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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.906 31/08/2021 5.021,59
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: cinquemilaventuno e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT57]0538515804000000038657
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2021_3_684 del 08/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N. :
2021_1_173 CIG ZOC3136EB5, 2021_3_719 CIG Z0OA3154BAS,
2021_3_672 CIG Z863136F3C, 2021_3_685 CIG Z6A3141054,
2021_3_684 CIG ZOB3140F3C
RN TIVTOATIVD IMPORTO LORDO 5.021,59
RICUTECT A S o st
NI CHNO LA il TOTALE RITENUTE 0,00
Tol L( W LGQS; IMPORTO 5.021,59
i
CASSA J CASSA
IMPORTO LORDO 5.021,59 |
RISULTANZE g
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE }
A i i SuT—— -
1 PROG. ORDINATIVI EMESSI 1
_ESTREMI DELIBERA E s R ST Sl ST N LR
DISPONIBILITA'
DIRETTORE IL PRESIDENTE




EOM2 QAN eA DAL

: iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001026955 Codice Fiscale: 03039500735
Identificativo Pagamento: 1906 Data Inserimento: 13/09/2021 - 9:35
Importo: 5021,59 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

A ia delle Ri - Agente della riscossione per tutti g{ll ambiti li nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al raqinro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 137565"81002



c) 40 per cento per i soggetti i cui ricavi’'e” compensi relativi
al periodo d'imposta precedente siano . di -ammoritare . superiore ‘a 1
milione di euro e fino a 5 mlllonl di:euro. g 2 o : aer
4. I . crediti d‘lmposta 1di cuil fal- presente~- articolo sono
utilizzabili esclusivamente 4ih compensaz;one,_al ‘'sensi: dell'articolo A
17 del decreto legislativo 9:1uglio®1997, n. 241, successivamente = al .
sostenimento della spesa e devono. essere. lndlcatl nella dichiarazione
dei redditi relativa al perlodo d'lmposta diy matura21one del: credito "
e nelle dichiarazioni dei redditi . relatlve f_ perlodl d'imposta
successivi fino a quello nel quale se ne conclude 1l'utilizzo. I
crediti d'imposta non concorrono alla formazione del reddito ai fini
delle imposte sui redditi i 'del valore della. produzioné 'ai = fini -
dell"imposta regionale sulle attivita' produttive e non rilevano -ai - B Sl
fini del rapporto di cui dgli articoli 61 e 109, - comma 5, ‘del decreto :
del Presidente della Repubbllca 22 dlcembre 1986 ‘n 917 recante
~ testo ' unico delle imposte sui- redditi. : te Fke

5. Le agevola21on1 di cui al presente' articslo 7§i: appllcano"nei
rlspetto delle condlzlonl e del llmltl di’ cui-ai- regolamentg (UE) -
1407/2013 della . Commissione, del- v18” dlcembre T Foks relatlvo

all! appllca21one degll artléoll =T
fun21onamento dell‘Unlone eurogea

- Trattato SPl
w'e ‘minimis, < del
£ : “dlcembre 20135

relativo all'appllca21one degll aIthOll 107 EM'OSTdel ‘Trattato” sul
fun21onamento dell'Unione europea’ agll ‘aiuti’ »}m nimis' nel” settore
agricolo, e del regolamento (UE) 717/2014 de -t omm1551one, del 27
giugno 2014, relativo all’ appllca21one degl‘fdk'lcoll 107 e 108 ‘del
Trattato sul funzionamento dell'Unionég” eu ; gtd ‘de - minimis
nel settore della pesca e dell'acquacoltyra. Winis B ol 2
12. Agli oneri ' ‘derivanti dall'attuy “de}”" comm: R RS
valutati in 194,% m1110n1 di euro per ; ni -di
euro per l'anno 2022,

: tegh 7 marZO‘ 2020 “ine
lB convertlto, _con modlflc'21on1,§ a ¥l j~, n.,27

+ 202 e
o241 cAls.decreto= legge ,
modificazioni,-dalla -1 gge 17
seguentl modlflca21on"

B LI /-'convertlto, cbn
ni:/y--sono apportate le

: ) 61é“‘«3Q? aprlle 2021» sono
sostituite3dalle se"uenti:' - ag : SRR e e e D
"b) all'articolg’ : 1l¢//par «30° gluqno 2021» sono
sostituite dalle i 7 i

3. Agli oneri valﬁtéti'in 120,6 .milioni
1nd¢b1tamento““nettb"“—7if"“““ R T

1 provvede al e

4._All‘art1 olo 30, ' " ,? "", x‘"'ﬁ‘- el dgcreto legge ?2

sensi dell” arg1colo
marzo 2021,»,

12

o-sostEtuite val%e el
seguentl' «31 lugllo 2021». Sono vallde a tutt =g11 effettl di legge=
A.___le_dellngazLin,adQIIaieﬁdeQ_llﬁ3QAglugnQ_202lﬁe_*flno all entrata
in- vlgore della presente—dlsp05121one—-~u~¢—— : , .

B R '3“. " ; '. A ¥ T f,

Misure per*il'settore»elettfiéoﬁi’?“
1. Anche al fine del contenlmento degll adeguamentl delle tariffe
del settore elettrico flssate dall Autorita’ --dl regolézione per

trimestre ~dell'anno

energia, reti e ambiente previsti per ‘il terzo = " del] TR

i12 BTN o o RN Ly T _ 01/07/2021



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0657/21

Oggetto: Ordine di bonifico

Vogliate provvedere all'accettazione dei 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 5.021,59 €

Beneficiario

EUROMECCANICA S.R.L. 5.S. 7 APPIA 74123
TARANTO TA

Pagina 1di1

Mandato

1.906

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 31/08/2021

Banca di Appoggio

| BANCA POPOLARE DI PUGLIA E PIAZZA ORSINI ANG.
. VIA ORSINI, 45 74100 TARANTO CIN J ABI 05385 CAB
| 15804 C/C 000000038657 IBAN

IT5710538515804000000038657

A fronte dei seguenti documenti : N. 2021_3_672 del
07/04/2021, N. 2021_1_173 del 07/04/2021, N.
2021_3_685 del 08/04/2021, N. 2021_3_684 del
08/04/2021, N. 2021_3_719 del 14/04/2021

Importo
€ 5.021,59
Totale € 5.021,59

Importo Progressivo € 23.035.350,68

Importo Distinta € 5.021,59

Totale € 23.040.372,27
Distinti Saluti



»

FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

2021_3 672

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

NC

NC

1417NPO1

41001

NC

*

*h

Descrizione

EF54224/311..RACCORDI

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI ESEGUITI

INFO 2 SU VS. BUS HEULIEZ GX

INFO 3 TARGATO FW 617 LS AZ 644
INFO 4 CIG Z863136F3C

INFO 5 LAVORO N. 120 DEL 01.04.2021

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

INFO 7 SOSTITUZIONE TORPRESS COMPLETO E
INFO 8 REVISIONI M.C.T.C.

54224/56/19..INNESTI RAPIDI

TORPRESS COMPLETO

GI/M LT.1

MATERIALE DI CONSUMO
VERSAMENTI M.T.I.
SPESE POSTALI

COMPETENZE E PRESTAZIONI PER
INFO 9 APPRONTAMENTO AL COLLAUDO

2021-04-07

1d SDI:4906361165 Data SDI: 17/04/2021 06:21
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. Spa
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale
EUR 1.423,50
’ Pr,

U.M. Qta Unitario Sc./Magg.  Pr. Totale IVA
PZ 5 16,50 -25 % 61,88 2%
PZ 13 15,12 -25 % 147,42 2%
PZ 1 286,00 -25 % 214,50 22 %
PZ 2 9,83 19,66 2%
PZ 1 65,00 65,00 2%
PZ 1 45,00 45,00 (N1)
Pz 1 1,46 1,46 22 %
PZ 1 120,00 120,00 22 %



Articolo Descrizione

i TOTALE MANODOPERA PER:
INFO 10 SISTEMAZIONE DIFETTOSITA'
SOSPENSIONE
INFO 11 PNEUMATICA CON:
INFO 12 S R TORPRESS POSTERIORE DX (N2)
PER
INFO 13 SOSTITUZIONE E SOSTITUZIONE PIASTRA
INFO 14 SUPERIORE (DI VS FORNITURA),
INFO 15 S R TORPRESS POSTERIORI SX
COMPLETI
INFO 16 PER SOSTITUZIONE (N1 DI VS
FORNITURA)
INFO 17 E SISTEMAZIONE RACCORDERIA VARIA,
INFO 18 SPEGNIMENTO SPIA "ABS" CON:
INFO 19 S R RUOTE ANTERIORI PER
SOSTITUAONE
INFO 20 SENSORE "ABS" E SISTEMAZIONE
IMPIANTO
INFO 21 ELETTRICO,
INFO 22 ELIMINAZIONE PERDITA OLIO IDRAULICO
CON:
INFO 23 S R POMPA COMANDO VENTOLA PER
INFO 24 SOSTITUZIONE (DI VS FORNITURA,
SMONTATA
INFO 25 DAL VECCHIO MOTORE DELL'AZ 681)
INFO 26 E RABBOCCO OLIO,
INFO 27 S R CENTRALINA "CAMU" PER
SOSTITUZONE
INFO 28 (DI VS FORNITURA)
INFO 29 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972
TARGA FWB17LS
TELAIO AZ 644
KM 452816

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APY7¢c

Versione Style 2.8.2

— 1, A AC o AL

K o

Pr.

e =

10 M’R 'llm

b ST

§

2%

U.M. Qta Unitario Sc./Magg. = Pr. Totale IVA
Pz 25 20,00 500,00
Al IVA Imponibile Imposta
22% 1.129,92 248,58
0% 45,00 0,00
Importo Istituto IBAN
EUR 1.174,92 [T57J0538515804000000038657



-

Formato Trasmissione: FPR12

B FATTURAELETTRONICA Id SDI:4906361165 Data SDI: 17/04/2021 06:21
Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AM.AT. Spa
S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657

74123 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT03039500735

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_3 672 2021-04-07 EUR 1.423,50

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr: g Sc./Magg. . Pr. Totale IVA
Unitario

NC EF54224/311..RACCORDI Pz 5 16,50 25 % 61,88 2%

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO

FATTURA PER LAVORI ESEGUITI

INFO 2 SU VS. BUS HEULIEZ GX

INFO 3 TARGATO FW 617 LS AZ 644

INFO 4 CIG Z863136F3C

INFO 5 LAVORO N. 120 DEL 01.04.2021

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

INFO 7 SOSTITUZIONE TORPRESS COMPLETO E

INFO 8 REVISIONI M.C.T.C.
NC 54224/56/19..INNESTI RAPIDI PZ 13 15,12 25 % 147,42 22 %
1417NP01 = TORPRESS COMPLETO Pz q 286,00 25% 214,50 2%
41001 GUMLT.1 PZ 2° | g3 | 1966 | 2%
NC MATERIALE DI CONSUMO 4 1 6500 65,00 2%
* - VERSAMENTI M.T.L Pz 1 4500 4500 | (N1)
= ' SPESE POSTALI PZ 1 1,46 146 | 2%
COMPETENZE E PRESTAZIONI PER Pz 1 120,00 120,00 2%

INFO 9 APPRONTAMENTO AL COLLAUDO



Vo

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ~~~~~~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° N B del [
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° el 7 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del o a

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. CA.n. del |
Delib. C.A. n. del 7 o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
_—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - i
Conferimentodel ...............ccooovvviniinnn, P O N e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i B ST




Articolo Descrizione
L TOTALE MANODOPERA PER:
INFO 10 SISTEMAZIONE DIFETTOSITA'
SOSPENSIONE

INFO 11 PNEUMATICA CON:
INFO 12 S R TORPRESS POSTERIORE DX (N2)
PER
INFO 13 SOSTITUZIONE E SOSTITUZONE PIASTRA
INFO 14 SUPERIORE (DI VS FORNITURA),
INFO 15 S R TORPRESS POSTERIORI SX
COMPLETI
INFO 16 PER SOSTITUZONE (N1 DI VS

| FORNITURA)
INFO 17 E SISTEMAZIONE RACCORDERIA VARIA,
INFO 18 SPEGNIMENTO SPIA "ABS" CON:
INFO 19 S R RUOTE ANTERIORI PER
SOSTITUAONE
INFO 20 SENSORE "ABS" E SISTEMAZIONE
IMPIANTO
INFO 21 ELETTRICO,
INFO 22 ELIMINAZIONE PERDITA OLIO IDRAULICO
CON:
INFO 23 S R POMPA COMANDO VENTOLA PER
INFO 24 SOSTITUZIONE (DI VS FORNITURA,
SMONTATA
INFO 25 DAL VECCHIO MOTORE DELL'AZ 681)
INFO 26 E RABBOCCO OLIO,
INFO 27 S R CENTRALINA "CAMU" PER
SOSTITUZONE
INFO 28 (DI VS FORNITURA)
INFO 29 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972
TARGA FW6B17LS
TELAIO AZ 644
KM 452816

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluse ex art 15

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento | Modalita = Data Scadenza |

. Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30 !

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APY7¢c

Versione Style 2.8.2

]

Pr.

U s Unitario

PZ 25 20,00

Al IVA

22 %

Importo: + | Istituto |

EUR1.17492 |

Sc./Magg.  Pr. Totale IVA

500,00 22 %
Imponibile Imposta
1:129,92 248,58
45,00 0,00
IBAN
IT57J0538515804000000038657




Vo

S T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® el 000000000
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° e B N per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

—~
data scadenza di pagamento presuntg DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[ {1
DATA FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
71 o t per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E é{LANClo i 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

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.M.
WI]D@TOIG- . JLI

DATA FIRMA

FIRMA DEL RESPOESABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARB

09 LUG. T

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

cERTIFIC,
& qo01i200, "0
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5[/4

SEZIONE 1 DITTA "jy/LoMgch/@L LAv.:f&J/zon
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. "fz (1100 M6 ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Algats
DOCUMENTAZIONE: ommessa | Originale | Protocollo  data Copia /
Copia 36 602 4,1{&3 gi?lla U
1. Bolla di avaria officina oh ¢ (96 600 {?/0} N4 JL;
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a L Moo T5d
sede del riparatore 0” 0 ZO%/ ﬁ/ﬁ%m Vi \/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- Sl 7 4463
cedura) ,
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto (/0 J
“II” della procedura) O e 5?06 /,3 M
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- & vV o
la procedura) O/( Ejjg (Z/{,)g V
V y
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 04 0 ]Ifé 07/09 \IL \\:?
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 365 10§ vl
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto / ‘7 {r
con le modalita descritte al punto VI della pro- O Q /0 V
cedura Q“ v
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: [
) firma Data Note:U;)ﬂ_ FOrGRAR S . PERNA Y40 \V4
Controllo eseguito da: /{,) L\ 09 LUG. 2271 J—Jar«o/ukc\,q}f/fm - 000 gmF G2 Y7 Iﬂlé/‘
SEZIONE 2 ( \ v
, [
VERIFICA FA1TURAz\orfE Nr. fattura: b 3(f\/ }Sata fattura: (D\(\ 0\,\ \fb’\ \ Importo: €”‘7"1, fL +IVA
N \/ X LI
s \
NOTE JERDGE N USF = BT Amad 21T DL 27157 = e N0 MBLAPH I
NEors N. 43 - Brono malapsms = st 196 (Dl 12/s
\

Capo Unita Tecnica:

Data

firma \/ W
O
<y

09 LUE g4

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



o AmAL
Sp.A

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura) i
4 50%7 - CENTIAUNA
(BUS AZ. 644 - SOST. TORPRESS COMPLETO E REVISIONE MCTC)

I giorno 07/04/2021, alle ore \\* 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5773/21 del
01/04/2021.

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___ £ !2%) IN DATA
A)14]2) , 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)

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




AmAL <)
Sp.A. %—‘%\ )

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

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 a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO

' | oRTRESS J] 200,50 | X

2| TP A [ AMAT PN

3 —

4 /

’ /

¢ /

’ /

8

9

N

N

-
w

N

—
F -

—
(3,

—
o~

—
~

—
-]

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

(barrare il caso che ricorre)
Il Roppresen’ron?e dell AMAT

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




0005773/2021 del 01/04/2021 13:16:04

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

ms:;&

Aziendo per lo Mobililg nell'Arpe di Taranio

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Lavoron. 120/2021 del 01.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE TORPRESS COMPLETO E REVISIONE

MCTC
a6 263 A36FAC
Visto che:

a) conD.D.T.n. 204 del 17.03.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventiva n. 259/21, pervenuto in data 31/03/2021, assunto al prot. 5706/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 1.174,92+IVA,;

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

1. costo dell’intervento: € 1.174,92+1VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 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 sullintervento: 1 anno;

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

Ul

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorreb@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

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

MOBILITA 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.

'



& DI Sig:
o 7’4:,17

MSDA

DNV-GL
Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto \ /

1SO 9001

CERTy,

yarne©

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Lavoro n. 120/2021 del 01.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 644 - Ordine di esecuzione dei lavori per SOSTITUZIONE TORPRESS COMPLETO E REVISIONE
MCTC
GG

Visto che:

a) conD.D.T. n. 204 del 17.03.2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 259/21, pervenuto in data 31/03/2021, assunto al prot. 5706/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 1.174,92+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
8

=

costo dell’intervento: € 1.174,92+IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito

aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 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 Ettorrebg

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

M O Bl L. |TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

L I e, W
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0005706/2021 del 31/03/2021 15:11

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Ama

) — Fax 099-4752890
E-mall: Suromeccanica-sri@gigapect - Cap. Soc. € 10.000.00 - €. F. & P. VA 03039600735 -REA ta - 183066

Taranto, 31 Marzo 2021
Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battistl, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 259/21=/0ff. s

Oggetto: Preventivo dl spesa di riparazione
Vs. Bus Heuliez Gx 117-Tg. FW617LS - AZ. 644 - (km.45267)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottopaniamo preventivo di spesa per la riparazione:;

Manodopera:  Sistemazione difettosita Sospensione pneumatica con:
S/R torpress posteriore Dx (n.2) per sostituzione
e sostituzione piastra superiore (di Vs fornitura),
S/R torpress posteriori Sx completi per sostituzione
(n.1 di Vs fornitura) e sistemazione raccorderia varia,

spegnimento spia "ABS" con:
S/R ruote anteriori per sostituzione sensore "ABS" e
sistemazione impianto elettrico, NNty A

eliminazione perdita olio idraulico con:
S/R pompa comando ventola per sostituzione

(di Vs fornitura, smontata dal vecchi moiore dell’ AZ. 681 )
e rabbocco olio,

S/R centralina "CAMU" per sostituzione (di Vs fornitura).

Manodopera hu 25,00 x 20,00 €500,00

Totale parziale € 500,00



706/2021 del 31/03/2021 15:11:41

000

Protocollo In entrata n.

S.p.A.

Amat

Ricambi

Categorico Descrizione N. |Prezzo Cad. | % sconto imponibile
EF54224/311.. raccordi 5 16,50 25 20,63 61,88
EF54224/56/19., innesti rapidi 13 15,12 25 49,14 147,42
BNI1417NP0O1 lorpress completo 1 286,00 25 71,50 214,50
OL41001 olio GI/'M 2 9,83 N N 19,66
MC materiale di consumo Fi 65,00 N N 65,00
—t
Totale manodopera €500,00
Totale ricambi €508,46
Totale imponibile € 1.008,46
1l sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €1.008,46
si intende L.V.A. esclusa al 22%,
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,
EUVROMECCANI¢A' SRL

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLY, VEICOL
INDUSTRIALI & SFECIALL, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMBI




)21 15:09:59

0005705/2021 del 31/03/2

In entrata n.

Protocollo

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.5. 7 Appin, 91 74123 TARANTO {ltaly) - Tel. 0994752909 (4 linee Phx) - Fax 099-4752890
E-mail: euromeccanica-sri@uigapec.t - Cap. Soc. € 10000,00-C F e P IVA 03039500735 -REA la - 188058

Taranto, 31 Marzo 2021 Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 258/21=/0ff.,
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione/Revisione
Vs. Bus Heuliez Gx 117-Tg. FW617LS - A, 644 - (km.452816)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito

Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la riparazione/Revisione
eventuale periodica M,C.T.C.

Versamenti M.T.1. (esente IVA)
Spese postali

Competenze e prestazioni
per approntamento al collaudo

TOTALE

1l sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO
si intende 1.V.A. esclusa al 22%.

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

EUROME;

€45,00
€1,46

€ 120,00

€ 166,46

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL YEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALI, CIVIL! E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




x% EUROMECCANICA s...

OFFICINA AUTORIZZATA

’

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

IVECO

IVECO

‘bus

Member of CBQ Federation ™\ \

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VDQ RINA {
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico sowoiaws e |
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it :
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 160/ DEL 01/04/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / N.RO LISTA 288705
COMMESSA N* MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERC FOGLIO
Pag: 17 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO
BUS HEULIEZ GX
TARGATO FW 617 LS
CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 204
DEL 17/03/21
NC VA AUTOMEZZO AZ. 644 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO

B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN:

IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657

TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA

SPESE VARIE SCONTO

SPESE INCASSO TOTALE NETTO

IMPONIBILE AL

IMPOSTA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPOSTA

TOTALE DOCUMENTO

TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE

X

IDEM

LUOGO DI DESTINAZIONE

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA

ONE  Data 01/04/2021 ora 09:31

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO

FIRMA DEL CONDUCEgE/)%-‘Z/'/ /L—

FIRMA DEL CONDUCENTE

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimenta della merce non si accettano reclami — 3. Trascorse 24 ore dalla consegna dell’'automezzo non saranno consentite
contestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione — 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino — 5. || pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &

autorizzata ad emetters tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—6. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché icostie le sostenute per il ritardo nell'adempimento
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA l NUMERO COLLI I FnRM?ﬁ /rssilmmo EZ /U/L/\



BOLLA ' Data 1710312021
DI SEGNALAZlONE AVARIA Numero problema 86.602

Numero commessa L7425°

Data reglstrazmne Autobus: 0644

17/03/2021 07:744:40 - Autista ?lZZfl:ANTQNIO
| Localita avaria: DEP

' ) T : _ . ]
! e e e - . i =
; inserita da: INCARDONA SEBASTIANO

AVARIA PROBLEMI ALLE SOSPENSIONI +
N{SPos 2icpE OFF. X RURONECCAMCE

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

" Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta | ‘ﬁgz ﬂw,f ngaud\ 9 Von ﬂ .9

' esterna: \
| W ‘T‘) go%%)“/\,", é&,r(\
| NMJ Pvs
iDataeora [/&1/%
restituzione s
Fir re

17/()?/2()21 AMAT S p. A Vld Cesarc Batllsu 657 - (Tdranto) 1 di



L%

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

EUROMECCANICA 5.

OFFICINA AUTORIZZATA

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S.
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

7 Appia km 647

IVECO

SIEMENS VDO

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

Centro Tecnico

IVECO
bus

Member of CQ Federation

RINA

150 9001:2008
Sistema Qualita Cerfificato

DOCUMENTO N.

TIPO DI DOCUMENTO

DESTINATARIO

176/ 09/04/2021 AM.A.T. Spa

DEL

DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657

X

74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ cODICE FIscaLE 00146330733 / NROLISTA 288797
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
pag: 11
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO I SEGUENTI PARTICOLART
VS. AZ. 644 - BUS HEULIEZ TG. Fw 641 LS
CONSEGNATOCT CON VS. DODT.
N. 42 DEL 14.01.21 ( N. 2 TORPRESS)
N. 219 DEL 25.03.2021 (N. 1 TORPRESS)
NC VA TORPRESS (3+1) 4,000
NC VA SENSORT 2,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM

C/RESTITUZIONE

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA

Data 09/04/2021 ora 15:07

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE

i in ordine a

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi i lusi

foro

& quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si reclami — 3.

24 ore dalla

dell'aut

ASPETTO ESTERIORE DEI

ita o vizi della
autorizzata ad emetters tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—6. Su

BENI A VISTA

NUMERO COLLI

non saranno

= 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino - 5. Il pegamantn per contanti deve essere effeltuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
li importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché icoslie le i

FIRMA DEL DESTINARIO 3(%

sostenute per il ritardo nell'adempimento .




| —

| Data regnstrazmne

t 1710312021 07 08 50

Locahta avaria:

i msenta da

Data Orano Operatoru |ntervento esegwto

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Autobus:

Data 17/03/2021
Numero problema 86.600
Numero commessa ./ 0¢ (?é

Invio ditta esterna:

; Collaudo ditta
] esterna:

Data e ora
restituzione

17/03/2021

R

Firma Operatore

|
i
i

AMAT S.p. A Via Ccsarc Battisti, 657 -

(Taramo) |
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BOLLA N Data 02/03/2020
Numero problema 75.990
DI SEGNALAZIONE AVARIA ‘p o
— = T Vel o
Data regrstraznone Autobus 0644
02/03/2020 0_8 59: 19 Autfsta FASANO DOMENICO

Localita avaria: DEPOSITO

, e i S e e — SRS —_—

f inserita da: LUCCARELLI CIRO

— ——— —— R et e e R o i S P

l =
I AVARIA IL BUS Sl FERMA IN CORSA E NON RIPARTE

A= Ib Prs¢euata CIATRAL K4 G}v‘u X BOS G4S, AvDRRAZecs afs BREMIT PORR (o
27 Po An3A InG. Pt cono . |y

m !H m-u 4\8&46610 lac’aw/twwn. AL MAGARZ(R D (TSSO (A kR 5 n}m,f?o

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: M[Q’)) 20 GmlM;_;; /7%29—(5‘“%0

%tﬁi o&m«&&m ehil SR D\:\M

g | L g |
fzz]nlzo /ymmm \f%wm /)19?204?& 'io’Mb Mwegl
| e, / beo d&m@ cﬁﬂ&;@ & @Lx,m |
| ’MMMM% N5 t&.lm‘*\ mm_d_ﬁ edorud 5 mnﬁ,@:_m_

X |
l Qe b‘. 0\ Cx,:)?u AMMA\A Ly /9&\;\\\;\.\&0\ Q ‘\,h:\,'\ > "\m\\.{«h M a ‘
: |Q =0 vu..l"“ Colo & O \,,_g_
|
|

? Collaudo ditta @L/a )T@&”U ‘/@W gQD (Bw (Q“’fpﬂ“"j
esterna: %Pﬂo Ew(/;) UEMQG P Q, Bﬁp% {/Pg ‘

g‘ of or’(‘t’ Tf(cat! oL-$o - .30 t : " ?
f hbipenr bk 440 ali |
'Data e ora IN ATESA ReCAMB IO . > 2. W0 }5‘2-6" ’
| restituzione f

|

» Vey &95/ T @ NN
tef %wffi Y @;f ?’%ﬁfij Jmaigﬁw re e |

02/03/2020 AMAT S p.A. - Vla Cesare Bdmstl 657 - (Taramo) 1 di




¥ EUROMECCANICA sx.1

) OFFICINA AUTORIZZATA
MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, l"Eco IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL b us

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO \ RINA

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico 150 90012008

Sisterna Quatita Cerfificalo
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it -
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 126/ DEL 16/03/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA IVA/ copicE FiscALE 00146330733 / NRO LIsTA 288409
COMMESSA N* MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMEROQ FOGLIO
Pag: 1 1

CODICE ARTICOLO Cs DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL

VI RIMETTIAMO IL SEGQUENTE AUTOMEZZO

BUS HEULIEZ GX 137

TARGATO FW 617 LS

CONSEQNATOCT CONVS. DDT. N. 21

DEL 11.01.2021

NC VA AUTOMEZZO AZ. 644 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D’APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FWL CONDUCEN}"
c/ ONE  Data 16/03/2021 ora 10:13 ' LAy
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO //FlRMA“ﬁEL CQNDUCENTE
OOND(ZIONI GENERAL! DI VENDITA - 1. Per qualsiasi i ivo foro & quello di Taranto - 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami - 3. Trascorse 24 ore dalla dell’ non saranno
in ordine a 0 vizi della pr e - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino = 5. Il paqamunla per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
autorizzata ad emettere tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—6._Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i costi e le spese sostenute per il ritardo nell'adempimento .
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA l NUMERO COLLI 001 | yuﬂ DESTlNARi/‘/
7/‘4/ Y
/ 7

/{/



£t EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IVEco IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL « )Y bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA. e .

SIEMENS VDO

74123 TARANTO —S.S. 7 Appia km 647 : RINA
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico : B ks Cartiocdo
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it e R
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735
R.E.A. TA n. 188056
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 161/ DEL 01/04/2021 A.M.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ CODICE FiscALE 00146330733 / N.RO LISTA 288706
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 14 1
CODICE ARTICOLO Cs DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RESTITUIAMO VS RICAMBIO
PROVENIENTE DAL BUS AZ. 646
CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 222
DEL 29/03/2021
DA (ONTO VISIONE
NC VA (RUSCOTTO 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657
TRJ/R.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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X /\ N 4 1/
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENT
REST. DA C/VISIONEData 01/04/2021 ora 09:35
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
—0 A
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Tr 'sé 24 ore dalla consegna dell’ au'rrm mmnhm
in ordine a difformita o viz della pr e - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino = 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato norf pitre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto ter la Ditta &
autorizzata ad emettere tratta a vista o ricev._ Banc. senza ulteriore avviso.—6. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancar] fonché i costi e le sostenute per il ritardo nell'adempimento
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTINARIO




0000910/2021 del 15/01/2021 12:17:06

Protocollo Interno n.

Amat S.p.A.

WSDA

Azienda per lo Mobilité nell'Areo di Tarento

Taranto 15/01/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 440 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"

na_ricambi per AUTOBUS AZ. N. 644 (2

Premesso che:

e il bus in oggetto & fermo per avaria ed & attualmente presso il fornitore
EUROMECCANICA
e ¢ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore EUROMECCANICA;
considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 2 TORPLESS POST.

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

si chiede au

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

AMAT S.p.a.
TL DIRETTOR 1CO E D'ESERCIZIO

Il Capo Unita Manutenzioni

ot Ing. Marg@e_lclf\:ttorre

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

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

M O Bi L |TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

e b s s e

AMAT SPA




Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto 15/01/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 440 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. 644 (2003

Premesso che:

e il bus in oggetto e fermo per avaria ed e attualmente presso il fornitore
EUROMECCANICA

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

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita quindi di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 2 TORPLESS POST.
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Yo Ing. Marg@aggorre

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

Mo B’ L | T‘A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.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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Aziendo per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto \ / !
1SO 8001

Taranto 24/03/2021
c.a.
Ing. M. Piazza

CERTy,

Direttore Tecnico e d’Esercizio

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo
“INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 457 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

onsegna_ricambi per AUTOB AZ. N. 644 (2

Premesso che:
il bus in oggetto e fermo per avaria legate al malfunzionamento delle sospensioni dal

17/03/2021;

e ¢& 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 sequenti ricambi:

N.1 MOLLA ARIA POSTERIORE;
i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui e possibile prelevarli riducendo le

L ]
scorte,
si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all’invio, in deroga alla circolare in oggetto,

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

Il Capo Unita Manutenzioni
Ettorre

Ing. Mari
& o~

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

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

N
C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers

AMAT SPA
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Aziendo per lo Mobilité nell"Areo di Tarante

CER;
Tity,
yare®

Taranto 17/03/2021

c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

:1 OGGETTO:DEROGA n. 453 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
p RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILIT.‘A
S DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

3 i . N. 644

3

~ Premesso che:

© « il bus in oggetto & fermo per avaria ed ¢ attualmente presso il fornitore
3 EUROMECCANICA

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

p

lavorazione al fornitore EUROMECCANICA;

é considerato che:

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

3 N.2 SENSORI ABS;

2

- « i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
i} scorte,

2 si chiede autorizzazione alla Direzione Generale all'invio, in deroga alla circolare in oggetto,
2 dei suddetti componenti ¢/o EUROMECCANICA per il relativo tempestivo montaggio.

T S.p.a. 1l Capo Unita Manutenzioni
CNICO E D'ESERCIZIO

auro Piazza) Ing. Mariapna Ettorre
Ragp A %ﬁ-—l{

¥ MW;[M

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

MO B' L|TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F. P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto 17/03/2021
c.a. Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI

OGGETTO:DEROGA n. 453 CIRCOLARE n.
INDISPONIBILITA

RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI.
DELL'’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 644 (2003

Premesso che:
e il bus in oggetto & fermo per avaria ed e attualmente presso il fornitore
EUROMECCANICA

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

lavorazione al fornitore EUROMECCANICA;

considerato che:

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

- N.2 SENSORI ABS;
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 EUROMECCANICA per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

ILDIRETTO CNICO E D'ESERCIZIO
‘roPinzzn) Ing. Marianna Ettorre
et

\gl;[u

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

K Y M A Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B | L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03039500735

Id SDI: 4906361085 Data SDI: 17/04/2021 06:21
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AM.AT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numeroc Data Importo Totale
Fattura 2021_1_173 2021-04-07 EUR 209,17
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
NC 42069197 INTERRUTTORE PZ 1 64,89 25% 48,67 2%

INFO 1 VI EMETTIAMO FATTURA PER FORNITURA

INFO 2 RICAMBI

INFO 3 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER

INFO 4 FORNITURA RICAMBI

INFO 5 CIG Z0C3136EB5

INFO 6 LAVORO N. 121/2021 DEL 01.04.2021

INFO 7 NS. DDT. N. 142 DEL 23.03.2021

INFO 8 NS. DDT. N.147 DEL 25.03.2021

INFO 9 NS. DDT. N. 155 DEL 30.03.2021
NC 42069185 TRASPARENTE PLASTICA Pz 1 1,43 -25% 1,07 22 %
NC CN241 PERNO IN ACCIAIO D.18X1400X1,5 PZ 2 4,10 -10 % 7,38 22 %
NC CN241/1 DADO D. 15X1,5 Pz 2 2,20 -10 % 3,96 22%
NC CN241/02 RONDELLA SANAD. 18 PZ 2 0,60 -10 % 1,08 22 %
NC 504212584 GIUNTO SFERICO PZ 1 132,38 -25% 99,29 22 %
NC 46390478 VITE DI FISSAGGIO PZ 1 7.27 -25% 5,45 22 %
NC 5801260057 DADO DI FISSAGGIO PZ 1 6,07 -25 % 4,55 22%

INFO 10 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA . Al. IVA Imponibile Imposta
'S (scissione’ dei pagamenti) 22 % 171,45 37,72
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo N | | |
Bonifico 2021-06-30 EUR 171,45 IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APYBq

Versione Style 2.8.2




+ FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4906361085 Data SDI: 17/04/2021 06:21

’ 7 4 Formato Trasnissione: FPR12
Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AMAT. Spa

S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

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

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_1_173 20210407 EUR 209,17
Dati ordine acquisto
Dati DDT :
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitario = Sc./Magg. ' Pr. Totale IVA
NC 42069197 INTERRUTTORE PZ 1 64,89 25% 48,67 2%

INFO 1 VI EMETTIAMO FATTURA PER FORNITURA

INFO 2 RICAMBI

INFO 3 ORDINE DI ESECUZONE DEI LAVORI PER

INFO 4 FORNITURA RICAMBI

INFO 5 CIG Z0C3136EB5

INFO 6 LAVORO N. 121/2021 DEL 01.04.2021

INFO 7 NS. DDT. N. 142 DEL 23.03.2021

INFO 8 NS. DDT. N.147 DEL 25.03.2021

INFO 9 NS. DDT. N. 155 DEL 30.03.2021
NC 42069185 TRASPARENTE PLASTICA Pz 1 1,43 259 1,07 22 %
NC CN241 PERNO IN ACCIAIO D.18X1400X1,5 PZ 2 4,10 -10 % 7,38 2%
NC CN241/1 DADO D. 15X1,5 Pz 2 2,20 -10 % ! 3,96 22 %
NC CN241/02 RONDELLA SANA D. 18 PZ 2 0,60 -10% ' 1,08 2%

NC 504212584 GIUNTO SFERICO PZ 1 132,38 25% 929 2%

NC 46390478 VITE DI FISSAGGIO PZ 1 7,27 25% 5,45 2%
NC 5801260057 DADQ DI FISSAGGIO PZ 1 | 6,07 -25 % 4,55 22%

INFO 10 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del O
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n°® del - ) i i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e §
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. CA.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 2ot 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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo
NaturaIEsglbﬂlta IVA

S (scissione dei pagamentl)
Dati pagamento
. Condizioni Pagamento . Modalita

. Pagamento completo

Bonifico | 2021-06-30

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APY6q

Versione Style 2.8.2

Data Scadenza

Al IVA Imponibile : Imposta
22% 171,45 37,72

Importo Istituto  IBAN

' EUR171.45 ' [T57J0538515804000000038657
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® el
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del L
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e ervision
Determ. A.D. n° del s | i
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del B
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 o
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 brésun7/ A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA R FIRMA DEL REBP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L1 Bl per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § 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

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

Data scadenza pagamento

DATALUG. =™

FIRMA DEL RESF’OgSABILE

DATA FIRMA IL RESPO
per supervisione /\
DATﬁ\g LUG :::] FIRMA DELER;;EONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: “ / /N
verifica conferimento incarico B . -
Conferimentodel ...............coeeeiiinne. Prot............cccevnnnn.

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

DATA FIRMA
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SEZIONE 1

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: fOPNJ [
pirta « LUROMELA w (- Lav.: M 72021

CeRTIF/C,
2,

‘.wrzno, ©

4‘,

Cd

2
H
3

o

SiEMA ey

E

. SINCERT [ =104 1

’ -:

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. i
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OFiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) A3 25,/"3 v N/
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto - :
“II” della procedura) OM Q 7?51 0{/04 N \4/
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / l/
la procedura) QP\ (’/ 6:”," 01 0(‘ \v4
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S '}OAID'; " L/
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 0 142 2173 vV /Y
RICAMBI O 14} 75/0‘) v V]
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto /
con le modalita descritte al punto VI della pro- @A O 0 \) 06/ N \/
cedura :
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: }

. Data
Controllo eseguito da:

)i

09 LUG. 2674

Note:

SEZIONE 2

(1

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: |} Data fattura: ()} [} |lp/\\ | Importo: € UC +va
NOTE
sk 3 firma ; Data
Capo Unita Tecnica: %
&QQ 8-9-1LU6. 2424
LI e T 8 |

FMod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



“SAmAL AN
SpA. E&\ J

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

( FORNITURA RICAMBI)

Il giorno 07/04/2021, alle ore oo , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ prot. 5774/21 del
01/04/2021.

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'O E. COME RILEVATO DALL'OPERATORE IN DATA
~__, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER WETTERE IL BUS IN

ESERCIZIC".

S

-) Eventuali osservazioni:

Phusg23,
Ol WPHR7 VLT,

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

I Rappresentante dell' AMAT

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

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




AmAL T
SPA. “=;%\7\ )

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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 a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita ~Costo rk;(l:mbi sosti:JoHi
1
2 /
3
4 / /
° /
¢ /
d /
; /
’ £
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 Fd
16
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): &POSITIVO D NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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

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




Protocollo In uscita n. 0005774/2021 del 01/04/2021 13:18:13

Amat S.p.A.

CEAT,

Disig,
‘f‘!‘i *P‘lv:g
] B
A DNV-GL
Azigndo per lo Mobilita nell’Aree di Taronto \ /
150 8001

B T TNy S TR T

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Lavoro n. 121/2021 del 01.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA RICAMBI VARI
a6 20C5% (3635
Visto che:
a) i preventivi pervenutiin data 01/04/2021, assunti al prot. 5732/21, indicano il costo totale della fornitura in €
171,45+IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 171,45+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 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 c/o Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a 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\E%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

MO Bl L ITA Via Cesare Battisti, 657 —~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




CERTye,

GNEDI SIS e,
& %
—
Sp.A

DNV-GL
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto \ /

150 8001

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

74123 TARANTO

Lavoro n. 121/2021 del 01.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA RICAMBI VARI
e[c]

Visto che:

a) i preventivi pervenutiin data 01/04/2021, assunti al prot. 5732/21, indicano il costo totale della fornitura in €

171,45+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 171,45+IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre%%

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

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

M O B' L]TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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

L . W



0005732/2021 del 01/04/2021 08:56:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: ss. 7 Appia, km 647 74123 TARANTO (ltaly)

Tel. 099-4752909 (4 linee Pbx) — Fax (99-4752890
E-mail: euromeccanica-srli@gigapec.it - Cap. Soc, €. 10.000,00 - C, F. e P. IVA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 23 Marzo 2021

Ns.rif.:Prot. 237/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di fornitura ricambi

Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la fornitura
dei seguenti particolari:

Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
CN241 perno in acciaio @18xi40x1,5 2 4,10 10 0,82 7,38
CN241/1 dado da O18x1,5 2 2,20 10 0,44 3,96
CN241/02 rondella sana 918 2 0,60 10 0,12 1,08
12,42
Il sopraindicato preventive per un importo complessivo di EURO €12.42

si intende LV.A. esclusa al 22%.

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

EUROMECC!

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMBI




0005732/2021 del 01/04/2021 08:56:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.5. 7 Appia, km 647 74123 TARANTO (lialy) - Tel. 099-4752909 (4 linee Pbx) - Fax 099-4752890
E-mail: euromeccanica-sri@gigapec.il - Cap. Soc. €. 10.000,00 - C. F. e P. IVA 03039500735 -REA ta - 188056

Taranto, 25 Marzo 2021 Spett.le
AMAT SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 244/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di fornitura ricambi

Giusto quanto in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la fornitura
dei seguenti particolari:

Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
V42069197 interruttore 1 64,89 25 16,22 48,67
1V42069185 trasparente plastica 1 1,43 25 0,36 1,07
49,74
I sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €49,74

siintende IV.A, esclusa al 22%.

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

INDUSTRIALI E SPECIALL CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERLA

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVELCOLI, VEICOLI J
|
METALLICA - VENDITA RICAMBI |
|
]




0005732/2021 del 01/04/2021 08:56:16

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R. L.

Sede Legale: s.5.7 Appia, km, 647 - 74123 TARANTO (lhtaly)
E-mail: euromeccanica-sr@gigapec.it - Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. e P. IVA 03039500735 -REA ta - 188056

Tel. 099-4752909 (4 lince Pbx) ~ Fax 099-4752890

Taranto, 30 Marzo 2021

Ns. rif. Prot. 257/21=Mag./

Oggetto: Preventivo di spesa di fornitura ricambi

Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Giusto quanto in oggetto evidenziato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la fornitura dei seguenti particolari:

Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
V504212584 giunto sferico 1 132,38 25 33,10 99,29
1V46390478 vite di fissaggio 1 7,27 25 1,82 5,45
V5801260057 dado di fissaggio 1 6,07 25 1,52 4,55
109,29
TOTALE IMPONIBILE €109,29

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

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMBI




0005373/2021 del 25/03/2021 13:06:48

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s5.5.7 Appia, km 647 74123 TARANTO (ltaly) — Tel. 099-4752909 (4 lince Pbx) - Fax 099-4752890
E-mail: euromeccanica-sri@gigapec.it - Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. e P. WA 03038500735 -REA ta - 188056

Taranto, 23 Marzo 2021 Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rifo:Prot. 237/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di fornitura ricambi

Giusto quante in oggetto specificato, qui di seguito
Vi sottoponiamo preventivo di spesa per la fornitura
dei seguenti particolari:

Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
CN241 perno in acciaio @18x140x1,5 2 4,10 10 0,82 7,38
CN241/1 dado da 018x1,5 2 2,20 10 0,44 3,96
CN241/02 rondella sana 018 2 0,60 10 0,12 1,08
12,42
Il sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO €12,42

si intende 1.V.A. esclusa al 22%.

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

5

E’UROMECC)@CA SRL
k__._‘g-//

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI




£t EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, .VECO lveco
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER 1L bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SlEMENs VDO

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N 142/ DEL 23/03/2021 A.M.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO A
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FiscaLE 00146330733 / NRO LISTA 288553
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1’
CODICE ARTICOLO cs DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC VA PERNO 18x140 2,000 0,01 0,02| 22
NC VA DADO DA 14x15 4,000 0,01 0,04/ 22
NC VA RONDELLA SANA DA 18 2,000 0,01 0,02 22
Wit ¢SA
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RD 60 GG AM DF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: 1T57 J0O53 8515 8040 0000 0038 657
TRIURB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
0,08 0,08 | 22 0,02 0,08
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
0,02
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
0,08 0,10
TRASPORTO A CURA DEL VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
Destinatario
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
VENDITA pata 23/03/2021 ora 10:34
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
NI GENERALT O VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Trascorse 24 ore dalla consegna dell automezzo non saranno consentite
della prestazione — 4. La merce viaggia a rischio e pericolc de! committente anche se spedita france des! pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg Dalla data delia fattura Scaduto detto termine la Uita e
ata ag ere tratta 2 vista o ricev_Banc_senza uitenore avviso —6_Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonche i costi @ le spese sostenute per il rtardo neil'adempimento
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTINARIO




x¥ EUROMECCANICA s.

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE. RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, lVEco

AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL.

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA. s e
Caim?\

74123 TARANTO = S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO ‘ <@} RINA &=

Tel. 099 4732909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico ‘\J/ sowuza &

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@)gigapec.it

Cod. Fiscale ¢ P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N 147/ DEL 25/03/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1152 3 PARTITA vA 1 coDIGE FiscaLe 00146330733 / NROLISTA 288602
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 14
CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
42069197 R INTERRUTTORE 1,000 0,01 0,0y 22
42069185 S TRASPARENTE DI PLAST 1,000 0,01 0,01 22
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RD 60 GG A1 DF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657
TRI/RB TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
2 0,02 | 22 0,02
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
0,02 0,02
TRASPORTO A CURA DEL VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
Mittente —
Ze) \F
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENT! 7 /@ /
VENDITA Data 25/03/2021 ora 10:04 O 2 / 2
VETTORI RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
ZIONI GENERALI DI VENDITA — 1 Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quello di Taranto — 2. Trascorsi 8 giormi dal ncevimento della merce non si accettano reclami — 3 Trascorse 24 ore dalla consegna dell automezzo non saranno consentite
Azioni in ordine a difformita o vizi della prestazione — 4. La merce viaggia a rischio @ pericolo del commiftente anche se spedita franco destino - 5. || pagamento per contanti deve essere effettuato non oftre 30 gg. Dalla data della fattura Scaduto detto termine Ifiitta
E] ata ad emettere tratta a vista o ricev _Banc_senza ulteriore avviso —6. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali ta; icari nonché i costi e le spese sostenute per i ritargeyne!l adempihents.
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI A VISTA NUMERO COLLI 1 FIRMA DELTESTINARIO /
C 292 and LV ef
.~

NEEn WST o &



x¥ EUROMECCANICA ..

OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, .VEco lVEco
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL b

SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E us
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO i{lNA

Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro~Tecnico 150 $0012008
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

DESTINATARIO
DOCUMENTO N 155/ DEL 30/03/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO -
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733 / N.RO LISTA 288676
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1!
CODICE ARTICOLO CcSs DESCRIZIONE . CBU? foe QUANTITA’ PREZZO SCONTO IMPORTO AL
504212584 S GIWNTO SFERTICO ' 0,0 0,01 22
46390478 R VITE FISSAGGIO RUOTA @g 7—2?— 1,000 0,01 0,01 22
5801260057 R DADO FISSAGGIO RUOTA 1,000 0,01 0,01 22
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
RD 60 GG AV DF B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.B TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
0,03 0,03 | 22 0,01 0,03
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
0,01
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
0,03 'd ) 0,04
TRASPORTO A CURA DEL VARIAZIONI Di DESTINAZIONE YOGO MBI DESTINAZIONE
IDEM ( I
Destinatario (L
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL QONDUCENTE
VENDITA Data 30/03/2021 ora 10:04 l
VETTORI. RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL CONpU T§
DIZIONI GENERALI DI VENDITA — 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente e quello di Taranto - 2. Trascorsi 8 glorni dal ricevimento della merce non si accettano reflamiNd 3 Trascorse 24 ore dalla dell’ non saranno
in ordine a diffor © vizi della p - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino — 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data delia fattura Scaduto detto termine la Ditta &
uiorizzata ad emettere tratta a vista o ricev. Banc._senza ulteriore avviso -8, Sugli importi scaduli Ia Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i costi & le spese sostenute per il ritardo neil adempiments
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTINARIO
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT03039500735

Id SDI: 4908743320 Data SDI: 18/04/2021 06:24
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT. Spa
VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 2021_3_685 2021-04-08 EUR 1.939,85

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

: g 2 R
Articolo Descrizione U.M. Qta Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

5801279037 SENSORE PZ 1 91,68 -25 % 68,76 2%

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO

FATTURA PER LAVORI ESEGUITI

INFO 2 SU VS. BUS IVECO/MMI URBY 70C17 HA

INFO 3 TARGATO FP 980 CY AZ 712

INFO 4 CIG Z6A3141054

INFO 5 LAVORO N. 125/2021 DEL 06.04.2021

INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI

PER

INFO 7 REVISIONE FRENI ANT. E POST.
42555669 SERIE PASTIGLIE FREN Pz 1 270,66 -25 % 203,00 2%
500054693  INDICATORE DI USURA PZ 1 41,80 -25 % 31,35 22 %
504121723  DISCO FRENO PZ 2 187,70 25 % 281,55 22 %
42555633 SERIE PASTIGLIE FREN PZ 1 284,48 -25 % 213,36 22 %
500054694  INDICATORE DI USURA PZ 1 42,25 -25 % 31,69 2%
7186848 DISCO FRENO PZ 2 254,54 -25 % 381,81 22 %
3813266 PASTA PER MOTORI Pz 1 10,52 10,52 2%

NC MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 8,00 8,00 2%



Articolo Descrizione

* TOTALE MANODOPERA PER:
INFO 8 ELIMINAZIONE DIFETTOSITA' SPIA "ABS"
INFO 9 CON: SOSTITUZONE SENSORE
POSTERIORE
INFO 10 DX(CAVO STRAPPATO),
INFO 11 SISTEMAZIONE IMPIANTO FRENANTE
CON:
INFO 12 SOSTITUZIONE DISCHI, PATTINI E
SENSORI
INFO 13 D'USURA ASSE ANNTERIORE E ASSE
INFO 14 POSTERIORE
INFO 15 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972
TARGA FP980CY
TELAIO AZ 712
KM 182469

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APpeD

Versione Style 2.8.2

Pr.

o LU AP0}

t

U.M. Qta Unitario Sc./Magg.  Pr. Totale
Pz 18 20,00 360,00
Al IVA Imponibile Imposta
22% 1.590,04 349,81
Importo Istituto IBAN
EUR 1.590,04 IT57J0538515804000000038657
F “:v;r TR l‘ .\i"!ﬁ&&h&n_

IVA

2%



FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03038500735

1d SD1: 4908743320 Data SDI: 18/04/2021 06:24
From"ato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

2021_3 685

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Descrizione

5801279037 SENSORE

1DEEERA0
4255566¢

NC

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI ESEGUITI

Codice Ufficio: SWKJP7T

' Data

2021-04-08

U.M.

Bz

INFO 2 SU VS. BUS IVECO/MMI URBY 70C17 HA

INFO 3 TARGATO FP 980 CY AZ 712

INFO 4 CIG Z6A3141054

INFO 5 LAVORO N. 125/2021 DEL 06.04.2021
INFO 6 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI

PER

INFO 7 REVISIONE FRENI ANT. E POST.

SERIE PASTIGLIE FREN

500054693  INDICATORE DI USURA
‘,»750;1{21 723  DISCO FRENO -
i 42555633 SERIE PASTIGLIE #REN
, 500054694 INHCATORE DI USURA
; 7186648 DISCO FREI‘\IO.
3813266 | PASTA VPER MO'IﬁéI

MATERIALE DI CONSUMO

R
PZ

o

RPZ

PZ

PZ

RZ

Qta

Importo Totale

Pr.
Unitario

91,68

270,66

41,80

187,70

284,48

42,25
254,54

10,52

800

EUR 1.939,85

Sc./Magg.

-25%

25 %
25%

-25%

-25 %

=25 %

-25%

Pr. Totale

68,76

203,00

2%

IVA

2%

2%

2%

2%

22 %
22 %

2%



Vo

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

cont Res hE S

Data scadenza pagamento

Conv. n°

I_D_qterm. /_A.D. n°® del

Dreiiip.‘(E.A. n°® del

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del )
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Articolo Descrizione

= TOTALE MANODOPERA PER:
INFO 8 ELIMINAZIONE DIFETTOSITA' SPIA "ABS"
¢ INFO 9 CON: SOSTITUZONE SENSORE
POSTERIORE
INFO 10 DX (CAVO STRAPPATO),
INFO 11 SISTEMAZIONE IMPIANTO FRENANTE
CON:
INFO 12 SOSTITUZONE DISCHI, PATTINI E
SENSORI
INFO 13 DUSURA ASSE ANNTERIORE E ASSE
INFO 14 POSTERIORE
1 INFO 15 iva soggetta a split payment art 17-ter del
 DPRn. 633/1972
TARGA FP980CY
TELAIO AZ 712
KM 182469

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo ) s

Bonifico 2021-06-30

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APpeD

Versione Style 2.8.2

U.M. Qta

PZ 18

Al IVA

22%

Importo

EUR 1.590,04

e e

Pr.

Unitario Sc./Magg. | Pr. Totale IVA
20,00 360,00 2%
Imponibile Imposta
1.590,04 349,81
Istituto IBAN
IT57J0538515804000000038657

SR

b
H
]
)
[



\

I

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[Contr. Rep. n® ~ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Convn___ - del ) 3
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. 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 -l R

Delib. C.A. n. del

Delib. CA.n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Vil

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA DEL RESPOJ IWE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 / 2[]21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARI "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

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

Data scadenza pagamento

DATA
) 9 LUG. 2021

FIRMA DEL RESPONSABILE

X

s —_—
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione In

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 LUG. 7921
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / Filh
verifica conferimento incarico N
Conferimentodel ...............evvenieniinnn. Prot.....cocoverronansensrense B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA =Ty el




I

WS.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4/2

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

DITTA “ E([RoMS CLANDY LAV.:125 /2021

‘ COMMESSA Nr. ‘ 1Y 566

con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

O

/

Presente in HE Mg
DOCUMENTAZIONE: ommessa | Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina ol i % §f ’26/03 v
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
z A v
sede del riparatore On C (L B 30 }
“Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /
“I” della procedura) o ¢ 63% 0l 04 v
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- a /
la procedura) 0 “ 6915 % Oi[ v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0K 0 154 0{@( N)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto 0 :} /0 l{ J

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

10. Altri documenti:

. Data
Controllo eseguito da:

09 LUG. 2021

Note: (DUC m@AW’

SEZIONE 2

REVISIONATO)
[
ﬂrmjr‘:)l

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

bt

Data fattura: @8

[
ou

Importo: € 1‘5940 +IVA

<

Q\_

S

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

€

Data

09 LUG. 2071

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 I Rev. 02 J

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

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

( BUS AZ. 712 REVISIONE FRENI ANT. E POST.)

Il giorno 07/04/2021, alle ore W-oo presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5218/21 del
06/04/2021.

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 collavdo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___S€ nk0Da  IN DATA
ol / & (), QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

R R e T T Y

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

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

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




)

—

MS.D.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

E €
o

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 a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
S NO

! CeMg  PATIN A 203, | A

2 # A 21 5,% |

3 o SR 2 8\ ]57 X

2 v 2 3808 | A

5 /ﬂ

¢ /

7

8

9

o
N

\

™

—
w
~J

N

Y

16 /
17
18
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ |NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




0005918/2021 del 06/04/2021 14:26:55

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

flsu,.c
~AmAL (=)

DNV-GL
Arienda per ia Mobilitd neil'Area di Taronto \ /

1S0 8001

Spett.le EUROMECCANICA SRL
S.S. APPIA 7 km 10
74123 TARANTO

Lavoro n. 125/2021 del 06.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 712 - Ordine di esecuzione dei lavori per REVISIONE FRENI ANT. E POST
<6 Z6A 3G A0,

Visto che:

a) conD.D.T. n. 223 del 30.03.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 262/21, pervenuto in data 02/04/2021, assunto al prot. 5844/21, indica il costo totale delia
lavorazione in € 1.590,00+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.590,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorr

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Direttore Generale f.f.

Do o Carallo

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

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

M O Bl LITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




0005844/2021 del 02/04/2021 13:04:19

ocollo In entrata n.

Pro

Amat S.p.A.

4 LSt R T e TR e R R e B T R ;j_r.ﬂulm Ao
Seds Legale: s.5.7 Appia, 91 74123 TARANTO (Italy; — Tel. 099-4752909 (4 linee Pbx) - Fax 099-4752850
E-mall: euromeccarica-srr@gigaoeciix - Cap. Soc. € 10.000,00-C. F. e P. VA 03039500735 -REA 1a - 188056

Taranto, 01 Aprile 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 262/21-0ff/

Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Vs. Bus IVECO/MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 980 CY - AZ. 712 - (km.182469)

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

Manodopera:  Eliminazione difettosita spia "ABS" con:
sostituzione sensore posteriore Dx (cavo strappalo),
sistemazione impianto frenante con:
sostituzione dischi, pattini ¢ sensori
d'usura asse anteriore e asse posteriore.

Manodopera hu 18,00 X 20,00 € 360,00

Totale parziale € 360,00



0005844/2021 del 02/04/2021 13:04:19

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

Ricambi

Categorico Descrizione N. |PrezzoCad. | % sconto imponibile
V5801279037 sensore 1 91,68 25 22,92 68,76
IV42555669 serie pattini freno 1 270,66 25 67,67 203,00
IV500054693 indicatori d'usura 1 41,80 25 10,45 31,35
V504121723 disco freno 2 187,70 25 93,85 281,55
IV42555633 serie pattini freno 1 284,48 25 71,12 213,36
V500054694 indicatori d'usura 1 42,25 25 10,56 31,69
V7186848 disco freno 2 254,54 25 127,27 381,81
V3813266 pasta motori 1 10,52 25 0,00 10,52
MmcC materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
1.230,05
Totale manodopera € 360,00
Totale ricambi €1.230,03
Totale imponibile € 1.590,03
1l sopraindicato preventivo per un importo complessive di EURO €1.590,03
si intende LV.A. esclusa al 22%.
Tanto era ns.premura comunicarVi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi.
EUROMECCANJCA SRL

. S

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLL VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALI, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA

METALLICA - VENDITA RICAMBI

Ko |
[

|







N

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it

Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

EUROMECCANICA s...

OFFICINA AUTORIZZATA

eco

SIEMENS VDO

Centro Tecnico

IVECO
bus

Member of CBQ Federation

e &

rificaro

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 158/ DEL 01/04/2021 A.M.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA/ CODICE FISCALE (00146330733 / NRO LISTA 288703
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1/ 1
CODICE ARTICOLO CcS DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS.
IVECO 70C17 TARGATO FP 980 CY
AZ. 712
CONSEQNATOCT CON VS. DDT. N. 223
DEL 30/03/2021
NC VA AUTOMEZZO VS. IVEQO 70C17 AZ. 712 1,000
NC VA SERIE PATTINI FRENO 2,000
NC VA DISCHI FRENO 4,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D’APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL GENDU 7 ’
ONE  Data 01/04/2021 ora 09:14
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL COND 4
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazicne esclusivo foro competente é quello di Taranto - 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accett: iscorse 24 ore dalla consegna dell'automezzo non saranno consentite
contestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino ~ 5. Il pagamento per contanti deve essere uﬂunuam non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
autorizzata ad emettere tratta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso.—6. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i costi e le spese sostenute per il ritardo nell'adempimento
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI FIRMA DEL DESTINARIO
<




" BOLLA Data 28/03/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema £6.929

Numero commessa

12(566

Data registrazione: Autobus: 0712

128/03/2021 10:16:30 Autista INNO GIOVANNI
i CiEgire DGR =5 — R .| S A - [ "T
~ Localita avaria: DEP |
} nseritada: INCARDONA SEBAS:I'IANO S w e
AVARIA  SPIE ABS ACCESE
| Data i C.);ario :Opera‘tubr-i i intervento eseguito: - :

Invio ditta esterna:

Collaudo ditta {-ol- : .

- esterna: t E '! . Z lg i

Data e ora of- ol U jo: Diﬂ

restituzione i

_ Firma Operatore
M

28/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) [ dil



I%TURA ELETTRONICA

Id SDI: 4908743310 Data SDI: 18/04/2021 06:24
Formato Trasmissione: FPR12

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

74123 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento

Fattura

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

Numero

2021_3 684

Descrizione

20210408

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 976,00

U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

* TOTALE MANODOPERA PER:

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER
LAVORI ESEGUITI

INFO 2 SUI'VS. BUS HELIEZ

INFO 3 CIG Z0B3140F3C

INFO 4 LAVORO N. 124/2021 DEL 06.04.2021

PZ 400 2,00

800,00 2%

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 6 RIPROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU
INFO 7 RIPROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU

INFO 8 (9282)

INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.

633/1972
TARGA EH290FT
TELAIO AZ 646
KM 864410

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)
Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Modalita

Bonifico

Data Scadenza

2021-06-30

s Jnm gokS
“{ﬁ.f‘%v#:rv'*‘"'m::,fj‘\.‘;ﬁ.«{'ﬁ : e

W

ot AR}

=

Al IVA Imponibile Imposta

22% 800,00 176,00

Importo Istituto IBAN

EUR 800,00 [T57J0538515804000000038657



Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: APpdx

Versione Style 2.8.2



FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROMECCANICA S.R.L.
S.S. 7 Appia km 647,00
74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03039500735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento

Fattura

Numero

2021_3 684

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

*

Descrizione

TOTALE MANODOPERA PER:

1d SDI: 4908743310 Data SDI: 18/04/2021 06:24

Destinatario

AM.AT. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

2021-04-08

U.M. Qta

BZ 400

INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO FATTURA PER

LAVORI ESEGUIT

INFO 2 SUI'VS. BUS HELIEZ

INFO 3 CIG Z0B3140F3C

INFO 4 LAVORO N. 124/2021 DEL 06.04.2021

INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI PER
INFO 6 RIPROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU
INFO 7 RPROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU

INFO 8 (9262)

INFO 9 iva soggetta a split payment art 17-ter del DPR n.

633/1972
TARGA EH&QO!'—
1ELAIO AL
KM 864410

Gé,q

Dati R|epllogo

| NaturalEsglbliita IVA

s (scrssnone dEI pagamentl)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Formato Trasmissione: FPR12

lmporto Totale

EUR 976,00
Pr. Unitario . Pr. Totale IVA
2,00 800,00 22 %

Data Scadenza

2021-06-30

. k — :

i L{‘_;' i,T«r 2 G A?R Zﬂl‘]

e

Al. IVA

22%

Importo

Impomblle

Istituto

EUR 800,00

!mpoﬁ'a
800,00 ‘ 176,00
IBAN
IT57J0538515804000000038657



Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del o A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
C}gnv‘ n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisione

Determ. AD.n° gi_el_ - - P P

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.CA.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 presunt7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2 201 FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
£ L/lgz 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

PAGAMENTO 60 GG. D.F.F.m.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
09 LUG. ~*™

. —
DATA FIRMA IL RESPONSABICE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RE ABILE
[1 g LUG. ~7
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico B
Conferimentodel .............................. O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - -




K

SEZIONE 1

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Ce’n/l’w,w
DITTA “ (UAIMSepar/td- ” LAV.: 104 /2021

64,

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /
. . ‘ g
2. D.D.T. em_esso da AMAT di trasferimento bus a 0" C @ .44/ / \/\/ /
sede del riparatore ™ A L € ‘/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- . /)ﬁ, /U%’gL =
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto -
= P m | ¢ | |k | [ v/

“III” della procedura)

la procedura)

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

5911

06loy

-

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

RICAMBI

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

OH

4

0ot

cedura

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

0K

0oy

REVISIONATO)

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data

09 LUG. 2621

s
Note: Dupnd MGATHNG | /

SEZIONE 2

irma\
fi /¥\\L\

s

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattt\;ra: 4614

Data fattura:@@/éh / [/LO/L{

Importo: € 5@;; 20 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

i

Data

09 LUE. 7521

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



| ~AmAL @
B ) SpA. '5‘!’ }
. oniv]

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

(PROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU)

Il giorno 07/04/2021, alle ore 1e0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 5917/21 del
07/04/2021.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ %! f21) IN DATA

Q/4L) 21  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:
A CENTMAUNA  PAOGNAMMAT A Mor\/m TA W Bl 6uu

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

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

Pot 8’!/\:/\- _n;sn.ru:m, S _fuMUMA—\A 0 66,4
) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Kposmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

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




iy

SpA. \ )

° Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto bR

ATIF

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 a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b € d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ~ ricambi sostituiti

2
A

o
b

V|l 0O N o~ | AW N =

—
o

—
—

—
N

-
w

—
H

—_
L3,

—
o~

—
~
.

—
-]

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentqnte dell' AMAT
....................... )SAOwe,

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




06/04/2021 14:25:30

0005917/2021 del

Protocollo In uscita n.

S.p.A.

Ama

Aziendo per lo Mabilité nell'Area di Toronlo

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

74123 TARANTO
Lavoron. 124/2021 del 06.04.2021 Fax n, 099 4752890

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per RIPROGRAMMAZIONE CENTRALINA CAMU
a6 208 344 0F3<

Visto che:

a) con D.D.T.n. 20 del 11.01.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 260/21, pervenuto in data 02/04/2021, assunto al prot. 5843/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 800,00+IVA;

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

1. costo dell’intervento: € 800,00+IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica deila consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. Ueventuale 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. Mauro Piazza

Direttore Generale f.f.

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT, 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 af Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




0005843/2021 del 02/04/2021 13:02:02

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: 5.5, 7 Appia, km 647 74123 TARANTO (ltaly) ~ Tel. 099-4752909 (4 lince Pbx) - Fax 099-4752890
E-mail: euromeccanica-sri@gigapec.it - Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. e P. VA 03033500735 -REA ta - 188056

Taranto, 31 Marzo 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 260/21=/0ff./
Oggetto: Preventivo di spesa di riparazione
Riprogrammazione centralina CAMU

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

Riprogrammazione centralina CAMU

Ricambi
Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile
9282 centralina CAMU 2 400,00 N N 800,00
800,00
1l sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURO € 800,00

si intende 1.V.A. esclusa al 22%.

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

EURO ' %sm.

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALL CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI



¥ EUROMECCANICA s..

. OFFICINA AUTORIZZATA

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, IVEco IVECO
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL 'bus
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA. S ——

74123 TARANTO - S.S. 7 Appia km 647 SIEMENS VDO RINA @ !
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890 Centro Tecnico sowoiae |
Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it T N
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

rd

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 164/ DEL 02/04/2021 AM.A.T. Spa
TIPO DI DOCUMENTO DOCUMENTO DI TRASPORTO VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FiscALE 00146330733 / N.RO LISTA 288726
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 17 1
CODICE ARTICOLO Cs DESCRIZIONE QUANTITA’ PREZZO SCONTO IMPORTO AL
VI RESTITUIAMO LE SEGUENTI CENTRALINE
CONSEQNATOCT CON I SEGUENTI VS. DDT: ¥
* DDT. N. 91 DEL 02.02.2021 (CODIFICATA) ©
* DDT N. 104 DEL 08.02.2021(PROGRAMM.)
* DDT N. 20 DEL 11.01.2021 (PROGRAMMATA) =
NC VA CENTRALINA CODIFICATA 3,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN: IT57 J053 8515 8040 0000 0038 657
TR/R.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 LYPGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL ENTE /"
C/RESTITUZIONE ~ Data 02/04/2021 ora 10:59 -
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL COI{DUCENTE
‘CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi J lusivo foro é quello di Taranto - 2, Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Trascorse 24 ore dalla consegna dell'automezzo non saranno consentite
i in ordine a dif ita o vizi della pr - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destino — 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
autorizzata ad emelters tralta a vista o ricev. Banc. senza ulteriore avviso -6, Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i costi e le il ritardo nell'adempimento
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI A VISTA NUMERO COLLI 5§\T|NAR|0
LS 0O



FATTUR.AELETTRONICA

v

Mittente Destinatario
EUROMECCANICA S.R.L. AM.AT. Spa

S.S. 7 Appia km 647,00 VIA CESARE BATTISTI,657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03039500735 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Fattura 2021_3 719 2021-04-14

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo

500086309

2095655

5801317097

5802050393

5801686484

42577152

13431

2315

62001

R Pr.

Descrizione U.M. Qta Unitario
FILTRO ANTIPOLLINE PZ 1 2374
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI ESEGUITI
INFO 2 SU VS. BUS IVECO/MMI - URBY 70C17HA
INFO 3 TARGATO FP 978 CY AZ 710
INFO 4 CIG Z0A3154BA8
INFO 5 ORDINE DI ESECUZAONE DEI LAVORI
PER
INFO 6 TAGLIANDO MOTORE
INFO 7 LAVORO N. 131/2021 DEL 13.04.2021
CARTUCCIA FILTRO OLI PZ 1 40,44
ELEMENTO FILTRO ARIA PZ 1 55,42
ELEMENTO FILTRO COMB PZ 1 55,20
ELEMENTO FILTRO BLOW PZ 1 72,35
KIT COPPA OLIO CAMBIO Pz 1 113,25
OLIO URANIA LS. PZ 8 13,52
OLIO CAMBIO ZF Pz 5 21,72

OLIO DIFF. W140 Pz 4 9,42

Importo Totale

EUR 1.567,92

Sc./Magg.

-30 %

30 %
-30%
-30 %
-30%
30 %
-10%
0%

-10 %

Pr. Totale

16,62

28,31

38,79

38,64

50,65

79,28

97,34

97,74

33,91

Id SDI:4937352245 Data SDI: 24/04/2021 06:22
Formato Trasmissione: FPR12

IVA

2%

22 %

2%

2%

22 %

22 %

2%

2%

22 %



Articolo

504084453

504086948

248051117

6PK1115

5802102076

AVX13X925

R134A

Descrizione U.M. Q.ta 4

Unitario
TENDICINGHIA Pz 1 4342
TENDICINGHIA PZ 1 101,53
PULEGGIA PZ 1 54,00
CINGHIA POLY V PZ 1 39,54
CINGHIA COMPRESSORE PZ 1 36,42
CINGHIA PZ 1 15,60
GAS FRIGORIGENO PZ 1,5 65,00
MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 8,00
TOTALE MANODOPERA PER: PZ 25 20,00
INFO 8 ESEGUITO TAGLIANDO DI
MANUTENZONE CON:
INFO 9 SOSTITUZIONE OLIO MOTORE, FILTRO
OLIO,
INFO 10 FILTRO GASOLIO, FILTRO BLOWBY,
FILTRO

INFO 11 ARIA, E FILTRO ANTIPOLLINE

INFO 12 SOSTITUZONE OLIO CAMBIO E FILTRO
OLIO,

INFO 13 SOSTITUZONE OLIO DIFFERENZALE
INFO 14 SOSTITUAONE FRONTALE PER
SCARICO ED

INFO 15 EVENTUALE RECUPERO GAS SU
IMPIANTO

INFO 16 A C AUTISTA E PASSEGER),

INFO 17 SCARICO RECUPERO ED EVENTUALE
INFO 18 RABBOCCO LIQUIDO DI
RAFFREDDAMENTO

INFO 19 S R GRUPPO RADIATORE PER
SOSTITUZONE

INFO 20 COMPRESSORE A C PASSEGGERI (IN
GARANZA

INFO 21 E RICARICA GAS,

INFO 22 SOSTITUZIONE TENDICINGHIA FISSO,
INFO 23 GALOPPINO E FORNITURA CINGHIA
INFO 24 (MANCANTE) COMANDO
COMPRESSORE A C

INFO 25 PASSEGGERI, FORNITURA E
MONTAGGIO

INFO 26 CINGHIA DI COMANDO COMPRESSORE
AC

INFO 27 AUTISTA,

INFO 28 SOSTITUZONE PULEGGIA
ALTERNATORE E

INFO 29 FORNITURA CINGHIA DI COMANDO
(MANCANTE)

INFO 30 iva soggetta a split payment art 17-ter del
DPR n. 633/1972

TARGA FP978CY

TELAIO AZ 710

KM 217262

Sc./Magg.

-25 %

-25 %

-25 %

-25 %

-25 %

-25%

-20 %

Pr. Totale

-

32,57

76,15

40,50

29,66

27,32

11,70

78,00

8,00

500,00

“«

IVA

2%

22 %

2%

22%

22 %

22 %

22 %

22 %

22 %



Dati Rie‘pi!ogo

NaturalEsigiI’:ilité IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) V | V 22%
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo
Pagamento oompleﬁ : |

.Boniﬁco 2021M EUR 1.285,18

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AU11u

versione Style 2.8.2

Istituto

Imponibile Imposta
1.285,18 282,74
IBAN
IT57J0538515804000000038657




R
R

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 84

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4937352245 Data SDI: 24/04/2021 06:22
b it oo Formato Trasmissione: FPR12
Mittente | Destinatario 2

| EUROMECCANICA S.R.L.  AMAT. Spa
S.8S. 7 Appia km 647,00 | VIA CESARE BATTISTI,657
74123 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO3039500735 . P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura

- Natura Documento | Numero | Data Importo Totale

' Fattura | 20213 719 | 2021-04-14 " EUR1.567,92

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

FILTRO ANTIPOLLINE
INFO 1 INCONVENIENTE A VI EMETTIAMO
FATTURA PER LAVORI ESEGUITI
INFO 2 SU VS, BUS IVECO/MMI - URBY 70C17HA
INFO 3 TARGATO FP 978 CY AZ 710
INFO 4 CIG Z0A3154BA8
INFO 5 ORDINE DI ESECUZIONE DEI LAVORI

{ PER
INFO 6 TAGLIANDO MOTORE
INFO 7 LAVORO N. 131/2021 DEL 13.04.2021

500086309

2995655 CARTUCCIA FILTRO OLI

5801317097 ELEMENTO FILTRO ARIA

5802050393 = ELEMENTO FILTRO COMB

5801686484 ELEMENTO FILTRO BLOW

42577152 | KIT COPPA OLIO CAMBIO
13431 OLIO URANIA LS.
2315 OLIO CAMBIO ZF

62001 OLIO DIFF. W140

Pr.

07 0 L b B 09 e o . R

um | el | * Sc./Magg. ipr. Totale} VA
2 S mu | @% | we | 2%
Pz 1 4 | 0% | 283 2%
Pz 1 a2 | % | w7 | 2%
ez 1 sma | % | sme | 2%
Pz 1 mm | % | wes | 2%
Pz 1 3% | 0% | 7028 | 2%
k2 & mm | 0% | om | 2%
ez 5 2m 0% 373422/
Pz 4 s | 0% BY | 2%



v

RS ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n” = del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® - del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n°® del " | 8 an:
DATA FIRMA
Delb.CAn®  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 B
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO R 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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA TFIRMA




Articolo
504084453 .
504086948
248051117
6PK1115
5862‘i 02076
AVX13X925

R134A

Pr.

Descrizione UM, Qta Unitario
TENDICINGHIA i PZ 1 43,42
TENDICINGHIA Pz 1 101,53
PULEGGIA Pz 1 54,00
CINGHIA POLY Vv Pz 1 39,54
CINGHIA COMPRESSORE PZ 1 36,42
CINGHIA PZ 1 15,60
GAS FRIGORIGENO L P 1,5 65,00
MATERIALE DI CONSUMO PZ 1 8,00
TOTALE MANODOPERA PER: Pz 25 20,00
INFO 8 ESEGUITO TAGLIANDO DI
MANUTENZIONE CON:
INFO 9 SOSTITUZIONE OLIO MOTORE, FILTRO
OLIO,
INFO 10 FILTRO GASOLIO, FILTRO BLOWBY,
FILTRO

INFO 11 ARIA, E FILTRO ANTIPOLLINE

INFO 12 SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E FILTRO
OLIO,

INFO 13 SOSTITUZIONE OLIO DIFFERENZIALE
INFO 14 SOSTITUZONE FRONTALE PER
SCARICO ED :

INFO 15 EVENTUALE RECUPERO GAS Su
IMPIANTO

INFO 16 A C AUTISTA E PASSEGER],

INFO 17 SCARICO RECUPEROQ ED EVENTUALE
INFO 18 RABBOCCO LIQUIDO D
RAFFREDDAMENTO

INFO 19 S R GRUPPO RADIATORE PER
SOSTITUAONE

INFO 20 COMPRESSORE A C PASSEGGERI (IN
GARANZIA

INFO 21 E RICARICA GAS,

INFO 22 SOSTITUZIONE TENDICINGHIA FISSO,
INFO 23 GALOPPINO E FORNITURA CINGHIA
INFO 24 (MANCANTE) COMANDO
COMPRESSORE A C

INFO 25 PASSEGGERI, FORNITURA E
MONTAGGIO

INFO 26 CINGHIA DI COMANDO COMPRESSORE
AC

INFO 27 AUTISTA,

- INFO 28 SOSTITUZIONE PULEGGIA

ALTERNATORE E

INFO 29 FORNITURA CINGHIA DI COMANDO
(MANCANTE)

INFO 30 iva soggetta a split payment art 17-ter del

. DPRn. 633/1972

TARGA FP978CY
TELAIO AZ 710
KM 217262

Sc./Magg.

-25%
'-25 %
-25%
-25 % |
-25 %
-25 %

=20 %

Pr. Totale

32,57
776,15
40,50
29,66 |
27,32
11,70
78,00

8,00

500,00

IVA

2%
22 %
2%
22 %
2%
2%
22 %

2%

2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ~ del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® - del I
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° ~ del B N pPRuReIviROne
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. N del

Delib. C.A. n. del B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico e
Conferimentodel ...................coevvnnn.. B O

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

DATA |FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.285,18 282,74

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto  IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-06-30 EUR 1.285,18 IT57J0538515804000000038657

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AU11u

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® _ del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del N per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del B

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ‘
Delib. C.A. n. del =
Delib. C.A. n. e del »
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenﬁnpresum/# DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y
Ll L2 S E IL RESP. UNITA' TECNICA
/ WUZ] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT AWT\AI E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidhe

DATA FIRMA i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentpys < AMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESRONSABILE
09 LUG. 202 3@

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
09 LUG. 707 &5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / 4N
verifica conferimento incarico n
Conterimentodell.c o 1 Gt oo s =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA N I




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIF -

4,
& .u“mq,{»o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 310

SEZIONE 1 DITTA “EBUIDME CCAN(LA” LAV.:42 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. \ AN 60
Protocollo e data
Presente in o Alggato
DOCUMENTAZIONE: F—r Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla M
1. Bolla di avaria officina Ok C 26915 '29[05 Vv
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a OK C 995 o [OLP v /
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- '
e 2ol S N BPE g
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) OK 61 M(OLO v I/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- . \/
la procedura) Ok C G4aD |14 loy v /
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oK 0 A3A CB\D# Vi
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- On O / 'MIOLF of T

cedura

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

10. Altri documenti:
- \

Controllo eseguito da: ﬁrmax\(\ P29 9 LUG. 2021

Note: \NWC. TOTODRRAFICA

SEZIONE 2 \ \ =

:

\
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \\Q\

D;ta fattura: (U4 \

Importo: €1185.46 +IVA

\ ]

{
0\\\%\/

)

NOTE DR AMBL 213 DeL Olboal 1o2W- BooNd MAGA22ID |/
AT Bufamzcloanii 20 Ay peL oaloal acu

Capo Unita Tecnica:

firma X&MV

Data

09 LUG. 2021

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

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

pag. 1
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Azienda per lo Mobilité nell’'Arec di Toranto

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

(BUS 710 = TAGLIANDO MOTORE)

Il giorno 14/04/2021, alle ore _I\: QGO , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

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

EUROMECCANICA, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 6400/21 del
14/04/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo Unitd
tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE
Q(U]2)

T2 IN DATA
, QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /aPOSITIVO |:] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Data: 09/02/18



Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

@;f"ff’{%
14

SFOF ‘lc;oz'q‘l’
HEE;

(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 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):

b

[

d

e

Pr.

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambi sostituiti

N NO

—

i
e

V| O N[~ O A WN

-
o

—
—

—
N

—
w

—
B

-y
(8]

—
o~

—
~

—
o

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

| ]| NEGATIVO

Il Roppresenfcrg%dgll’AMAT

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

IAAOd. 4/2018 - AT J “Verbale di collaudo” |

Data: 09/02/18




0006400/2021 del 14/04/2021 09:30:07

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

Anenda per ka Mobilngd nell’Area di Toronto

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

74123 TARANTO

Lavoro n. 131/2021 del 13.04.2021 Fax n. 099 4752890

OGGETTO: BUS AZ. 710 - Ordine di esecuzione dei lavori per TAGLIANDO MOTORE
CIGZ0A3154BAS8

Visto che:

a) conD.D.T.n. 225 del 01.04.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus in oggetto;

b) il preventivo n. 276/21, pervenuto in data 12/04/2021, assunto al prot. 6271/21, indica il costo totale della
lavorazione in € 1.285,16+IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 1.285,16+IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 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 Amat a ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito 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 5‘6:’

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

GO

Generale f.f.

tro Carallo

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

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBIL 'TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

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

— :




0006271/2021 del 12/04/2021 13:16:47

S.p.A. Protocollo In entrata n.

Ama

ey § P

Tel, 099-4752909 (4 lineo Pbx) ~ Fax 099-4752890
E-mall: Wj-m Soo. € 10.000,00 - C. F. 8 P, IVA 03038500735 -REA lg - 188058

Taranto, 08 Aprile 2021 Spett.le

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Ns.rif.:Prot. 276/21=/0ff. /

Oggetto: Preventivo di spesa di riparagione
Vs. Bus IVECO / MMI - URBY 70 C 17 HA
Tg. FP 978 CY- AZ 710 - (km.217262 - h.10152)

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

Manodopera:  Eseguito tagliando di manutengione con:
sostituzione olio motore, filtro olio,
JSiltro gasolio, filiro Blow By, filtro aria e filtro antipolline
Sostituzione olio cambio e filtro olio,
Sostituzione olio differenziale
Sostituzione frontale per scarico ed eventuale recupero gas
su impianto A/C autista e passeggeri,
scarico recupero ed eventuale rabbocco liquido di raffreddamento.
S/R gruppo radiatore per sostituzione compressore A/C passegeri
(in garanzia) e ricarica gas,
sostituzione tendicinghia fisso, galoppina e JSornitura cinghia
(mancante) comando compressore A/C passeggeri,
Jornitura e montaggio cinghia di comando compressore A/C autista,

Sostitugione puleggia alternatore e JSornitura cinghia di comando
(mancante).

Manodopera hu 25,00 X 20,00 € 500,00

Totale parziale € 500,00



21 13:16:47

n. 0006271/2021 del 12/04/20

Protocollo In entrata

Amat S.p.A.

Ricambi

Tanto era ns.premura comunicar Vi, ed in attesa di Vs. riscontro,
passiamo a ben distintamente salutarVi,

si intende LV.A. esclusa al 22%.

wnomqé;:

-

Categorico Descrizione N. | Prezzo Cad. | % sconto imponibile

1V500086309 | Filtro antipolline 1 23,74 30 7,12 16,62
1V 2995655 Filtro olio 7 40,44 30 12,13 28,31
1V5801317097 “Filtro aria 1 55,42 30 16,63 38,79
1V5802050397 Filtro gasolio 1 55,20 30 16,56 38,64
1V5801686484 Filtro BlowBy 1 72,35 30 21,71 50,65
[ 1V42577152 | Filiro kit olio cambio |1 113,25 | 30 33,98 79,28
OL 13431 Olio Fiat Uramia LS | 8 13,52 10 10,82 97,34 |
OL 2315 Olio Fiat cambio ZF | 5 21,72 10 10,86 97,74
OL 62001 Olio Fiat Wi40 4 9,42 10 3,77 33,91
1V504084453 Tendicinghia 1 43,42 25 10,86 32,57
1V504086948 Tendicinghia 1 101,53 | 25 25,38 76,15
SM248051117 “Puleggia 1 54,00 25 13,50 40,50
LE 6PK1115 Cinghia Poliv, 1 39,54 25 9,89 29,66
V5802102076 | _ Cinghia compress, 1 36,42 25 9,11 27,32
LEAVX13X925 | Cinghia compressore | 1 15,60 25 3,90 11,70]
DT R1344 “Gas frigorigeno A 65,00 20 19,50 78,00
Materiale di consumo 1 8,00 N N 8,00
e

Totale manodopera €500,00

Totale ricambi € 785,16

Totale imponibile €1.285,16
11 sopraindicato preventivo per un importo complessivo di EURQ €1.285,16

A SRIL

MANUTENZIONE - RIPARAZION
INDUSTRIALI E SPECIALI, CIVIL)

METALLICA - VENDITA RICAMSI

E E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, VEICOLI
E MILITARI - GRUPPI ELETTROGEN] - CARPENTERIA



0006274/2021 del 12/04/2021 13:21:18

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

EUROMECCANICA S.R.L.

Sede Legale: s.5.7 Appia, 91 74123 TARANTO (lwaly) - Tel. 099-4752909 (4 linee Pbx) ~ Fax 099-4752890
E-mail: eummocma-lﬂg_#pec.l- Cap. Soc. € 10.000,00 - C. F. @ P. IVA 03030500735 -REA ta - 188056

Taranto, 08 Aprile 2021 Spett.le
AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Ns.rif.:Prot. 277/21=/0ff./~--- Rif. N°225 del 01/04/2021

oggero: Rendiconto Lavorazione:
VS. !'i(.'hiesta e""'l'ct ----------- " PrOﬁNauu.-.--nu.n.g

Vs. Autobus MMI URBY - Tg. FP 978 CY - AZ. 710 - (km.217262 - h.10152)

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

Tagliando/Manutenzione A VS, CARICO

Sistemazione impianto passeggeri

con sostituzione compressore Garanzia MMI

b

EUROME. CA SRL
{

-

MANUTENZIONE - RIPARAZIONE E REVISIONE GENERALE AUTOVEICOLI, YEICOLI
INDUSTRIALI E SPECIALI, CIVILI E MILITARI - GRUPPI ELETTROGENI - CARPENTERIA
METALLICA - VENDITA RICAMBI



¥ EUROMECCANICA s

OFFICINA AUTORIZZATA

:

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE,
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E

LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO —S.S. 7 Appia km 647
Tel. 099 4752909 Pbx — Fax 099 4752890

Indirizzo di PEC : euromeccanica-srl@gigapec.it
Cod. Fiscale e P. Iva :03039500735

R.E.A. TA n. 188056

IVECO (&

SIEMENS VDO

Centro Tecnico

IVECO
bus

-~
g

|:/ @

d >,
\\‘ .a 6

Member of C5Q Federalion ™\

RINA

150 7001:2008
Sisterna Quaiita Certificato

LN
7

=)

DOCUMENTO N

TIPO DI DOCUMENTO

171/

DEL

08/04/2021

DOCUMENTO DI TRASPORTO

DESTINATARIO

AM.A.T. Spa

VIA CESARE BATTISTI,657

B. POP. PUGLIA E BASILICATA IBAN:

IT57 JO53 8515 8040 0000 0038 657

74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA / CODICE FIscALE 00146330733 / NRO LISTA 288780
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1/ 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO | IMPORTO AL
VI RIMETTIAMO VS. VEICOLO
BUS IVEQ 70C17 URBY
TARGATO FP 978 CY AZ. 710
CONSEGNATOCT CON VS. DDT. N. 225
DEL 01.04.21
NC VA VI RIMETTIAMO VS. AUTOMEZZO AZ. 710 1,000
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO

X

TRJ/R.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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM

ONE

CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
C/RESTITUZI! Data 08/04/2021 ora 15:06

FIRMA DEL CONDUCENTE

VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO

FIRMA DEL CONDUCENTE

autorizzata ad emetlere lratta a vista o ricev.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A VISTA

NUMERO COLLI

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi contestazione esclusivo foro competente & quelio di Taranto — 2. Trascorsi 8 giorni dal ricevimento della merce non si accettano reclami — 3. Trascorse 24 ore dalla consegna dell'automezzo non saranno consentite
contestazioni in ordine a difformita o vizi della prestazione - 4. La merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se spedita franco destinc — 5. Il pagamento per contanti deve essere effettuato non oltre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto termine la Ditta &
Banc_senza ulteriore avviso 6. Sugli importi scaduti la Ditta provvedera ad addebitare gli interessi di mora calcolati in misura non inferiore agli attuali tassi bancari nonché i costi e le

FIRMA DEL DESTINARIO

il ritardo nell'adempimento




BOLLA | oares - 29/03/2021[

DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema iaded

Numero commessa
e — e " l&lo
Data registraznone Autobus: 0710

29/03/29217 17:06:11 | Auista LEO PASQUALE |

| Localita avaria: DEP
}ms”é‘ma da: H?XLC(ENET;IGSEPFE_% S S O
AVARA  SPIAOLIO EESA - Bl e |
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Partita IVA 00146330723 0 hotde:
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CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se div EVi
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FIRME
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cedente |
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cessionario S T

ORA

Liaiteiite

/
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/

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO?

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*);

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

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

Q prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritte, titolare di licenza al'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o |e ipotesi che ricorono.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il vasporto, olire che essere oceasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A).



3 CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA Docu MENTO DI TRASPORTO
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

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

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

Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo 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 quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA -

*DOCUMENTO DI TRASPORTO

e eyl 3 (D.d.t.) 0rr 47206l 14.08.1996 - DPR. 696 del 21.12.1096
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QUANTITA
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-
,‘ /,
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
TOTALE €
ORE: D Do 0 o Resid DATA E ORA D 0
p 7 i A l .
o i .
3 \
e cedente FIRMAGEL CONDUGENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo A jl 3
g e cessionario | < i 1 O
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO mlva FIRMA DE SSIONARIO
(1) Solo in casoe di utilizzo in snsm 1] zione fi ana!e
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 4 97 e successiye modificazioni.
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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 fogfio singolor € nen a ricalco.

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

A) TRASPCRTO D! COSE IN CONTO PROPRIC
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; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

a da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandate 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che ricermanc.

N.8 - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggunta a quella di cui alla lettera A,




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA DOCUM ENTO DI TRAS PORTO
5 <& AZ' (D.d.t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
4 5 Azienda per la Mobilita nell Ared di
i Tarant
T2 TARMNTO Vi Cosare Batsiggy . |N-— 22 = o | Bl 0B 22l
Tel.099.73561 Fax 099.7704247 a mezzo
Pariita IVA 00146330733 . [] vettore [] cedente ¥ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall E
E B\ Topo pce2end | BEn
: ()& A!-)i)w"‘i ';1,77
" \ \ S, e T
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL .
Popio JS\onNE B

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA | LR03COTO  Fropzhenies DAL
BN A2 R°Z 40
-

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

A J VA TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza | DATA E ORA DEL RITIRO | FIRME
e S
g

| | / \
Consegna o inizio trasporto a mezzo Esjms?a—rfo_ m'z‘m Q\ Q } '|0R/A{ ?J 3 ;‘HRMA Mw \ /

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARI

\

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certifitazione fiscale. ;
6512D3033(a) (2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successi ¥ ificazioni 2




ATTENZIONE: r
| 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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo 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 cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

\
Azienda per T Mot nell Area i
: i ea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 -
Tel.099.73561 Fax 099.7 794847
Partita IVA 00146330733

D(:)CUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12,1996

N. 2\  wMbdizoe; |

a mezzo:

[ ] vettore Z] cedente [] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

ONA - Eorome et 010n

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

\&"'\

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA |

DS RPTERR D T . B DS A0

VS. ORD. N. DEL

IMPORTO *

A L BORA NN T

[ PorTo

TOTALE €

FIRME

ATETERE

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente  |*™
Pt

0 oA L, |%S

FRI uq-ﬁ'EON‘DUCENTE ‘- )

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROGRESSIVO™ CESSIONARIO

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certifiagione fiscale. @
Il'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive ficazioni =




ATIENZIONE: . - -

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di- compllare le’ dlchlara2|on|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. coe

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

a prese in comgdato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
¢ ' .

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di livenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare l'ipetesi o s Tpotesi che ricoreno.
N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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Ej CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, l;omncm: :) b;ley;e'ﬂ;a‘Pa:lga'NA S LUOGO DI ONE {se diverso dall'indi io) E VARIAZIONI
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;' i
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: =3
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Rl o e 4 o
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ASPETTO ESTERIORE DE! BENI K‘ PORTO
7 TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

FIRME
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7

a324|0fra~

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI
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0 y

FRMA DELCESSIO
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@ 6512D3033a)
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(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e su ve ficazioni.

(1) Solo in caso di utiizzo in Zosti fiscale.
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ATTENZIONE: %
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a 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 PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. :

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo 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 quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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ATTENZIONE: |
| fogli di questo bollettario sone 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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

O 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;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

'

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

(*)Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricerrano.

N.B - dichiarazione B) va fatta enche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasienale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella'l_icen{a; e va quind aggunta a quelia di cui alla lettera A).
- 1

~ 3 ~
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'



—GED[NTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA Docu M ENTO Dl TRAsPoRTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

Azienda per la M
PEr ia Mobilita ne" A
41217, rea dj Teranto §
9.7794247 a mezzo;
Pamta I(VA UU 146330733 [ vettore X7 cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall‘indirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

ONA LoRopncecamer L S

JL&@\?\ R AR

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL l:i in t

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QUANTITA

OA| ez uSeau NA ECO camy
., 1ARX . 9lB82 DA reoculAmmA e

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coLLl PESO KG PORTO
Ji )0 TOTALE €
OR D Do 0 0 Reside DATA OR D R RO
Sl i gk =

Y | it I
T cedente DAl ORA FIRMA REL CRNDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo o /”Mi,o J/’ lzl “ | /‘l 5‘ (4 ﬁ\; a :2 Q 9_"—---—-

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVB<r %ﬂ\mo X
PEL Cann € i O

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della c’é“rtrﬂcazmne fiscale.
Q fdf) 651203033(a) (2) Aisensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni




ATTENZIONE:

- | fogli di questo bhollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di compllare le d|ch1ara2|on[

‘

sottostanti «a foglic.singolo» € non a ricalco. Lo s

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

| sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sona (*):

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

0 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;
Q prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 def suo legale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotest che ricorrono. -
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nelfa ficenza e va quindi aggiuna a quella dt cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
\

Azienda per I Mobilitd nell'Area di

DOCUMENTO. DI TRASPORTO

(D-d.t.) D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

7412]'15%?7@? Via Cesare Ba-:féilsr?inﬁtg'l'spa N"ﬁ’/( 3 = |O&O’2"@M
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CONTO CHWODEAL, .
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Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO® “|-FRMA DEL CESSIO0

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. FJ
(2) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive mogificazioni. L_

Bufelii) 651203033 (a)



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 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; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

”

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotragporto di Cose in conto proprio.n. - ;

dichiara che le seguenti cose sono (¥):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B —MMB)WMamndmmilmum,umadeameoocaﬂonﬂe,mpmndeoosecheﬂemmfrawﬂemste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

R per la Mobilta nelfArea di Tarano Spa
74121 TARANTO Via Gesare Batisti 657
Tel.099.73561 Fax 099,779 4247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472de114.08.1996 - 0.8, 696 del 21.12.1996

N.ACL w8022021]

4 3 a mezzo:
Parita IVA 00146330733 [ ] vettore [ ] cedente @ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI NE (se div i E VARIAZIONI
Bitta 1 Foromsepto e L
2 ,\)\f,\,, ,,,1‘9 P \)\ Byt g —\ L\,,,,

Covio \AVO AT

QUANTITA

SOA T

—_

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
CELTRAUMNA EX RACA Camy
cod . 9282 Pz RowlAmmAazl .

) i

[] in conto
“| [] a saldo
IMPORTO *

P

7 ko %
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. CoLu A Pﬁgﬁ - X\or'f;u
U\ WA st NAN i TOTALE €

~Codente-

Consegna o inizio trasporto a mezzo o
cessionario

FIRMA DEL COf ENTE =
( L
5P

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

P4SW0” | FIRMA DEL CESSIONARIO

/

@ 651203033 ()

(1) Solo in caso gi ytillggo in sostituziope della cértificagione fiscale. (2 }
(2) Ai sensi dell'art. el D.PR. 441/97 e successive modificazioni. -
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| 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 CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
3 (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B -did-ﬁamdones)vafamand\emlmsodnﬂvmm.omamememshnale.mprendemcmriemanofraqueﬂeprevisle
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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e ]

CEDENTE.'DiIla. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA Docu MENTO DI TRASPORTO
.‘ (D.d.t.) 0rr. 472 de112.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
s Azienda per [a Mobilta nelf Area i
; nelArea di Tarantp §
741?,’19; ﬁmgg Via Cesare Batfisti 657 ;s N.222. . QSR Age
USY, 1 Fax 099.779: 2 a mezzo:
Parlita IVA 00746330?33 4 [] vettore [ A cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTI (se div i E
E oA EoRoMECe el (DS
COARE T DURAT A T
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N. DEL D in conto
[ ] a saldo

L
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DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A _J5.8

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO 1
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o e
Cons bt 4 cedente | P ORA RENA DEL,CONDUCENTE 7
nsegna o Inizio trasporto a mezzo ——————— e {/0 il
ooy |0 N Al 0 Q 34 ol
NUMERO 2

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI FIRMA-DEL CESSIONARIO

FIRME

(1) Solo in caso di utilizzdh orie della certificazione fiscale, =
651203033 (a) (2) Ai sensi dellart, 3, comma\'zSEFP:ER.‘ 1/97 e sucoessive modificazioni m
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ATTENZIONE:

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

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

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

1! sottoscritto, titolare di licenza all' autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dlchlara che le seguentl cose sono (*): B

a di sua proprieta; . a da esso elaborate, trasformate, riparate o similj;

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ali*autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 1'ipotesi o le ipotesi che ricorano.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cuf alla lettera A).
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

A.M.A.T. S.p.A.

A:mnda per la Mobilita nell’ Area di Taranto
099.7356111

Via C. Battisti, 657 - Tel,
T4121TARANTO

Partita Iva 00146330733

; DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0PR 472 dei 14081996 - DP R. 696 del 21 121996

i W - ¥
N. << el LEJJ sl L LJJ
a mezzo;
[ vettore [j\cedente [ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
-
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DATA E ORA DEL RITIRO

cedente

Consegna o inizio trasporto a mezzo %

DATA |
J
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/
/

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

ORA
O 10412 |" & B0
NUMERO PROGRESSIVO’

S eiama oeL-ees$etario

| ”'// a/

(Bufell)) 651203033(a)

(1) Solo in caso di utilizzo in i
(2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 ¢ sucr.%rve modiffcazioni.
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| fogli di questo bollettario sono in‘carta chimica’ autbncalqanté %
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega. d‘t comp:lgre Ie (dichiarazioni«
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. 4
dichiara che le seguenti cose sono (*):

Q di sua proprieta; o da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
Q prese in locazione;
Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono. i
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere p cose che ri fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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N

-
-

MANUTENZIONE, RIPARAZIONE E REVISIONI DI MOTORI, MACCHINE, -
AUTOMEZZI NORMALI E SPECIALI E LORO APPARATI, GG.EE. PER IL
SETTORE PRIVATO, INDUSTRIALE E MILITARE, VENDITA RICAMBI E
LAVORAZIONI DI CARPENTERIA METALLICA.

74123 TARANTO - §.S.
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R.E.A. TA n. 188056
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
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74121 TARANTO TA
CODICE INTERNO 11 52 3 PARTITA IVA 1 CODICE FIscalE 00146330733 / NROLISTA 288772
COMMESSA N° MOD. VEICOLO TARGA TELAIO KM NUMERO FOGLIO
Pag: 1’ 1
CODICE ARTICOLO CS  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SCONTO | IMPORTO Al
VI IL SOPRAINDICATO
RICAMBIO RESO DA C/T VISIONE
VS.DOT.N.227 DEL 02/04/2021
40450020 T  COMPRESSORE ARIA COND. 12V. 1,000
i
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
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TR/RB. 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 LUOGO DI DESTINAZIONE
IDEM
X
CAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEYEONDUCENTE
RESO DA C/T VISIONData 08/04/2021 ora 08:34
VETTORI. RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA 7/& CONDUCENTE
CONBIZIONI GENERALI DI VENDITA - 1. Per qualsiasi fora p & quello di Taranto ~ 2. Trascorsi 8 giomni dal ncevimento della merce nen si nzﬂﬁnu reclami — 3 Trascorse 24 ore dalla consegna dell'automezzo non saranno
€ zioni in ordine a difformita o vizi della prestazione — 4. La merce viaggia a rischio e pencole del committente anche se spedita franco destino — 5. || pagamento per contanti feve essere effettuato non oitre 30 gg. Dalla data della fattura. Scaduto detto ten

ia Ditta provvedera ad addebitare gii interessi di mora calcolati in misura non inferibre agli attuali tassi bancari nonché i costi e le spese sostenute per il ritardo nell'a
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