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N. 2409
E UROMSCLAMICA
MArGY . Vs
%4




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

Sede legale ed aniministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene ol Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVQ B] PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVG
2021 2.102 29/09/2021 2.527,12
IL CASSIERE EUROMECCANICA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.S. 7 APPIA
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03039500735 C.F. 03039500735
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinguecentoventisette e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT57]10538515804000000038657
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2021_3 991 del 04/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
2021_3_992 CIG Z4021F7A92, 2021_3_991 CIG ZD231F7AB4
IMPORTO LORDC 2.527,12
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.527,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORRO 2.527,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
BILITA' IL DIRI 11 \Y DIRETTORE IL HRES[DENTE
A Y
D @KZQ/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5239883702 Data SDI: 14/06/2021 05:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa
5.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO3038500735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

| Dati Fattura |
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura 2021 3 992 2021-06-04 EUR 527,05
Dati ordine acquisto
Dati DDT
| Detiaglio linee Fattura oo - i ) TN
. E : —— - !
Articolo ! Descrizione UM,  Qtd i Unitario ' Sc./Magy. | Pr. Totale r IVA
2905655 CARTUCCIA FILTRO OLI PZ | 1 40,44 -30 % 28,31 2%
INFO 1 [INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO |
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUM SU VS, BUS VECO/MMIEURBY
INFO 3 70 G 17 HA TARGATO FP 974 CY AZ 708
INFO'4 CIG Z4021F7AB2
INFO'5. ORDINE Dl ESECUZIONE DEI LAVORI
PER
INFO 6 TAGLIANDO MOTORE
INFO 7 LAVORO N.’ 206/2021 DEL 31.05.2021
5802050393 | ELEMENTO FILTRO COMB PZ 1 55,20 =30 % 38,64 22%
5801317097 | ELEMENTO FILTRO ARIA Pz 1 55,42 =30 % 38,79 22%
5801686484 | ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1 7235 -30 % 50,65 2%
500086309 | FILTRC ANTIPOLLINE PZ 1 23,74 30% 16,62 22%
13431 OLIO URANIA LS. PZ 8 17,50 -10% 126,00 2%
NC MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 8,00 8,00 2%




Articolo Descrizione

UM, Qtd

Pr.
Unitario

Sc./Magg. | Pr. Totale

IVA

* TOTALE MANOCDOPERA PER:

INFC 8 ESEGUITO TAGLIANDO MOTORE CON
INFO 9 SOSTITUAONE OLIO, FILTRO COLIO,
FILTRC

INFO 10 GASCLIO, FILTRO BLOW BY (SFIATO
MOTORE)

INFO 11 FILTRO ARIA E FILTRO ANTIPOLLINE
INFO 12 iva seggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FP974CY

TELAIO AZ. 708

KM 216926

PZ 5

25,00

125,00

2%

. Dati Riepllogo

Nafura/Esigibilith IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

432,01 95,04

* Dafi pagamento ~ ~

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

i

Importe I Istituto I IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-31

EUR 432,01

[T57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BATpE

Versione Stﬁrle 2.9.0

v
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5239883702 Data SDI: 14/06/2021 05:45
L L Formato Trasmissione: FPR12
! Ml{&‘;l:l{eﬂ e e A §I5es—!l;'t§ario '*"“J"""’".""'"'“‘"' T H VO ; R

5 ~s . AR

I EUROMECCANICA S.R.L ! AMAT. Spa

| §.5. 7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTISTLE57

| 74123« TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

i P.VA: TD3039500735

| P.IVA: 100146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)  Codice Uficio: SWKJP7T
! .
Dati Fattura N ) ..
; : ; . . o o "
; Natura Documento Numero | Data | Importo Totale
[ . e et o b b b - St i
: Fattura ] 2027_3 992 ; 2021-06-04 EUR 527,05 i
R - T
| Dati ordine acquisto
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura L
- - —— e :-_A,‘ - i b m—t— i - e . et e it Ml s . _.._..._‘.l_u‘\..k.ur J .ﬁ—“'ﬁh B R e L L - —-E—--———h -
i . ‘ . Pr. 5 '

Articolo Descrizione U.M. Qfta } Unitario ! Sc./Magg. . Pr. Totale \ IVA
TR Wi s P L S T Aok AP N e AL e o o R i O P A RS -;ﬁ"lmu"nd)—ua-u.l. N K L W Oy N AR, AL o g e;—&;mm O
2095655 + CARTUCCIA FILTRO OU fopz 1 Yoa4044 =30 % '2831 2%

. INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMD ' :
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUM SU V5. BUS VECO/MMIFURBY
INFO 3 70 C 17 HA TARGATO FP 874 CY AZ 708
INFO 4 CIG Z4021F7A92
INFO 5 ORDINE Dl ESECUZACNE DEI LAVORI
. PER .
« INFO 6 TAGLIANDO MOTORE
INFO 7 LAVORO N. 206/2021 DEL 31.05.2021
5802050393 . ELEMENTO FILTRO COMB . Pz 1 | 82 | 30% /M 2%
, 5801317097 ELEMENTO FILTRO ARIA . PZ | 1 : 55,42 ! -30% B78 2%
. ] ‘ - T
' 5801686484 , ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1 72,3 ! -30% : 8085 |, 2%
t | z
e s e — 3 - T i f
1 500086309 , FILTRO ANTIPOLLINE PZ 1 ! 23,74 E -30 % 16,62 2%
!
i T — — e . i ; T
13431 OLIO URANIA LS. . PZ 8 ! 1750 =10 % 12600 « 2%
. ! 1 '
NC . MATERIALE D! CONSUMO , Pz 1 : 8,00 f 8,00 2%
Ll akvimcaren e e st rmiarnn = . ey 8 e ——— v V. : 4 ! A




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n*°

del

Delib. C.A. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
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

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAREILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

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

|RATA

FIRMA




- ' - . Pr.
Arficolo Descrizione U.M. Qta Unitatio - Sc/Magg. : Pr. Tolale

A AR il A AR e, sl s ek 41 LA G i

. { TOTALE MANODOPERA PER
i INFO 8 ESEGUITO TAGLIANDO MOTORE CON
! INFO 9 SOSTITUZONE OLIO, FILTRO OLIO,
. FILTRO
* INFO 10 GASOLIO, FILTRO BLOW BY (SFIATO
' MOTORE)
+ INFO 11 FILTRO ARIA E FILTRO ANTIPOLLINE
INFO 12 iva soggetta a split payment art 17-ter del
' DPRn, 633/1972
| TARGA FP9740Y
TELAIO AZ 708 ; .
| KM 216996 : :

R LM natnn M bR g s e M o B ot m e e e

i

PZ 5 | 25 0o % 125,00

(IR S

|
!
'
i

VA

BTt a e amwE e e

2%

e

" i ’ . ‘a - : ——— . M -
i Natura!Estg:blhta VA Al VA Imponibile l

B T THEC L AU ST

| S (scissione def pagamenti)

Imposta

s ke ot iy niern b AL ot AL

. 22% 432,01 ' 95,04

T e e

Dati pagamento

3

I-m--»- e L T T m. T EE T RLE TP P S [T VR S S S N r - O ~A.U;,..a4'a4.‘,;u P ™ L R

! Condlzmni Pagamento ’ Modali'aa ' Data Scadenza ' Importo * lgtituto 1BAN

. Pagamento cumpleto

e O . r e v o - e
Benifico 2021-08—31 EUR 432 01 IT57J053851 5804000000038657

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: BATpE

Versiche Style 2.9.0




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

Determm. AD. n° del per supervisione

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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/‘)
2447

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%{]_]_L FIRMA DEL7’SP LE
1 il 2071 1

IL RESP. UNITA' COMBI A' E BILANCIO
per supervisigne

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
Ot-(o- U M&H

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o hopq

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
16/ vY e

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

, per supervisione

D

Dﬁ\/‘lg\ /
D/

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

Cr

NOTE:

Z//Ib‘],’ FIRMA DEL R%SE%SABILEg
v

Conferimento del ... vveeiiiiiiiniinnennnns Prot...coocoviiiiciniens

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

IpATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: JOB

Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto e I i

SEZIONE 1 DITTA “ FYRO MECAV 04 (Av.; Mzou
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolic e data ’ ‘ /%3 w;’ ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia

commessa . .
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina On ¢ 88}0/ 1l 26 / ol v

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

sede del riparatore Oh ¢ 209 ’MA) r v

3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- Ml ¢ 97] fé [{ 3 / p{ Y

la procedura)

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus on ¢ YAYS 27/9f v

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalitad descritte al punto V1 della pro- Q]/l 0 / 03/3{ v

cedura

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto L
“II” della procedura) D h é 459’ r %/9( v %

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

10. Altri documenti:
- 4

firma Data Note:
Controllo eseguito da: L of 95 dal,

SEZIONE 2 /
f

{
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: {‘HL Data fattura: OL[ /06 /%7’1 Importo: €l,33} h +IVA

NOTE

Y

Capo Unita Tecnica: firma éfe@&cm_ pate Q@[ 8/24

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

pag. 1



: S.PA.
Aziondo per lo Mobilitd noll’Area di Torante

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

(BUS AZ. 708 — TAGLIANDO MOTORE)

I giorno 03/06/2021, dile ore 2 o0 presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

EUROMECCANICA, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9764/21 del
31/05/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultali dell’operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE___ ¥ofl O |N DATA
285 |21, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

~) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Bposmvo [ INEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collavdo"” Dala: 09/02/18
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. " S.pA.
Azionde per la Mobilitd acll’Areo di Taranlo

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

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

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e};

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantité Costo ricambi sostitulti
Sl NO

‘ /

2 /

3

4 /’/

: /

6

7

8 /

’ /

10 /

11 /

12 /

13 /

14 /

15 /

16 d

17

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ;E POSITIVO |:| NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

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




e S

- SpA
Azianda per o Mobuilitd nell'Areo di Toranio

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.5. APPIA 7 km 10

74123 TARANTO

Lavore n, 206/2021 del 31.05,2021 Faxn. 099 4752890

0009764/2021 del 31/05/2021 14:31:07

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

OGGETTO: BUS AZ. 708 - Ordine di esecuzione dei lavori per TAGLIANDO MOTORE

ge 24034 FAyol

Visto che;

a) conD.D,T.n, 303 del 26.05,2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 385/21, pervenuto in data 28/05/2021, assunto al prot. 9675/21, indica il costo totale della

lavorazione in € 432,01+IVA;

Tante premesso, si emette I'ordine di esecuzlone dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

2,
3.

costo dell’'[ntervento: € 432,01+1VA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n, 3 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 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull’'Intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amat a ns carico;

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 d! tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostitultt di importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ia

liquidazione della fattura relativa ai favori esegulti. Sara Vs. facolta richiedere copla del suddetto verbale:
Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica; Ing. Mauro Piazza

Dir e Generale f.f.

tro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azlon| con Secio unlco soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B l LI T A Via Cesare Batuisti, 657 ~ 74121 Teranto f 099 7356111 — Fax 095 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it « PEC amat@pec.amat.talt
AMAT SPA

CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodale € 2.340,453,00 int. vers.




0009675/2021 del 28/05/2021 14:10:50

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

Jede Legale: 546.7 Appia. 91 74123 TARANTO (Italy) ~ Ta] 099.4752909 (41In.ae Fbx) — Fex 099-4152890
E-mal: eummaccamca—srl@glgapec.lt = Cap. Sos. €, 10.000,00 - C. F. a P. [VA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 28 Maggio 2021 Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Buttisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 385/21-0ff/

Oggetto: Preventivo di spesa di viparagione
Vs. Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 974 CY - AZ. 708 - (km.216996 - .9953)

Manodopera:

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione:

Eseguito tngliando motore con
sostituzione olio, filtro olio, filtro gasolio,
Siltro blow by (sfiato motore),

Jfiltro aria e filtro antipolline

Manodopera hu 5,00 hY 2500

Totale parziale

€125,00

£125,00



0009675/2021 del 28/05/2021 14:10:50

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

Ricambi

Categorico Descrizione N. |PrezzoCad. | % sconto imponibile
IV 2995655 Filtro Olio 1 40,44 30 12,13 28,31
IV5802050393 Filtro gasolio 1 55,20 30 16,56 38,64
IV5801317097 Filtro aria 1 55,42 30 16,63 38, 79|
IV3801686484 Filtro BlowB 3 1 72,35 30 21,71 30,65
V500086309 Filfro antipolline 1 23,74 30 7,42 16,62
OL 13431 Olio Fiat Urania LS 8 17,50 10 14,00 126,00
MC materiale di consunio I 8,00 N N 8,00
307,01
Totale manodopera €125,00
Totale ricambi €307,01
Totale imponibile €432,01
I sopraindicato preventive per un importo complessive di EURO €432,01

si intende V. A. esclusa al 22%.

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di V5. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi, '

MANUTENZIONE - RIPARAZEIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, YEICOLI
INDUSTRLALL E SPECIALL CIVILL E MILITARL - GRUPPI ELETTROGENI « CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICANAL




k\& EUROMECCANICA s....

OFFICINA AUTORIZZATA

IVECO
bus

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IVECO e
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL

SETTORE FRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E :
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA,

Member of CBG Federclion

74123 TARANTO - §.5. 7 Appia km 647 SIEMENS VD_ =, RINA =
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico 150 4201 ﬁﬂamm
Indirizzo di PEC : euromeccanica-sri@gigapec.it
Cod. Fiscale e P, Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO M. 235/ DEL 28/05/2021 AMAT. Spa
TIFO DI DOCUMENTO DOCOMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTL,G57
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNG 11523 PARTITA IVA / CODICE FiscaLE 00146330733 / N.RO LISTA 289601
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERQ FOGLIO
Pag: 1" 1
CODICE ARTICCLO Cs DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAMD V5. AUTQVMEZZO
BUS IVEQD/MML ~URBY 70CI7HA
TARGATO FP 974 Cr Az, 708
CONSEGNATOCT GON VS. DOT. N. 303
DEL 26.05.2021
NC VA AUTOMEZZO AZ. 708 1,000
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTC
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J0O53 8515 8040 0000 0038 657
TRJR.B, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUCGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA, FIRMA DEL CONDU FNT o ﬁ
C/RESTITUZIONE ~ Data 28/05/2021 ora 09:20 TS
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DQMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZIONI GEMERALI DI VENDITA ~ 1. Per qualsiasi contestazione asclusiva foro competantn & quello dl Taranto — 2 Traseors: B giorn) dal riceviments della merce non i accell=no raciaml = 3, 118S50r58 24 ore dalla consegna coll BUIGMBzzZo non saranno consentita
contastazioni In ordine a difformith o vizi dolla prestazione — 4. La metca viaggia a rischlo e pericolo del commitiente enche 58 spedila franco destino— & 1 pagementa per conlanti deve essere affattusto nonollre 30 gg. Dalla data defla fattura. Sceduw deuo terrmne la Ditta &
auterizzate ad emetters tralta 8 vista o ricey. Banc, sanza ulteriors avyiso.—8. Sugli importi scaduti la Ditta provvederd ad addebitara gil interass! dl mors calcolall in misura non infarore eqil altuali tasal bancarl ng
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5239883668 Data SDI: 14/06/2021 05:45
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT030395C0735

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AM.AT. Spa
S.8. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTL, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: BWIKJPTT

 Dati Fattura
Natura Documento ]! Numero | Data Importo Totale
Fattura 2021_3 991 2021-06-04 EUR 2.556,03
 Dati ordine acquisto »
Dati DDT
_Deftagtio linee Fatiura T T B i R )
. - { . Pr. L ! |
Asticolo ! Descrizione UM | Qta . Unitario Sc./Magg.  Pr. Totale VA
93804060 | TESTA A SNODO PZ 4 81,18 25 % 243,54 2%
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUITI SU VS, BUS IVECO/MMI -
URBY .
INFO 3 70C17 HA TARGATO FP 881 CY AZ 709 '
INFO 4 CIG ZD231F7AB4
INFO 5 ORDINE D ESECUACONE DEI LAVOR|
PER
INFO 6 REVISIONE FRENI ANT. - REVISIONE
INFO 7 AVANTRENO
INFO 8 LAVORO N. 207/2021 DEL 31.05.2021
504212584 | GIUNTO SFERICO PZ 4 132,38 25% 397,14 2%
42578003 | TESTA TIRANTE TRASVE 954295 Pz 2 68,50 26 % 102,75 2%
42555669 | SERIE PASTIGLIE.FRENI. Pz 1 270,66 25% 20800 | 2%
NC 500054693 KIT DI USURA PZ 1 41,80 25 % 31,35 2%
42556909 | RIPARO Pz 1 127,91 25 % 95,93 2%
42556310 | RIPARO PZ 1 124,37 25 % 93,28 22%
42568566 | KIT-IDROGUIDA Pz 2 85,62 -25 % 128,43 2%




Descrizione

U.M. Qta

Pr. M
I
Unitari Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA

INDICATORE D! USURA

PZ 1

42,25 25% 31,69 2%

MATERIALE DI CONSUMO

Pz 1

18,00 18,00 2%

TOTALE MANCDOPERA PER:

INFO 9 SISTEMAZIONE ASSETTO CON:

INFO 10 S R CULLA AVANTRENO PER
SOTITUZONE

INFO 11 (DI VS FORNITURA), SOSTITUZONE
TESTINE

INFO 12 TIRANTI, GIUNTI SFERICI E TESTINE
STERZO

INFO 13 SOSTITUAONE BRACCI IDROGUIDA,
INFO 14 SOSTITUZONE PATTINI FRENO
ANTERIOR]

INFO 15 E SENSORI DUSURA,

INFO 16 S R PARAPOLVERE DISCHI FREN!
POSTERICRI

INFO 17 PER SOSTITUZICNE E SOSTITUZICNE
INFO 18 SENSORI DUSURA

INFO 19 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FPOB1CY

TELAIO AZ. 709

KM 207869

PZ 25

30,00 750,00 22%

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibite Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2.095,11 460,92

. Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Medalita Data Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Pagamento completo

Boenifico 2021-08-31

EUR 2.095,11

IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BATpS

Versione Style 2,9.0




Versigne Style 2.9.0
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5239883668 Data SDI: 14/06/2021 05:45

Formato Trasmissione: FPR12

{ Wiittente + IR D o Vpestinatario - 4T 5T ¥
b e it inin e e e b e T : . s en : s s e v ety e e
i EUROMECCANICA S.R.L. i AMAT. Spa
; S.8. 7 Appia km 847,00 | VIA CESARE BATTIST),657
? 74123 - TARANTO-TA - T : 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [TO3039500735 1 P.IVA: [TOD146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) i Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura ~ =~ . ' - L e
e viimien B} [ : :.‘-..._. T ¢ i bt i 3t e e i i_“_;__, 4 F_—
. Natura Documento ~ Numero , Data i Importo Totale
' N i, v
i"‘“"“ Tty e L -E-A I b e b u.-.w.;.ni PRTOLTR TIPS TN - AR e A e g AT s e B | P ok A cr o]
| Fattura . 2021_3 991 { 20210604 : EUR 2.556,03
S st it b S
"T__M‘% = = e S e == S e = =
. Dati ordine acquisto » ’
s o - —
:{ Dati DDT
Deftagiio linee Fattira i . TR
: S A enme e ek i e e s 5 e Frdan b e : ; O e ‘..‘.‘,.L s
Articolo - Descrizione . UM Qta Pr. Sc/Magg. Pr.Tolale  IVA
; i ; . Unitario i ;
!e‘ L E_ o atrmt At R b i -..,-.1; .,-E.,.-,.‘_..u.._;w...u..-._u } L .
, 93804060 i TESTA A SNODO | PZ 4 8,18 -25 % . 243,54 2%
1 INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO '
. FATTURA PER LAVORI
INFO 2 ESEGUIT SU VS, BUS VECO/MMI -
| URBY
' INFO 3 70C17 HA TARGATO FP 981 CY AZ 709
+ INFO 4 CIG ZD231F7AB4 .
, INFO 5 ORDINE Di ESECUZIONE DEI LAVOR] 5 '
: PER ‘ '
{ INFO 6 REVISICNE FRENI ANT. - REVISIONE ' ' !
INFO 7 AVANTRENO ; f 3
i INFO 8 LAVORO N. 20772021 DEL 31.05,2021 i : ;
T i ] ; ey g .
| 504212584 ; GIUNTO SFERICO LOPZ . 4 . 1238 | 2%, WM 2%
‘ ; : : I ' '
: ‘ % : : ’ ' :
| 42578003 | TESTA TIRANTE TRASVE 954295 PPz 2 eS| 5% . 10275 ' 2%
i H - ' | .
f ! o 7 LA f , T .
- 42656669 | SERIE PASTIGLIE.FRENI. i Pz | 1 ;270,68 . 25% ©o20300 « 2%
' ! : i | ' '
, : - ! ; ': : .
! : : i H i ! ;
i NC ! 500054693 KIT DI USURA . PZ L1 ome 5% 33 | 2%
: , H ) ! i
- ; - : | i i \
42556809 | RIPARO i Pz 1 N A ‘ 25 % 95,93 22%
e e - et ; 3 o , i :
, 42556910 | RIPARO PZ 1 . 12437 ! -25% 9328 2%
! . , ; : i '
I i ] ; ‘e T i '
| 42569366 | KITHDROGUIDA PPz 2 < gsez 25 % ; 12843 | 2%
;— 1 ! f I t !. | +
¥



VI 8T

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 UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentc

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ooiiiiiciiriieen e Prot.....coicviie i,

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

|DATA FIRMA




Articolo

NC

-

Descrizione

B . " Ur - - a et e e e

; 500054504 i INDICATORE D USURA

! MA'IERLALE Dl CONSUMO

.
B LI ITr o PR VE R A

Pr.

UM. Qi Unitario

PZ ' 1 4295

Sc./Magug.

FENR —

i 95%

. Pr. Totale IVA

—a s adne s ok ew

31,60 ' 2%

18,00 2%

! TOTALE MANODOPERA PER:

' INFO 9 SISTEMAZIONE ASSETTO CON:
INFO 10 S R CULLA AVANTRENO PER
SOTITUZONE

INFO 11 (D1 VS FORNITURA), SOSTITUZIONE
+ TESTINE

INFO 12 TIRANTI, GIUNTI SFERICI E TESTINE
STERZO

» INFO 13 SOSTITUAONE BRACCI IDROGUIDA,
INFO 14 SOSTITUZIONE PATTINI FRENO
ANTERICRI

INFO 15 E SENSORI DUSURA,

INFO 16 S R PARAPOLVERE DISCHI FREN]
BOSTERIOR -. .

=
750,00 2%

) ; T INFOM7'PER SOSTI'IUZIONE E" SOSTI'iUZONE

INFO 18 SENSORI DUSURA,

INFO 19 iva soggetta a split payment art 17-ter del
i DPR n. 63311972

i TARGA FP981CY

| TELAIO AZ 709

| KM 207869

Dati Rlepllogo

Natura]Esiglbilita VA

'S (smss:one dei pagamentl)

L N P

Dati pagamento

Gondlzmnl Pagamento . Modalita

—m et e C e e e P R ]

Pagamento completo

¥
1

onanrn

Bonifico 2021-08-31

b iy b by e e st e e npopon b ot

Data Scadenza -

ERE e [EU R

Al IVA Imponlbile

L T R C I S

22 % 2,095,11

lmpoﬂo , Istituto

i
- . Ce AN e m o

* EUR2.09511

PRy J N ]

-

ooy amat A N

IT57J053851 5804000000038657

Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: BATpS

Versione Style 2,2.0




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e conftratto

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 contrattual

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

yah

data scadenza di pagamento presunt

hy 0

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPO
1284, 101

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E f NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament g

o I

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 oty 5

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

/
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
of fos (vt L W
7 /

Conferimentodel ......ooovveviiieieeiiinanes Prot.cree s

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

DATA FIRMA




"‘“I"r‘)
& qcﬁ“?ﬂwi‘b

d ¥ L ) - - NeNoH S )
K Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto oS L

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

SEZIONE 1 DITTA “ {UADMO,CCAN\I(‘J}" LAV.: 1,9?‘/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. {Q3 0%
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | Criginale | Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina n C 38(4}6 3 {O( \/
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a '{, { v,
sede del riparatore on ¢ 30%0 1 (l ol \}
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- 7 i

cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto C
“lI” della procedura) 0u ¢ 96}9 28{ o v

la procedura) o

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o H 136 % [ 5(

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalitd descritte al punto VI della pro- @A\ 0 (L)BIOK
cedura

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 0 (H 6 r 1 ’ of v 1\7

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

10. Altri documenti: O 'CO Oﬂ((_, O 28/ \/ /\

- f

Controllo eseguito da: ﬁrm;rLLL Dat(au- ({ﬁ /%11 Note: HenCa W6 ¢ v \/ /

! Buowo  MASERE Y Voo
SEZIONE 2 f V
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q?’ Data fattura: QY MQ [%74 Importo: €7.095.%2 + IvA
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma 526&6\)\?, Data o [ 9[24

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

pag. 1



: " ¥ sp.A.
Aziendo per lo Mobilita noll'Area di Taranlo

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

(BUS AZ. 709 — REVISIONE FRENI ANT. — REVISIONE AVANTRENQ)

Il giorno 03/06/2021, alle ore oo presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente | lavor indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavorl” prot. 9765/21 del
31/05/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risuliati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___S@LEQ> N DATA
2% (S 12%  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

{bamrare il caso che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /g] POSITIVO [ _|NEGATIVO

Il Rappresentante deli' AMAT

ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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




MSDA.

Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL’ ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

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

a b c d e
Esito verlfica
Pr. Denominazlone ricambic Quantita Costo ricambi sostitultl
sl NO

X

®

Lufo  SErfico A 393, 4¢ | 21004

2oe ol Fewo A 1 F03, 00| x

~
/
/

V| | N o | I W | -

™~

N

N

—
w

™~

RN

N

3
]

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

(barrare 1l caso che ricorre)

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




p ; SpA
Azianda per la Mobilitd nsll'Area i Tarento

e——
Spett.le EUROMECCANICA SRL
5.5, APPIA7 km 10
74123 TARANTO
Lavoro n. 207/2021 del 31,05,2021 Fax n. 099 4752890

0009765/2021 del 31/05/2021 14:32:29

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

a)

OGGETTO: B ‘Ssﬁ 709 - Ordine di esecuzione det lavori per REVISIONE FRENI ANT. — REVISIONE AVANTRENO

)7

Visto che:

con D.D.T. n. 280 del 19.05,2021 & stato richiesto preventive di spesa in merito al bus in oggetto;

b} il preventivo n, 386/21, pervenuto in data 28/05/2021, assunto al prot, 9679/21, indica il costo totale della

laverazione in € 2.095,10+1VA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone del lavori alle seguenti condizioni:
1.

2.
3.

costo dell'intervento: € 2.095 10+IVA;

tempo di esecuzlone dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna ¢fo Amat a ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto
a cura dl AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. 5i precisa che la Sezione n. 2 d! tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentlra Ja
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizienl di pagamento: 60 gg DFFM.

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

Rif.:Ing. Marianna Ettorre X@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Socleta per Azioni con Socle unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 857 — 74121 Taranto / 098 7356111 — Fox 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it ~ amat@amatea.)t ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese di Taranto DO146330733 Capitale Sociale € 1.340.463,00 (nt. vers.




0009679/2021 del 28/05/2021 15:18:43

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

R
A
e

Seds ugala. 58.7 Apm.91?4123 TARANTO (Italy) - Td 099—41'52909 (4 linea Pm) — Fax (99-4752390
E-mail: suremoccanica-si@gigapoc.t - Gap. Soc. £ 10.000.00 - C. F. o P. [VA 03039500735 -REA 1a - 188036

Taranto, 28 Maggio 2021 Spett.le

AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (T4)

Ns.rif.:Prot. 386/21=/0ff./

QOggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO /MMI - URBY 70 C 17 HA
Tp. FP 981 CY - 4Z, 709 ~ (km.207869 - h.9475)

Manodopera:

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa di riparazione:

Sistemazione assetto con:

S/R culla avantreno per sostituzione (di Vs fornitura),
sostitnzione testine tiranti,

glunt} sferici e testine sterzo,

sostituzione bracci idroguida,

sostituzione paitini freno anteriori e

sensori d'isurg,

S/R parapolvere dischi freni posteriori

per sostitugione e sostituzione sensori d'usura,

Manodopera hu 30,00 x 25,00

Totale parziale

€ 750,00

€ 750,00




0009672/2021 del 28/05/2021 15:18:43

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

Ricambi

Cutegorico Descrizione N. | Prezzo Cad, } % scoito imponibile

V93804060 testa a snodo 4 81,18 25 81,18 243,54
V504212584 giunto sferico 4 132,38 235 132,38 397,14
[ 1V42578003 testine stergo 2 68,50 25 | 3425 102,75
IV425556069 serie pattipgi freno 1 270,66 25 67,67 203,00
IV500054693 kit sensori d'usura 1 41,80 25 10,45 31,35
IV42556909 riparo i 127,91 25 31,98 95,93
V42556910 riparo 1 124,37 25 3109 93,28
1V42569566 kit idroguida 2 85,62 25 42,81 128,43
IV500054694 | skit sensori d'usura 1 42,25 25 10,56 31,69
MC materiale di consumo 1 18,00 N N 18,00
£.345,10

Totale manodopera € 750,00

Totale ricambi € 1.345,10

Totale imponibile € 2.095,10
It sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €2.095,10

Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs, viscontro,
passiamo a ben distintamente salntarVi,

si imtende LV.A. esclusa al 22%.

EURONEC

—
MANUTENZIONE « RIPARAZHONE E REVISIONE GENERALE AUTOYEICOL!, YEICOLI
INDUSTRIALT £ SPECIALY, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERLA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




0002680/2021 del 28/05/2021 15:20:44

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

G e ) S Sl I g i T B Pt AU, -
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Scde Lepale: 5.8. 7 Appla, Km. 647+ 74123 TARANTO (laly) - Tel. 099-4752009 (4 lince Pbx) - Fox 099-4752890
E-mall; euromeccanica-sridigipapecit - Gap, Sec. € 10.000,00 - C, F, a P, IVA 03038500735 -REA ta - 188056

Taranto, 28 Muggio 2021
Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 387/21=/0ff./—--- Rif. Vs. DDT N° 280 del 19/05/2021

oggeo: Rendiconto Lavorazione:
Vs, richiesta del .....ioveesvasssissnn Prot, N . icoiverriaerecsn

Vs. Autobus Iveco/MMI 70C17 - URBY - Tg. FP 981 CY - AZ. 709
(km.207869 - I.9475)

La presente per darVi comunicazione delle lavorazioni
eseguite sul Vs. autobus in oggetto:

Sistemazione difettosita resa motore con:
Ripristino cablaggio elettrico sensore NOX

a monte SCR Goranzig Ivece

Sistemazione assetto anteriore (a Vs.carico)

MANUTENZIONE « RIPARAZIONE, E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALY, CIVILI £ MILITARL - GRUPPL ELETTROGEN( - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMA]




SpA
Aziondo per lo Mobilitd noll'Arec di Taronto

Taranto 25/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 465 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. 709 (2018)

Premesso che:

» & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della
lavorazione al fornitore EUROMECCANICA;

considerato che:

+ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 CULLA TRAVERSA MOTORE
« | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Birezione_all'invio, in deroga alla circolare in oggetto, dej

suddetti componenti c/o EUROMECCANICA per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.

mm » 0 .
P 1l ;‘::;‘(‘),ﬁ)zif;l{kﬂﬂ Il Capo Unita Manutenzioni
11}

QAL 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 | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 095 7754247
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 s
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CEDENTE: Dita, Dvpenden, Domiciba o Residenza, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) e 72000 14.08.096- DR, 696 dol 21121006

Azienda Perta Mohifit;
_‘ it nelfAreq di
o’ rea di Tarapf
%‘LI'TOZ};A?!;T&‘;@& C§§3r9 Bafﬁsﬁl;:‘g?spa | N- ol sz e
0%, ax 039,7704 B
Pariita VA 001’4633073324?

a merzo;
[ vettere [ cedente [ cessionario

LLAGO D1 DESTINAZIONE (52 dnvivso dad ndirzzadel cessionario) E VARIAZION

DA B eoracectiney I=n
l}té\ AJ\:}P{A A

CESSIONARN): (itia, Dipendenza, Damiclio o Residenza, Partta ivA

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. DRD. N. DEL

W OSERoUD

. in conto
[ asalde

. DESCRIZIONE DEI BENI {hatura e qualiid)
OA | €ocer /TRAJe(E_S,L Mool {oab S
R B> Az . pe fof
N

/ oo

ASPETTO ESTERIORE DEF BENI

A OO

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

Ty

: Cla | L f;‘ D/'F m’// ﬂ
. cedente DATA & \ ORA A DEL COj gﬁ 7 :%’
Consegna o inizio trasporto 8 mezzo  ———— o Zgl OISQI( l/{/ﬂb\?wé L @/(A’
ARNOTAZION + VARAZICH NUMERO PROGRESSMO Y | ARMA DEL CESSIONARY

™\ \ ) / \J-UL(

-

A 11) Solo In caso di ulilizzo in sestituziong dpfa certificazione fiscale.
651203033 (a} / s {2 Al sepsideilart. 3, comma 2, del D.AR. 441/97€ successive modilicaziont

;

o
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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 singolos e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto df cose in conto proprio n. - .
dichiara che le seguentl cose scno (*):

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

0 da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
O prese n [ocazione;

Finna leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTG GCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO 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 proprietd; Qprese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasparto occasionale.per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotesi che ncomona.
NB - dichiaraziane B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che nentrand fra quelle previste
nefta licenza e va quindi aggiuma a quefta d: cui alla lettera A).



BOLLA  Data 18/05/2021

Numero problema 88.478
DI SEGNALAZIONE AVARIA - (imeoPovere 23033

Data registrazione: Autobus 0709
18/05/2021 19.19.43 | Autista CANNIZZARO GIANCARLO
' Localita avaria: DEP

inserita da: FALCONE GIUSEPPE
- AVARIA SPIA EDC ACCESA NON RENDE

- Data - Orarig - Orj{atorl Interven esegu:to %Q«w (\
JLQJ?O Qo N oL ,%Uo?& @ J&“‘g— & Lo k¥ ceop)es
Av . Se. ‘59)&_, PFF.

Invio ditta esterna: E Uheo ffRccnice

- Collaudo ditta

' esterna:
. ,fx s oA Dol o / - ;L_,{ A &.CLL' Y
Y,
Data e ora Dearette j”J, SCh 4a co-./i; &z%
restituzione esercizio: Q{ /
2 Y- o5

f 2 Firma Operatore

T NE AN AnAAT O A oM LA TPFLEL S e o
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3¢ EUROMECCANICA s...

5 OFFICINA AUTORIZZATA

IVECO
bus

+

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, ! UEC o
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

Member cf C$Q Fecerglion

ud
74123 TARANTO —S.5. 7 Appia km 647 SIEMENS VD_ = 1 RINA @
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico Y R Eha corticai

Indirizzo di PEC : euromeccanica-stl@gigapec.it
Cod. Fiscale ¢ P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 236/ DEL 28/05/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOQLMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO T
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ CODICE Fiscale 00146330733 / N.RO UsTA 289612
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIQ KM NUMERO EOGLIO
Pag: 1 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 SCONTQ | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO V5. AUTOMEZZO
BUS IVEQ 70C17 URBY TARGA FP 981 Cr
AzZ. 709
CONSEQNATOCT CON VS, DOT N. 280
DEL 19.05.2021
NC VA AUTOMEZZO AZ. 709 1,000
NC VA GIUNTO SFERIQD 4,000
NC VA SERIE PASTIGLIE FRENI 1,000
CONSEQNATOCT (CN VS. DOOT. N. 301
DEL 25.05.2021
NC VA OJLLA/TRAVERSA 1,000
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: I1T57 J053 8515 B040 0000 0038 657
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI [ DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INZI0 TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUGEN
C/RESTITUZIONE Data 28/05/2021 cra 10:25 7
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
CONDIZION| GENERALI D VENDITA ~ 1, Per qualsiasl cenlestazions ascfusive fore competents 4 quello di Jaranta — 2. Trascorsi & glomi del ricevimanto della merca non 51 accellance reclami — 3. 17ascorse 24 ors gala cansagna del'autemezzo non saranno consentite
centestnzion! in ordine a diffarmith o viz della prestazione — 4. La merce viaggia a rischia @ pericols ¢al commitiente anche sa spedila franca dasting = 5. 1l pagamento per contant dove essare effattuale nan olire 30 9@ Dalla dala della fatlura. Scaduto datte termina fa Ditta &
autorlzzate ad smeltere Ut a vista o ricev. Bane, senza ulteriora avvise.—8. Sugli impor scaguti 1a Ditta proyvadard ad addeblare gh inlaressicl mrs calcoteti in misura non Inferlors enii atiuali Lassi bancar? nonohé | costl a le spese .2 per |l rilardo nefl'adsmpimerta .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI
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BO LLA . Data 26/05/2021

" DI SEGNALAZIONE AVAF{IAE mz[g g;iﬁ’jﬁgga 123 E%;’ﬁf

Data registrazione: Autobus 0708

it i et i

26/05/2021 12.02.59 Auista ~ ALBANESE GIORGIO MANFREDI

t Localita avaria: P.M.
inserita da: MONACO COSTANTINO
AVARIA | - SPIA LAMPEGG“EANTE AVVEF!TIMENTO TAGLIANDO

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

%_O(fle MeseAadts  (NHAT 26’.(931 2\

- Invio difta esterna:

Collaudo ditta gs%wm RN DL PRIARYS, IaSTu)s DA

esterna: S Z_\) N ,
Z3To Peud Al Raorsnsrs pobs SURUS WA ArIPRECS |

‘Datae ora 23}&5{2{ )’)]({)QO

. restituzione esercizio:

Firma Operatore

- ——

A v na ABRTAm a A ] s Y st ot o rm s

:\\/—
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. Adehda per a iy

CEDENTE: Ddta, Dipendenza, Domicific o Residenza, Partta MA e

HH 1] .
74131 Tar Biita nelfArea gj Taranto Spa

0 Via Cesare Battisti
Tel.099.73561 Fax gon, 779?1;;1819 o

Partila VA 091 46330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) peR 4720014081995 . 0. R. 696 del 21.12.1995

N. 323 @6 QS 2.2 |

a mezzo;
[ vettore m cedents [ cessionario
CESTONARD: Ditta, Dipendenza, Domicto o Resdenza, Partrta VA 1U0GO D DESTINAZIONE, {se £

(N . =

=Ny

Uia QQP\F\ - \A -

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5 GRD. H. BEL D

in conto
A T [ & saide
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd) IMPORTQ ¥

DA

B Az 2 fof Bep,

TALULAU DD AMACToRS

SAL R RARLTL

RS 5000 DY \P\:E(\.}D /

/

/

/

|

ASPETTO ESTEFRIGRE DE1 BEN) N. Coul

A JRN

VETTORE: Ditta, Damicillo o Residenta

PESO KG

DATA E ORA DEL RITIRO

TR Ine

PORTD

TOTALE €

FIRME

il

cedente [P

e |2 609

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo

O S/ A

ANNCTAZION! = VARIAZION]

NUMERD PROGRESSNO®

651203033 a)

{1} Solo i caso of utili sostituzione Ticzzione frscale,
{2} Af sensi deffart. 3, comma @@ﬁﬂmi



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, deil'art. 1 de] D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

11 sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Q da essg elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazicne al contratto di deposito o
a1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazone;

Fimna leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

1! sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporto-di cose in conte proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

() Dichiarare ('ipotesi 3 le ipotest che ricorane.
N.f—‘ddmmns__ﬂ! va fatla anche nel caso che 1 trasporta, olire che essere occasionale, comprende cose che rientreno fra quelle prevista
nelta licenza e v\a quind! aggiunta a'quefla di cui afla lettera A).
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- CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiillo o Resldenza, Partita IVA
et -

Iy 3

* Azenda per la Mobilita ne!I’Area'{di Taranto Spa .
74121 TARANTO Via Cesare Baitist 657

DOCUMENTO Di. TRASPORTO

(D.d.t.) orr 27200114.08.1995 - DPR. 698 del 21.12.1096

N-l&o et A0S 20p.4 |

Tel.099.73561 Fax 099.7704247 P
Fartita IVA 00145330732 a mezzo:
' [ vettore IQ cedente [ cessionario
CESSIONARKD: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resideruza, Partita (VA . OGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindivizzodel cessionanio} £ VARLAZIGHI
;- e ~ ! [}: ('\.—
Ui D e - A
X 1 r\
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD.'N. DEL D in conto
Golto G B RANZAN ol | 0 ase

IMPORTQ ¥

QUANTITA

OA

DESCRIZIONE DEI BENI {natura. e qualita)

S Az 00 \‘foc? TR

e D

Mol

RIS ol (P

1\

.P‘,: LN T

4 R LDORALT &

4

/ ,

/

|

ASPETTO ESTERIORE DE BENL T N. CoLU PESG KG

\EESNA

PGRTG

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilic o Residenza

DATA E DRA DEL RITIRO

i

Lo

I
cedente "‘T‘q
_— /‘I
rd

Consegna o inizio trasporto a mezzo

05124  AoRa

a3

v

AHNOTAZIONI - VARIAZION)

HUMERD PROGRESSIVO™ RMA DEL CESSION

|

651203033 (2)

(1
{2} Al sens! dei'ant. 3, comma 2, de! D.PR. 4.

Solo i caso di utifizo In sestituzi

7 & sucfessi icazion

i



ATTENZ|ONE:

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

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

A} TRASPORTO D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

adisua propriété: 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dicose in conto proprio n, '

dichiara che le seguenti cose sono (*);

O di sua proprieta; U prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante}

'

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipatesi che ricomona.

N.B - dichiarazione B) va fatia anche fel caso che I raspono, ofve che essere occasionale, comprende cose che ficntreno fra quelle previste
nefla licenza e va quindi aggiunta a quelia di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pertita A

r

Azienda per 3 ]
74121 TARANOT{Jmta NelfArea di Taranty Spa

Via Cesare Batti
Tel.099. 73561 Fay 08g, 7794245;f w
Partita IVA 001403307"3

DOCUMENTO D1 TRASPORTO

(D.dt.) orR 272 de1 14082996 - PR, 696 der 21121996

s N. 30l defizqu'iZQfok
a mezzo;
[] vettore (A cedente ] cessionario

CESSIQNARIC: Dita, Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partia VA

DA E, ronaseet 1l

1U0GO O DESTIRATIONE (52 diverso dafindirizzodel cessienaio) E VARIAZION!

1T

dtﬁ\ AJ\}P{A 1A

CAUSALE DEL TRASPORTD

5. GRD. k. 28 D

in conto
W ERoUD Loy | asaie
QUANTITA . DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualita) IMPORTQ **

OA

CouA /IEAJ RS M,ofo&fob

DS FL

2o, RS AZ we Jof

]

J

/

ASPETTO ESTERICRE DE? BEN

A OVIA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

N, CoLl FESD KG

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

FIRME

o))

||||||f'\

_| | /] ;
i __cedente " D2 CO ci’\‘ e
Consegna o inizio trasporto 8 mezo ——— Zg S' v /6 Q f,t,
wassionario ] rz ( | d
ANNOTAZION! - VARIAZION! Essmu A7 aAma pes r;zssmmm
™,
- | r __

651203033(a) /

{1) Soio in €as0 OF LtiliZZ0 in SOSTHRY

tpfa certificazione fiscale.
{2) Al sensi delfart. 3, comma 2, del B8R, 441/97T sucoessive modificaziont

I3
R ._.._._i-



ATTENZIONE:

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

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

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. ,
dichiara che le seguenti cose scno (*):

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

O da esso prodotte o vendute; o 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;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

I! sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasperto occasionale.per e seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante}

(*) Dichizrare l'ipotesi © le ipotesi che fAcomeno.
N3 - dchiarazione B) va fatta enche nef caso che Al trasporto, ofre che essere occasionzle, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quelta di cui glla lettera A),
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|(Y M Aﬁ i BUONO APPROVIGIONAMENTO pAMAGAZZINO N° 2030 5

TRt T

21
 MOBILITA ° COMMESSA DI LAVORAZIONE e 123038
AMAT SPA . J WS
Quantita Cod. Art : ‘
. . . . . Giacenza
KG| LT | N° | Descrizione | Barcode Destinazione Residua
4 WO [hsops, W Senn | 574 709
~ 1 _____.--/
——
— \ /
8 //
g — <
g '//
| S— " 7\ =
g Capo Tecmco/Capo Operalo Il Distribut[c’)re i Magazzino - Data
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Data ESTREM] DELLO SCARICO }{‘HISERVATO ALL'UFFICIO) Data
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