>

Qm It £

/)

TR 4N
DESCRIAONE BENT (nturiie quafid,

e SE

V5. 0RD. K. DEL

D in contp
D a sdldg

~_INMPORTD

SN

:,___
\

€ TOTALE

{1) Solo in casa drLutiza n sostiuziona della certificaziona sgats, @) Al sensi defart. 3, comma 2, del DPR, 241797 0 successive modificazion,

cedente

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0 ——

1620724 24 (5

ASOTAZON - VARLAAIGH

KLCAERD PHOGHESSVD FRRLA DB, CESTPorr

€ Ullizzars ¥ nating per | cantesimi di Ewro,

MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CC)- I

- \
TALAvne, lce.it




CEDENTE: Oitta, Dipendeqea, Domicilio o Residenza. Partita MA
. [

DOCUMENTO DI TRASPORTO

¢ A;:lg (D.d.t.) orR 472 col 14.08.1996 - D.2R. 695 cel 21.12.1998
{&nda per fa Moblita nelfArea di Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Batisf 657 MON DT w720k 202 =
Tel.099.73561 Fax 099.7704247 a mezno -1
Partita IVA 00146330733 [ vettare [] cedente Ij(cessionario “

CESEIQNARIO. Ditta, Dwpendenza, Domiclio o Reswienza, Panina VA

) A PDRAVLD

LUOGD Di DESTINAZIONE (se dverso dal mawuzo éal cossionasio) E VARIAZIDN]
LLfip - _
Cour e ::EU\NQN\LU: .

B& NS

DESCRIZIONE: DE! BEN] (natura e qualita)
PoS A7 N9 SeL PR
PobToiug FTolDoNAWTA - Al
RNS T D ©
CAT DO A WTE
A

/
/

S B = ¥ ' NS

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K.

[ in conto

[C] asalde
[MPQRTO "=

oA

= NS

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI _
UOSTA

VETTORE: Ditta, Domigillé o Resldenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

t ;
Cla | L j} ‘!
! f
Cha I Ll f'}i ,/
. cegemts. [DVR ORA FiRMA GEL CONDUTENTE /
Consegna ¢ inizip trasparto a mezzo assonao Z?l O}'! ’Z/{’ /‘ % ' D /;7« ;

AHNOTAZIONI - YARIAZIONI NUMERQ FROGRESSIVO FlRMA DEL CES!T?’NAPID

!
N
G/

11) Sola in caso di utlizze in Sosttuzione dalia cemtificaziona fiscale.
{2) Al senstdelfait. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 ¢ suecesshe odificazioni

6512030332)




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettaric sono in carta chimica autonca[cante
Per non produre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» @ non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 def D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; N 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

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

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto preprio n. . )

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

e costituiscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibite de! titalare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




WBOLLA | Data 2210412021 .
87.675 | i

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema

Data registrazione: Autobus: 0561
. 22104_/2@;21 fif:;js:ss Autista ETTORRE MARIANNA o

‘7 |_ocalita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI CIRO

AVARIA CONTROLLO ARIA CONDIZIONATA DITTA ANDRIULO

Numero commessi—m(wzggi 6 _,

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

\

Invio ditta esterna: Ql (’L \ u

Collaudo ditta

esterna: WM Q_?;),,V] 72 J&Q /F 6 M’
Lodtla J o

Data e ora 73‘/({ //M

restituzione

22/04/2021 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)



Id SDI:4951578

140 Data SDI: 27/04/2021 14:49
Formato Trasmissione: FPR12

72021 - Francavlla Fentana - BR- 1T
P.IVA: [TD1652970748

Cod. Fiscale: 01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Degtinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJIPTT

Dati Fatiura ’
— i . e st e s i, 8 ot et b e s e ar b S
Natura Documento ! Numero ¢ Data [ Importo Totale
Fattura 140 20210427 EUR 427,00
Dati ordine acquisto
{
|-Eati DDT
Dettaglio linee Fatiura i
Arficolo l Descrizione i Qta E Pr. Unitario ] Pr.Totale ' IVA
Autobus Urbano targato EG 402 CH n.az. 562 2%
Lavorazioni | - 350,00 350,00 2%
Laworo di stacco e rattacco coperchio modulo af/c posto su tetto 22%
autcbus per verifica organi impiante con pulizia connessicni elettriche e
cendensatore: evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il woto: immissione
nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni: reimmissicne del gas refrigerante:
LAVCRO N. 149/2021 DEL 23.04.2021 Protecdllo in uscita 22%
0006973/2021 del 23.04.2021 CIG - Z563179FAD
'RIC nvaA4AS |
; ’
Dat? Riepilogo me T . i
e . e et e A . <5 - _— . he i epa s ot . s
Natura/Esigibilita IVA | ALIVA i Impenibile 1 Impesta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 350,00 77,00
. Dati pagamento i ’ ’ )
o e i o E i o —
Condizioni Pagamento : Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto I IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-30 EUR 350,00 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Invio: DGESC




Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

© Mittente

Des!matano o o '

Id SDI: 4951578140 Data SDI: 27/04/2021 14:49
- qunato Trasm'tssigne: FPR12

7 T Y

2021-08-30

Andnulo Meccanica sl AMAT SPA
i Via Santa Cesarea ; VIA C.BATTISTI 657
! 72021 - Francavilla Fontana - BR- IT i 74100 - TARANTO - TA - IT
« P.IVA: [TD1652570748 1 P.VAC TTO046330733
Cod. Fiscale: 016852970748 . Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) y Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
U et o e~ e 2+ o o ot e < o e el o e
Natura Documento ' Numero ] Data lmporto Totale
Fattura | 140 I 2021-04-27 , EUR 427,00
T T e e e et etre ars e s s ores en e nmpn s o
Datl ordine acqunsto
. Dati DDT
De‘taglfo linee Fattura
Au‘tlco'lo Descrizione i Qtad " Pr, Unitario Pr. Totale IVA
. Autobus Urbano targato EG 402 CH n.az. 562 ' %
Lavorazioni - 350,00 350,00 %
Laworo di stacco e riattacco copemhlo modulo a/c poslo su tetto %
autobus per verifica orgari imgianto con pulizia connessieni elettriche e
condensatore: evacuazione compléeta gas refiigerante nell'impiante con
raccolta in apposite bombole per generare il wicto: immissione
' nellimpianto della miscela Afl perverifica eventuali perdite dalle
i tubazmn( reimmissione del gas rehgerante
LAVORO N. 149/2021 DEL 23.04.2021 F‘rotoco"o in uscita 22 %
- 00089732021 def 23.04.2021 CIG - 2563179FAD
RIC NIVA ./M As
i ? e
i . o E;"\Tﬁ CYREGISTE. 2 8 APR m"l
Dat: Rlepllogo B - Sk ‘ oy PR N ‘ N .
. et i e+ e e st eis It oo i . e ner e T - ia Btne s o sk e e s b
E NaturalEstglbllita VA - : AL IVA Imponibile l Imposta :
h o £ 7 R . o R Y788 18 P31 BT A R 1 AL PP A o A K et B e 8 8 N e A e VT AN B0 e A ,i:.w, T
| S {scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissicne pagamenti i 22% ! 350,00 ;77,00
H : U ! |
- Dati pagamento - s Co-
Bt i —— - R - e e s
L Condlzmni Pagamento ; Modallta ! Data Scadenza | lmpurto Istltuto : IBAN
[ O, O S UGSt ST ,_,_J et o e s AR i e b ek -
i Pagamento completo
: S S

| Barifico 5
L

EUR 350,00 J UNICREDIT BANCA

| TT4480200879191000010776977

Dati Trasmittente; IT01641790702 ~ Progressivo Invio: DGS8C




A

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. RESPCNSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
envision

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘i‘TqA i FIRMA DEL RESP E IL. RESP. UNITA' TECNICA
v i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONMHA. BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paganﬁRB AMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

AT Lug. 201

FIRMA DEL RESPOESABILE

FIRMA

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESE%SABILE , E )
0.9 116, 7071 .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / /
verifica conferimento incarico
Conferimentodel......ocvveerviveeiiiiiriennen. Prot..ccciviciiiniiciininnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA




Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

;a!u'll'f‘-"

.go‘lllﬂoa$ (-]

2
:5 i‘&
-
£5
[0

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S6 T

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

DITTA 'EAMQM JO 7 av.: . /2021

‘ COMMESSA Nr. | [,lezr ‘

DOCUMENTAZIONE:

Tipo Allegato
Originale Protocollo data Copia
Copia gialla

Presente in
commessa

. Bolla di avaria officina

e |B46% | 2thoy | v

—

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

sede del riparatore

C | |uloy] | v

3. “Richiesta di preventivo” {punto

ﬂl”

della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno [punto

“ll” della procedura)

661|226y | v

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

la procedura)

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

>
o |6 230y | | v
0 | Go |2y |

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

< << . S=_

S| BBl |5l

@./Q“rl@\ﬁ vV

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

- i

firm Data
Controllo eseguito da: (‘N’\ 09 LUG. 207

Note:

SEZIONE 2 l '

VERIFICA FAﬁURAZIONE Nr. fattura: ll_}o

Data fattura: 2{-}\0U( ll(\;fu Importo: €3 %.’ —+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma BQ_G} Data g9 {16, "™

Mod. 7/2015 - AT “Grigiia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



M&p.&

Azienda por la Mobilild nell'Areo di Taranto

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

(BUS 562 — VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C)

l giorno 27/04/2021, alle ore _1 Q2 _, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6973/21 del 23/04/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultatli dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE TR IN DATA
2z2{4 ) , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




M&.D.A.

Azienda par lo Mobilitd acll’Area di Tarenio

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL'ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)

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

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

qa

b

C

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituili

Sl

NO

—

yd
/

/

/

| B N o] ] =] W] N

AN

AN

™\

AN

AN

AN

™\

]
™~

—
(=]

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

(barrare il caso che ricorre)

[Z\frosmvo

Il Rappreseniante dell' AMAT

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

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




0006973/2021 del 23/04/2021 14:59:34

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

: ¥ S pA
Agiando por la Mobilitd noll'Area di faranio

Y W T e ——_—" - I T
Spett.le

Lavoro n.149/2021 23.04,.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N.9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 562 — Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZ563179FAD

Visto che:
a. con D.D.T.n. 272 del 21/04/2021 & stato richiesto preventive di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 22/04/2021, assunto al protocollo n.6873/21, indica il costo dell'intervento in
€ 350,00+IVA;

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

L

costo dell'Intervento:€ 350,00+IVA;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. cansegna autohus:consegna cfo Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso |a sede AMAT: il predetto verbale sari redatto

a cura di AMAT su apposlto modello predisposto e compilate 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 dej ricambli

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidaziane della fattura relativa al lavori eseguiti, Sard Vs. facoltd richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento; 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre M

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

ietro Garallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socletd per Azioni con Socio unico saggetta a direziene e coordinamenta da parte del Comune ¢i Taranto

MORI LI TA Vla Cesare Baetlstl, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.tarante. it ~ amat&amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, PIVA e N" iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.

wTERINT TS T T LLmneT L LTmamgemmeept e mees a0 o o
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. . : A=-_ P—
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/
S.p.A.

Azienda per la Mobilits noll'Area df Taronto

Spett.[e

Lavoro n.149/2021 23.04.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ. 562 — Ordine di esecuzione dei lavori di VERIFICA E MANUTENZIONE IMPIANTO A/C
CIGZ563179FAD

Visto che:
a. conD.D.T. n. 272 del 21/04/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 22/04/2021, assunto al protocollo n.6873/21, indica il costo dell'intervento in
€ 350,00+IVA;

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

1. costo dell’intervento:€ 350,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull’'intervento; 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amata Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre M

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

jetro Garallo
K Y’ M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico 50ggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L I TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it — amat@arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Amat S5.p.A. Frotocollo In entrata n.

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sedo Legale: Via S, Ceaarea, 9
Stabilimento: Visla dell'induntria Z. [,

SISTEMA
ANDRIULO"’ avaLTA
meccanica s.« cucno

Tel. uff.: 0831,819838 - Fax 0831.813578

UNEENRI50-5002
P.IVA D16 520 707 48 RIFARAZION! MECCANICAICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALl « AUTOBUS
E-mail; andrislo.maccanica@libore.it MACCEHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAPR
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0378 22.04,2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 857
74100 TARANTO

TIPO TARGA EG402CH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 582

QUANTITA' DESCRIZIONE,

lavorazioni
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni
elettriche e condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per genherare il vuoto :
Immissione nellimpianto della miscela Afl per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Reimmissione del gas refrigerante: 350,00
IMPONIBILE AL, IMPQSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE INPONIBILE IN EURO
350,00
350,00 22% 77.00 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
77,00
TOTALE DOCUMENTCG TOTALE DGCUMENTO IN EURD
427,00
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTO Iln caso di mancato pagamento enirs 15 glorni dalla fattura, salvo
diverse candiziont espressa sulla stessa, vi eulorizzo Femissione
di . 1 tratia a vista.

D-“v Center ... asslsionza .veco

r.-‘-—-.-.-...-. v - T - —

- - m - _«_r - - J—

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

M
i
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CED*ENIE: Ditta. Dipendenza, Domicitio a Residgnza, Patia [vA

S

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Der a72de124.08 1996 - 0P R 696 el 21.12.1086

Azlenda par 1a Mobilita nelfArea di Tar,
anto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Rattisti 657 "

Tel.(99.73561 Fay 050 7794247

vty

a mezzo:
] vettore

N_'Z.,lz; s 2V o L EM@

] cedente i1 cessionario

Phoultin SLrn men g
TESSOrARt: D, Drerindos Do VRcabaia Foranch e

LUOGO D1 DESTINAZIONE ise diverso dallinduizzodel cossionario) E VARIAZIDR]

‘S A

D\Vm A\u DRI

Tovn lunss du nA M’F

BRUDS

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, QRD. M.

'DESCRIZIONE DEI BENJ {natura.e gualiti)

OA | oS AL NC SGo A

DEL

1 in conto

] asaldo
IMPORTO i

Eo T LaArn

TU LTI A U LA A N

RS Folpp o DN D a0

QAL LW A A

/

(

ASPETTQ ESTERIORE DEI BEN!

A NSAn

VETTORE: Ditta, Domlcilio o Residenza

PESO KG PORTOQ

DATA E ORA DEE RITIRO

TOTALE €

FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegra o inizio trasporto @ mezzo

—retonte """"

cessionario

QIHZPH/WISCV

\/awﬂgr’ao

ANNOTAZION| - VARIAZION|

NUMERD PROGRESSVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

Zlaes Neceo

6512D3033(3)

(1) Salo in caso of utilizzo in sostituzione delta certificazione fiscale,

{2) Af sensi dell'art, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e successive modificaziont,
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
al sensi dell'srt. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

|| sattoseritta, titolare di licenza all'autctrasporto di cose in conto proprio n, .
dichizra che e sesuenti cose sono (*):

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simill;

Q da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in refazione al contratto di deposite o
O 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 rappresentants)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D1 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1| sotteseritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sone (*):

Q di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del sup Jegale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipatesi 0 e ipotesi che ricomng.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che 11 Wasporto, oltre che essere oocasionale, comprende cose che figntreno fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A,



e
CEDENTE: Dia, Dipendenza. Domiclio o Residorza, Partita WA

' DOCUMENTO DI TRASPORTO

([]dt) O.PR. 472 el 14.08.1995 - DR S48 del 21.1
ANDERIULO M Lora .y e é 2 ]? 2‘

Sede Legale: Via Santa Cesu on J

Stabilimento: Viale dely Industria 2.1, !
72021 Francavilla Fontana () amezzo:

PIVA: 016585297 0748 . D vettore %;lte D cesslonario

DN o C QM&?S@L NBM_
o W? Y BRAVTD 2 0

D In conto
D asaldo

IMPORTO 2

l
’ (2%
v ] '
{2 Al sens! dell'art. . comma 2, del D.P.R. 44147 e successive modificazlon),

Lma‘rmm
4

oy
\ ¢ T [
ASPETIO ESTERIORE DEI EJfAY S PESD KG

(1) 8alein casa ¢i utifizza In 2ostituzione

I A /
CONSEGNA O INZIG TRASPGRTO A MEZZ0 _cedente ,/ e
=== Ahi 2
¢ O_ZML
BARGTADON - VAT MUMERD PROGRESSIED y&ﬂ%

€ iz d retino per | contesimi ci Fuep, W
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.ri, Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (COY . nikoffice.it
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N BOLLA Data 21/04/2021
Di SEGNALAZIONE AVARIA | Numeroproblema . 87.630 |

Numero commessa

e 122235
Data reglstrazrone Autobus: .0562

21/04!202_1 - 12:55:22 Autista ETTORRE MARIANNA

Localit:‘a avaria; DEP_

! mserl;; ;Ia SPERTI MASSIMO |

T — .

| AVARIA CONTROLLO FUNZIONALITA' ARIA CONDIZIONATA DITTA

L ANDRIULOI

! S sanf iy Bl

Data Orario ~ Operatorl Intervento esegurto

1
!

! Invio ditta esterna: —AM 2‘104:?' 2\

§Collaudoditta | ,Ug»@uj\ G’Q.J/mﬂﬁ (»{/ € Jﬁmﬂ)

%esterna: L M \.} o i
N i

gDataeora ‘ZZ(L |

. restituzione

a Operatore
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