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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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delic Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sortoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVC

2021 2.074 29/09/2021 9.049,50

IL CASSIERE

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

ANDRIULO MECCANICA S.R.L.

VIA SAN CESARIA 9

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilaquarantanove e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT4450200879191000010776977

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 238 del 30/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N,

227 CIG 2183230291, 228 CIG 2963230331, 229 CIG Z583230421,
230 CIG Z0032301FB, 233 CIG ZB9323CFBD, 237 CIG 2833241872,
239 CIG 2653238231, 240 CIG Z6D3228263, 238 CIG Z9A3240EFS

IMPORTO LORDO 9.049,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.049,50
CASSA CASSA
IMPORTO LGRDO 9.049,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

Bapt. o T




AMpRIULO  MSLCAMLCA

H0

) iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001256554 Codice Fiscale: 01652970748
ldentificativo Pagamento: 2074 - Data Inserimento: 29/09/2021 - 12;58
Importo: 9049,50 € Stato Richiesta: Soggette non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzla delle entrate-Riscesslone - Agente della riscosstone per tuttl gll ambitl provinclall nazlonall ad esclusione dsl territorlo della Regione Sieciliana - Seds legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, €. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5294324388 Data SDI: 24/06/2021 07:55
Formato Trasmissione; FPR12
Mittente " Deslinatario "
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

P.IVA: [TD1652970748
Cod. Fiscale: 01652970748

72021 - Francamlla Fontana - BR- IT

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJIPTT

"Dafi Fattura T mmm e s :
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 227 2021-06-24 EUR 2.025,20
Dati ordine acquisto S o o 4
aiy oo Ty . o
Dati DDT
 Dictiaghis livige Baffira ~ ~" 7 T T T e e e i e s o
Articolo ! Descrizione I Qita Pr. Unitario Pr, Totale IVA
. i i
Autcbus urbano targato CX204 X5 n.az.540 22 %
materiale di consumo ( fetro platto,elettrodi a saldare,filo continuo,etc) 80,00 80,00 2%
Laworazion | - 1.200,00 1.200,00 22 %
Lawro di riparazione telaio posteriare rotto con stacco e riattacco 2%
ruare, pinze freno,dischi e pattini,ogani sospensioni,bame di
reazione,assale posteriore:pulizia con smerigliatura delle traverse telaio
lato dx e sx nei punti lesionati:messa in linea dei telai con unione in
saldatura delle parti: applicazione in saldatura piastre di rinforzo in ferro
sagomato sulle traverse telaio posteriore lato dx-sx: stacce e riattacco
porta laterale posteriore per riparazione telaio sottoporta lesionato con
applicazione in saldatura plastra di finforzo: messain lineatelaio e
pianale sottoporta:
Lavorazioni | - 380,00 380,00 2%
Lavoro di stacco e Hattacco coperchio modulo a/c posto su tetto 2%
autobus per verifica organi impianto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore: evacuazione completa gas refiigerante nellimpianto con
raccoita in apposite bombole per generare il wioto: immissicne
nell'impianto della miscela A/l per werifica eventuali perdite dalle
tubazioni: reimmissione del gas refrigerante:
LAYORO N. 215/2021 DEL 07.06.2021 Protocollo in uscita 2%
0010953/2021 del 18.06.2021 CIG - 2183230291
'Dati Riepiloge T e T T T g

{

U ——

_



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione def pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.660,00 365,20
{'ﬁﬁmp’aﬁa_r_n'éﬁiaﬂ*mm et e i = s e S 2t e i e o neon it = S e s = 1 2 i e s 2
Condizioni Pagamento Modalith | Dafa Scadenza |  Importo Istiteto 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 1.660,00 | UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: ITO1641730702 - Progressivo Invio: DGBAS

Versione Style 2.9.0

v AE2L

15 6. 2011
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FATTURAELETTRONICA

Forma

Id SD1:5294324388 Data 5DI: 24/06/2021 07:55

to Trasmissione; FPR12

"Wiftont -

P

T )

| Degtinataric vrin
I S

TR T
U e o
e

PR |
3

FETSET
L .

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea

72021 - Francaulla Fontana - BR-IT
P.IVA: TD1652970748

Cod. Fiscale: 016852970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

VIA C.BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i
i
|

oy e

I

Dati Fatftira’+-3."

Natura Documento
e for

Numero . | Data

T A T S O

Importo Totale

Fattura

| 227 2021-06-24

EUR 2,025,20

.Dati ordine

acquisto ., g < ,
. 2 ¥ R A

Vi

T e a

Dettaglio linee Fattura,

=
i

Articolo
" .\‘\l " P

R T T .

i

Descrizione

Pr. Unitario (

Pr. Totale

VA

Autobus urbano targato CX204 X5 n.az.540

2%

materiale di consumo ( ferro piatto, elettrodi a saldare, filo continuo,etc)

80,00

80,00

2%

Lavorazion !

1.200,00

1.200,00

2%

Lavoro di riparazione telaio posteriore ratto con stacco e rizttacco ‘
ruore, pinze freno,dischi & pattini,organi sospensioni,barre di !
reazicne,assale posteriore:pulizia con smerigliatura delle traverse telaic i
lato dx e sx nel punti lesionati:messa in linea dei telai con unione in
saldatura delle parti; applicazione in saldatura piastre di rinforzo in ferro
sagomato sulle traverse telaio posteriore lato di-sx: stacco e rattacco -
porta laterele posteriore per riparazione telaio sottoperta lesionato con
applicazione In saldatura plastra di rinforzo. messa in [inea telaio e
pianale sottoporta:

2%

Lavorazioni

380,00

380,00

2%

Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo afc posto su tetto
autobus per verifica oroani implanto con pulizia connessioni elettriche e
condensatore:-evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il wioto: immissicne
nellimpiante della miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle
tubazioni; reimmissjcne del gas refrigerante:

2%

LAVORO N. 215/2021 DEL 07.06.2021 Protocollo in uscita
00r10953/2021 del 18.06.2021 CIG - Z183230291

2%




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIC 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 .........cocveenieirniennine Prot...ccerienvannniennnn,

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

JRATA _JFIRMA




[ %

Natura/Esigibilita [VA Al VA Imponibile Imposta |
S (scissione dei pagamenti) imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.660,00 365,20 |
Dati pagamento [ 70 e L T - el
. 1
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza Importe Istituto !
Pagamento completo |
Bonifico 2021-08-31 EUR1.660,00 | UNICREDITBANCA | T448020087911000010776977 |
|

Dati Trasmitterite: [T01641790702 - Progressivo knvio: DG8AS

Versione Style 2,6.0

o AT |

DATABIREGISTR,

25 6l
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UFFICIQO 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
er supervisione
Determ. A.D.n° del P pervisl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl 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 ol 2011 |F'RMA DEL RESPONZAB IL. RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILIJA NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision I

DATA

o101

FIRM?a \

\j

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament%;o fM

¥ I
Data scadenza pagamento DATA( {?0]1 FIRMA DEL‘*RESPSNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA [1914 FIRMA DEL RESPONSABILE !I :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’/
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....cooviiiiiicrnceeeene Prof.....cocceevnineiiinnnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA . |FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, suiceat 1T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5{,}0

SEZIONE 1 DITTA“ ANDRIBLO Lav.: 21572021
AUTORIZZAZIONE _ COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ {2 ? 4 qz ’
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina 0n ¢ 88 Q}TI O‘;k)é 4 Y/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a /
sede del riparatore OK Q %Zg 0‘( 06 \VA |
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- !
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“llI” della procedura) 0 K C’ 40026 O}IO‘6 v /
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura) OM c 10 qég 43[0'6 Vv
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus N 0 My 03/06 Vi \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto VI della pro- OM O / 21 (06
cedura vV

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

10. Altri documenti:

- {

firma Data Note:
Controllo eseguito da: //7% Z 5'/ op / Pols

SEZIONE 2 '

[ 4
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Z'L Y o Data fattura: Zq £6 / ZOZ/ Importo: € MQ &0+ IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma mw Data O] €/?)

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

pag. 1



; Sp.A.
Azionde por la Mobllitd noll’Areo di Taranto

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

(BUS 540 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C — RIPARAZIONE TELAIO
POST. ROTTO)

i giorno _2\ zﬁ [ 21, dlle ore _OF 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, avutorizzati con “QOrdine di esecuzione dei lavori” prot. 10953/21 del
18/06/2021.

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 defl’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__fo®%h ©  IN DATA
€ /G {2 ) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni;

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

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

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




d - S.p.A.
Azlenda par la Mabilitd noll’Area di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio attiene
alle colonne a), b), ¢) e d}, riporta tutti | ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
gudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede [a 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 / ric;tlzmbl sosti:luoiﬂ
! /
7 7
3
4 ///
5 /
¢ /
7 //
8 /
? /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 L
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): %OSITIVO I:l NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Mod. 4/2018 - AT

“Verbaie di collaudo™ I

Data: 09/02/18




0010953/2021 del 18/06/2021 15:02:20

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

Aziendo per Io Mobilitd noll’Arga di Taranta

Spett.le

Lavoro n. 215/2021 del 07.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.540 — Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTING FUNZIONALITA’ AfC -

RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE ROTTO

as 2183830824

Visto che:

3.

con D.D.T. n. 323 del 04/06/2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto per la
Ia;forazione di contrallo ed eventuale ripristino della funzienalita a.c. e di riparazione del telaio lesionato, la
cul avaria & stata rilevata quando Il bus & rientrato nella nostra officina per il prelieve da parte del fornitore a
motivo de! controllo a.c,;

Il preventivo pervenuto in data 07/06/2021, assunto al protocollo n.10028/21, indica il costo dell’intervento

in € 1.660,00+1VA;

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

1.

8.
9.

costo dell’'intervento:€ 1.660,00+1VA;

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

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

garanzia sull'Intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amat a Vs carico,

redazione da parte di AMAT de] “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modelio predisposto e complato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sar Vs, facalta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}

Codice destinatario: SWKJPZ7T

Rif.:lng. Marianna Ettor| é%

Direzione Tecnica: In auro Piazza

KYMA

M O B L IT'A Via Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.1a.it - PEC amat@pee.smat.ta, it
AMAT SPA C.F, P.WVA e N® iscrizione af Replstro "Tmprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

L\M\-L/

. Pjgtro Caralla

. QA

Azlenda per fa Mobilitd nell' Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

T e




0010953/2021 del 18/06/2021 15:02:20

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

Aziands per lo Mobilitd noll‘Area di Tarento

Spett.le

Lavoro n. 215/2021 del 07.06.2021 ANDRIULO MECCANICA 5.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.530 ~ Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C —
RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE ROTTO
ol
Visto che:
a. con D.D.T. n. 323 del 04/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto per la

lavorazione di controllo ed eventuale ripristino della funzionalita a.c. e di riparazione del telaio lesionato, la
cui avaria & stata rilevata quandao il bus & rlentrato nella nostra officina per il prelievo da parte del fornitore a
motivo del controllo a.c.;

b. |l preventivo pervenuto in data 07/06/2021, assunto al protocolio n.10028/21, indica il costo dell’intervento
in € 1.660,00+IVA;

Tante premesso, 5si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
4

1. costo dell'intervento:€ 1.660,00+VA;

2. tempao diesecuzione dell'intervento; n.03 giorni [avorativl dalla data di ricevimento della presente;;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predispasto 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 negatlvo del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa al lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni dl pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettor é%
Direzione Tecnica: Ing)\Mauro Plazza

Jotba —
1l Dirgttore Generale f.f.
. Pjtro Caralla
- 04"-&-—-—‘""

K Y M A Azienda per |2 Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A,

Sotieta per Ationi con Soclo unico soggetta a diretione e coordinamento da parte de) Comune di Taranto

MOBI LIT"A Via Cesare Battist!, 657 — 74121 Taranta / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.la.it = PEC amal@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F,, P.WA e N" iscrizione al Registro tmprese oi Taranto 00146330733 - Capitale Seciala € 2.340.463,00 Int. vers,




Azianda por la Mobilité noll’Arco di Taronto

Spett.le
Lavoro n. 215/2021 del 07.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.L
Via Santa Cesarea N. 9

Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.540 — Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C -
RIPARAZIONE TELAIO POSTERIORE ROTTO
Cig
Visto che:
a. con D.D.T. n. 323 del 04/06/2021 & stato richlesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto per la

lavorazione di controllo ed eventuale ripristino della funzionalita a.c. e di riparazione del telaio lesionato, la
cui avaria & stata rilevata quando il bus & rientrato nella nostra officina per il prelievo da parte del fornitore a
motivo del controllo a.c.;

b. i preventivo pervenuto in data 07/06/2021, assunto al protocollo n.10028/21, indica il costo dell'intervento
in € 1.660,00+IVA;

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

costo dell’intervento:€ 1.660,00+IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;
penale per ritardata consegna: park-al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorne solare, IVA esclusa, fino alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettor| ;(@
Direzione Tecnica: In auro Piazza

A

. Pjgtro Carallo
b
r 02—
K Y M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI |_|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.jt
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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0010028/2021 del 07/06/2021 15:06:55

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Seda Lagale: Vs S, Cesarag, 9
Stabillmantao: Viala dailindustrs 2. L.

Tal. uif.: 0831.819836 - Fax 0831.813578
P. IVA D18 625 707 48

E-mall: andriulo.maccanica@iibero.it

RIPARAZION] MECTANICA/CARRDZZERIA

@ i

Sl

AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIALL - AUTOSUS

MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALYAP.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNEEN-IS0.9002
VISION 2050

PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0594 07.04.2021 B AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIPO TARGA CX204XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ, 540
QUANTITA' DESCRIZIONE
Materiale di consumo ( fermro piatto,elettrodi a saldare, filo continuo,
etc) 80,00 netto 80,00
Lavorazioni
* |tavoro diriparazione telaio posteriore rotto con stacco e riattacco
ruote, pinze freno,dischi e pattini, organi sospensioni, barre di
reazione, assale posteriore:
pulizia con smerigliatura delle traverse telaio lato dx e sx ngi punti
lesionati:messa in linea dei telai con unione in saldatura delle parti
applicazione in saldatura piastre di rinforzo in ferro sagomato
sulle traverse tefaio posteriore lato dx e sx:
stacco e riattacco porta laterale posteriore per riparazione
tefaio soitoporta lesionato con applicazione in saldatura plastra di
rinforzo: messa in linea telaio e pianale sottoporta: 1.200,00
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo afc poste su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare Il vuoto :
Immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Reimmissione del gas refrigerante: 380,00
INPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURD
- 1.660,00
1.660,00 22% 365,20 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMFOSTA IN EUROD
365,20
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO N EURD
2.025,20
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGANENTO 'm caso di mancato pagamento antro 15 gomi deila falea, sehvo
diverse condizionl espreaso sulla staasa, vi autorzzo Fremisslone
din. 1 trelta @ vista.
Dﬂ“’ Conter asaistonze lveco
T T I I P A it Sl il A

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

-2l




CEDENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio & Residenza, Partita IVA

Azenda per fa Mobilita neli'Area i o0t Sor
74121 TARANTO - Via Case
Tel, 090.73661 - Fax Moy, (754257

Parfita lva C014€330723

S o AT

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) PR 4720014081895 - DR, 696 del 21.12.1096

N 53 |06 0L

d MezZzo:
] vettore [] cedente

(] cessionario

CESSIONARIC: Drita, Dipendenze, Domicilio o Residenza, Partita VA

Mifa  AubEudo

LU0GO DI DESTINAZIONE (s di indinzzo del ig) E

e ANVINIL 2PN

(2€)

[ o5

CAUSALE DEL TRASPORTO

Y

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. ORD, .

DEL

{1 in conto

) [] a saldo
IMPORTO &

)

Sco0 Fo

¢ 2AECCo

A O

L/

£ TECa(O

(eioils |

_

/

C

— !

/

ASPETTO ESTERIORE DEI BEMI

A% /N

VETTORE: Ditta, Domicilio o Résidenza

. CoLLI

PESD KG

FORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

|||.|.|.

FIRME

o
o |

cedente “““

Consegna o inizio trasporto a mezzo —————
cessionaric

M %\ r I//‘Jlg o

FiRtA DEL COf

ANNCTAZIONI « VARIAZIONI

NUMERD F

iUCENTE
.
[

I
14

FRMA DEL l(‘

651203035 (a)

(1) Solo i case di utilizzo in spstituzione delfa certificazione fiscale.
(2} Ai sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive modificazioni



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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

[l sottoscritto, titofare di licenza all"autctrasperto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cosa in conto proprio n. )

dichiara che le seguenti cose seno (*):
a di sua proprieta; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma teggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche mel caso che i trasperto, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle proviste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla Jettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomiciia o Residenze, Partita NA

ANDRIULO MLCCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9
Stabilimento: Viale deil'industria Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.L) PR 472665 14.08.1956 - nmssswm 121
amezzo:

%ente

D vettore

D cessionario

PIVA:01652970748
mmﬁc Dit, Dl ez, DO 0 Residerza, Pt

DY Ul 2&@8 56“

LUOGO DI DESTINAZIORE

GSZ s R ASTO

WO H

IMPORTD ?

iona flacale. (2) Al sansidalart, 3, commn 2, del DP.R. 441587 & succenth modificazionl,

val

ificazi

7/

VEITURE ditt, doharcilio o residenza

{1) Sole In caso di ublizro in sostiuzions

CONSEGNA O INIZIO TRASPGRTO A MEZZO gedente

by /’ A
RN 7

ANNGTAZIONI - VARLAZIONI

NUMERQ PROGRESSMO

FIRMA DEL CESSIONA]

€ Utizzara 1 1o per i certesimi o Euwrd,

MADE [N ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinell, 27 22076 MOZZATE (CO) - IT
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A) TRASPOITIO DI COSE IN CENTO PROPRID
PER UN PESD LDMPLESSIVO A PIERND CARICO SUPZRIORE A KG 2.500

1 soTtoscritto, ttolare dl licenza all'autotrasporte dicoze in conto proptio i

)
: R . - '
* - , <ichiar cha le seguents cose sano (%) @ =~ A R
2 disua progrier; El da esso elsborste, trastormate, dparete o sl
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8] TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRSO
FER UN PESO COMPLESSIVO A PREND CARICO SUBERIORE A KG 2.500
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Di -.SEGNALAZIONE AVARIA

“Data registrazione:

BOLLA . Data 03/06/2021

Numero problema .
Numero commessa (Z 5 4 Z,

Autobus 0540

03/06/2021 11.35.46 Autista ETTORRE MARIANNA'
* Localiti avaria: DEPOSITO
” inserita da: SCALZI PREMIO -
AVARIA  CONTROLLO AC ANDRILO
: Data - Orario - Operatorir- lnterventb eséguito: | |

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
" esterna:

-Data e ora

restituzione esercizio:

AN IAnA Y Aw

Arsug o

o Gt Gt & S0 Doonalillc 4
oY o ASTISTs £ dvene W M@&j@_ﬂL

AN (SINTSSATS & Semaviiacs SOl Bedd4 W HASHRSARO
1S RSP AIAT . f%oc S ESTo AOS INTSASSHZA M ora

SACRADNS 2
’lg%_

SRIOE| 28
irma Operatore
%{b—%




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5294344421 Data SDI: 24/06/2021 08:08
_ _ . _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario T o B
Andriulo Meccanica sl ANAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

P.IVA: M01652970748

Cod. Fiscale: 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

72021 - FrancaMlla Fontana - BR - [T

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Bati Fattura ! . \
Natura Documento Num;ro Py Importo Totale
Fattura 228 2021-06-24 EUR 707,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Detiaglio linee Fattura T i - - Tmm e
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr, Totale - IVA
Autobus Urbano targato CX222 XG n.az. 545 2%
Lavorazioni | - 580,00 580,00 2%
Lenvoro di stacco e riattacco coperchio modulo alc posto su tetto 22 %
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
evacuazione completa gas refrigerante nell'implanto con raccolta in
apposite bombale per generare 11 wioto: immissione nellimpianto della
miscela A/l per verifica eventuali percite dalle tubazioni: stacco e
riattacco cablaggio elettrico intemo al quadro di comando per ripristino
fili e connessioni: reimmissione del gas refigerante ;
LAVORO N. 216/2021 DEL (9.06.2021 Protocallo In uscita n. 2%
0010952/2021 del 18,06.2021 CIG - 2963230331
if'na.ti Riepilogo - - -
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 580,00 127,60
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo




- Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Imparto

Istituto

IBAN

Bonifico

2021-08-31

EUR 580,00

UNICREDIT BANCA

M4450200879191000010776977

Dati Tras mittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBAT

Versione Style 2.9.0

&,



(S0

-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:5294344421

Data SDI: 24/06/2021 08:08

_ Formato Trasmissione: FPR12
,Miﬂeme ;..< ‘ .“t”i.‘ R ‘:k ‘.7:_..{;:, i g -: -_*‘ - "R Déstir";a‘tario T -AJ..\ = R S ,__.—‘l. T

Andriuto Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francamilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA - 1T

P.IVA: ITO1652970748 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT '

1

|
~DafiFattura - " . 1 " Ve e L e G
L R ; iy t r . N wE

Natura Documento Ml'gum.é‘}o W “iData . Imporio Totale
Lt A . LT T T Lo Y : e N

Fattura 228 2021-06-24 EUR 707,60

Dati ordine acquisto o . . . .

L Hope R ) TR L Lo . ”

Dati DDT ; . , "
AN N Ty S ¥ < M ¥ Vet | , .Lﬂ" N z i
*Detiaglio linee Fatiura O T R ' T

Articolo i o  Descrizione Pr.Unitaric | Pr.Totale. | IVA |
el ! i t I LR T by i PR 3 . . Lo : '. 5 :

¢ Autobus Urbano targato CX222 XG n.az. 545 bo2% !

| :

Lavorazioni , - ’ 580,00 580,00 2% i
" , ; _ _ -
| | Lavoro di stacco e rattacco coperchio modulo a/c posto su tetto : | Lo2%

. ! autobus per erifica organi impianto con pulizia condensatore: ' ' % |
. « evacuazione completa gas refrigerante nellimplanto con raccolta in | ’ ! .
' | apposite bombole per generare il wuoto: immissione nellimpianto della | i ! ;
. o . ) L t '
miscela A/l per verifica eventuzli perdite dalle tubazioni: stacco e | | :
riattacco cablaggio elettrico intemo &l quadro di comando per fipristino | i X
fili e connessioni: reimmissione del gas refrigerante J ] E
e 1 I
LAVORO N. 216/2021 DEL 09.06.2021 Protocolio in uscita n. l ! 2% |
£010952/2021 del 18.06.2021 CIG - 2963230331 | I |
;E‘.m L d 5

NaturafESigibilits IVA. . |- dmponibite ..

Simive M ased. i

580,00

S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissicne pagamenti

i o ]

, Condizioni nggn}ento Modalita | Data Scadenza y

Pagamento completo




v

ST I

u'.‘ _\

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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 perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L 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.

|PATA . __

_JEFIRMA




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto IBAN

Bonifico

2021-08-31

EUR 580,00

UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977 ;

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBAT

Versione Style 2.9.0




vViIisTI

L AN

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delih. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA arm FIRMA DEL REGPO
gy
i %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

(A
IL RESP. UNITA' coWlTA‘ E sl ANCIO
per superrsione
DATA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

10 LU FIRME&/}/M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamentoé

%

Data scadenza pagamento

BATA ~—[FIRMA DEW/ RESPONSABILE
% o6/, Jﬁe

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE: 7 v

D%\'g\/gg/z!mf FIRMA DEL RESPONSABILE*

Conferimento del ...occooeoviviieviecieienrenens Prot..c.oocvvveiiinieiiiiae,

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

JDATA . __  |FIRMA
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Azisnda per la Mobilité nell'Area di Taranto R {onv]

It
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DPOCUMENTAZIONE BUS AZ: S-O\ (_

SEZIONE 1 pirta” AN DAuar av.6/2021
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ (15 774 ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla /
1. Bolla di avaria officina on e 8% A 05,96 vV

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a (944 (}' ’6‘?’? 02/ 06 \/ \/

sede del riparatore

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

cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /L{ V
2

“111" della procedura) OM a 10 ﬂll{ 0?/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- LQ 6

la procedura) on @ /IQQI’L 3 {0 Y
6. . D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus g/h O Mmes 10/06 v
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- N O 4 q/l{gé V

cedura .

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

10. Altri documenti:

- firm Data ‘ Note:
Controllo eseguito da: /ﬁjﬂ/ 15 98 / Yol

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7,7,6 Data fattura: Z‘/ / 06 / 202( Importo: € S—g 0 +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma B(G&M Pata Q6[8 / 2|

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

pag. 1



L3}

_ = SpA.
Aziendo per lo Mobilité noll’Aree di Toronte

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

(BUS 545 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C)

Il giorno 2.1[ 6/2)3, dlie ore O1 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10952/21 del

18/06/2021.
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
lo [6/ 241 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIC .

-} Eventuali osservazioni:

ZlTH NDpATA

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

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

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

{barrare il caso che ricomre)

Mod. 4/2018 - AT “Verbaile di collaudo” Data: 0%9/02/18




Azienda por la Mobilitd noli’'Ares di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTH 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 _AEambi sostitulli
// 3] NO
‘ /
2 /
3 /
4 | 4
5 /
¢ /
7 //
8 /
? /
10 /
11 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): MPOSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappres dell' AMAT

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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0010952/2G21 del 18/06/2021 15:01

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

Acziendo per la Mebilité acll'Areo di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 216/2021 del 09.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana [BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.545 — Ordine di esecuzione dei lavari di CONTROLLO E RIPRISTING FUNZIONALITA’ A/C

€6 2263.¢302 34

Visto che;
a. con D.D.T. n. 329 del 08/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. H preventivo pervenuto in data 09/06/2021, assunto al protocollo n.10144/21, indica il costo dell’intervento
in € 580,00+IVA; )

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

[y

costo dell'intervento:€ 580,00+IVA;

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a Vs carlco.

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 Sezicne 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. Sard Vs. facoltd richledere copla del suddetto verbale;

7. <Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati}

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorreoé%g

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

Oz

Deft. Pjetro Carallo

\
QAN
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A,
Socictd per Azioni con Sotlo unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B | LIT'A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amal.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amatta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscilzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers..
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0010952/2021 del 18/06/2021 15:01:18

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

CERT

-. " Y ] ! o
; - o 5.p.A. DNV-GL
Aciando por lo Mobilitd nell’Area di Tarania \ /

€0 800

Spett.le

Lavoro n. 216/2021 del 09.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR})

Fax n, 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.545 — Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
ClG

Visto che:
a. con D.D.T. n. 329 del 08/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavarazione in
oggetto;
b. !l preventivo pervenuto in data 09/06/2021, assunto al protocollo n.10144/21, indica il costo dell'intervento
in € 580,00+IVA;

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

1. costo dell’intervento:€ 580,00+IVA;

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

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus;consegna cfo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collauda” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica detla consegna dei ricambi
sastituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentir [a

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.
8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati}
9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre(ﬁ?g

Direzione Tecnica: Ing.

KYMA

o Piazza
L

VO

. Pjetro Carallo
|
LA

Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azionl con Seclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

M O B ILI TA Vla Cesare Battlst], 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247
www.amat.taranto.ii - amat@amat.ta.it - PEC amat@pac.amat.ta.it
AMAT SPA L.F., P.IVA & N iscriziane al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.
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£ d it = SpA.
Aziondo per lo Mobilitd nell’Area di Yoranto

Spett.le

Lavoro n. 216/2021 del 09.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.545 — Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
CG

Visto che:
a. con D.D.T. n. 329 del 08/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 09/06/2021, assunto al protocollo n.10144/21, indica il costo dell’intervento
in € 580,00+VA;

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

=

costo dell’intervento:€ 580,00+IVA;

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

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predispesto 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.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKJP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorreét?g

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

WOz

ore Generale f.f.
Dett. Pjetro Carallo

\
O A S —
K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI L I TA : Vla Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 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.
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MR S.p.A,

Peisteda ponta Hoiiid neiarea ui Taranto

e © Bathon, 51 - Tel. 099.7356144
TE1215ARANTD

&as8ies iva 98548330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ©rR 472 de112.08.1995- DR, 695 el 21 42 2996

N.22Y D 06202

a mezzo:
[] vettore ] cedente [C] eessionario

CESSQNARID: Ditta. Dipendenza, Domicilo o Residenza, Partita fva

™TT4 Ao

LLOGE DI DESTINAZIONE (58 diverso dallindirizzo el crssionasio) E YARIAZION)

N

RN TG dBQS
Z0p \ADISTACGS

CAUSALE DEL TRASPORTO

of Avases A2 SLS

DESCRIZIONE DEI BENI {natiifa e qualita)

V5. ORD. 1. DEL 1 in conto

[ asaldo
IMPQRTQ 4"

BN cyvado

T s EaRas A/ o ASTISTA

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

A NISTa

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRQ

I|I|1llil

PORTO

TOTALE €

|||||I|i|

cedente

Caonsegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

o atﬁgag &

FIRMA DEY CONDUCENTE

1w Jolco

ANNOTAZIONI - VARLAZION}

FIRMA DEL CESSIONARIO

L ats N\o o

6512030333}

(1) Solo in ease df ytilizza in sostituzione delfa certificazione fiscale,

(2} Aisens!dellart. 3, comma 2, def D.RR, 443/97 e successive modificazioni



AR IR R
- JRrL t:;u,-‘a"--"-'
ATrENZ|ONE e IR ‘-: ‘.“ ,1‘: -_ﬁ -
bl
-fogli di questo bollettario sono in-éarta chimica autoncalcante “ Ao 4R L

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega’ di* compllare e’ dtch|araZ|on|
sottostanti «a fogfio singolo» € non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deli'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 PiEND CARICO.SUPERIORE A KG. 3.500

il sottoseritto, titolare di licenza al¥'autctrasporto di cose in conto proprio a.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

I sottoseritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio .

dichfara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituisceno trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che ricomono.
N.B - dichiarazone B} va falla anthe nel caso che it traspoeto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previsie
nefla licenza e va quindi aggjunita & quella di cui alla lettera A).



0010144/2021 del 03/06/2021 11:11:31

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) e SISTEMA
S Viaie Ao ugidb 2.1, . ANDRIUID QUALITA
Tel, uft: 0831.818536 - Fax 0831813578 Sl CERTIFICATO
, uft.: 0831, . N0 902
P. VA 016 520 707 43 RIPARAZION! MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mall: andrivto.meccanlcagibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0603 09.06.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO
AUTCMEZZO
ITIPO TARGA CX222XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 545
QUANTITA' DESCRIZIONE SC% ALIQ
Lavorazioni
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto
mmissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubazioni:
Stacco e riattacco cablaggio elettrico interno al quadro di
comando per ripristino fili e connessioni :
Reimmissione del gas refrigerante: 580,00

IMPONIBILE ALIQ. MPDSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
580,00
580,00 22% 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURQ
127,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO [N EURO
707,60
FIRMA ACCETTAZIONE PATTUA PAGAMENTO in taso di mancato pagamanto entra 15 glomi dalia fattura, salvo
diverse condizioni aspresse sulla slessa, vi autorizem femissione
di n 1 traita a vista.

Dﬂ"v Cender assistonza lveco
= =

—— [
i - . a7 Ty e 3
- e g, E .

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5294793391 Data SDI: 24/06/2021 09:58
_ Formato Tras_missione: F_PR12

Mittente : Deslinatario
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea V1A C.BATTISTI 657
72021 - Francanlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD1652970748 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: SWIKJPTT
gwb,éﬁ..r%ﬁﬁaﬂ e IR
Natura Documento - Numero Data Importo Totale
Fattura 229 2021-06-24 EUR 463,60
Dati ordine acquisto
- Dati DDT
" Deftaglio finee Fattura” — ~ ~ 7 o T Tmm mmmm e mmeme mm e o
Articolo } Descrizione Qta Pr. Unitario ’ Pr. Totale ,I VA
Autcbus urbano targato FX832 ZH n.az. 534 2%
lavorazioni | - ' 380,00 380,00 2%
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo alc posto su tetto 2%

autobus per verifica organi implanto con pulizia condensatore:
evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con raceotta in
apposite bombaole per generare il wioto: immissione nellimpianto della
miscela A/l per verifica eventudli perdite dalle tubazioni: reimmissione
del gas refiigerante;

LAVORO N, 2182021 DEL 11.06.2021 Protocollo in uscita 22%
CO10950/2021 del 18.06.2021 CIG - 2583230421

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile % Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 380,00 83,60

FE 00 S e T L e Ry

{ Dafi pagamento’ i

Condizioni Pagamento Medalita { Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-31 EUR 380,00 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977




Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGBAL

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

Id SD1.5294793391 Data SDI: 24/06/2021 09:58

Formato Trasmisslone: FPRig

Wiente - T Dadnatarie T |
Andriulo Meccanica st AMAT SPA :
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francasilla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTC - TA - IT i
P.IVA: TT01652070748 P.IVA: [TOD146330733 '
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT !
. .
‘Dati Fattura ' : _
o ] oy ; |
Natura Decumento Numero | Data l! Importo Totale :
| Fattura 229 i 20210624 EUR 463,60 ';
Dati ordine acquisto S T s e e "': o !
Dati DDT i
£ —
Dettaglio finea Fattura e
e s s i ettt - - > R P . it : ' o L
| Articolo | Descrizione i Qta | PrUnftao | PrTotle | A |
kb . e P I i i W o] '
{ i | : i
! : Autobus urbano targato FX832 7ZH n.az. 534 i \ ;2% .
! f i ‘
| tevoreziont ' - i | mom | asow |29
[ e e st s i ; / l .
' Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto : 2%
' autobus per verifica crgani impianto con pulizia candensatore; .
i | evacuazions completa gas refrigerante nellimpianto con raccolta in ! ‘ !
1 apposite bombole per generare il wucto: immissione nellimpianto della . !
i f miscela Al per verifica eventuali perdite dalle tubazionl: reimmissions | 5 .
: ; del gas refigerante: . i ’
i | | ‘ | '
| | LAVORO N, 218/2021 DEL 11.06.2021 Protocollo in uscita ! i V2%
; { 0010950/2021 de! 18.06.2021 CIG - 7583230421 I | : ’
] ) !

Natura/Esigibilita VA , ‘ . L AL IVA Imponibile |, Imposta |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissiona pagamenti 22% 380,00 83,60
R_D"ait\i‘;lnégamenl‘o . SRR EA z.:,*' e ’ o L ' et o
?Eondiziogi_?ag?rneqto ) n‘ly'.loc_l‘all__ité Dafa Scaden;a - ‘.Irpporto . % lsti_tufo‘ ‘. IBAN . ‘ }
Pagamento completo

Bonifico 2021-08-31 EUR 380,00 % UNICREDIT BANCA T144502008791910000107 76977




vVIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFON |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONWT‘.&' E BILANCIO
per supehvigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \
Aoy | (onUbl)

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamer(gp

FIRMA DﬁESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA( [1014
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione AR
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
16/ ot 521
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: [ /"

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....cccvovivveeeiiinnn, [ 0 S

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

JRATA . _|EIRMA




Azianda per la Mobifitd nelf’Area di Taranto

S.p.A.

) S
AREA TECNICA -- GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: \ '\

SEZIONE 1 DITTA” AN DU’ 1av.:19/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. /23 63 g
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina on ¢ 84125 lo/o § 4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a N
sede del riparatore In C 97% I ,D/J 6
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto 9N \V4
“II"” della procedura) i/\O (10'( H [? 6
5. *“Ordine di esecuzione dei lavor®” (punto V del- ! 6
la procedura) GV\ [0 Of rﬂ lg 0 v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 0 [/\ 0 uf [ (o.b V4

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

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

gl

/

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

10. Altri documenti:

- f

Data
Controllo eseguito da:

25/8 /M/

Note:

SEZIONE 2

}?52

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 772 ?

Data fattura: ? 4 ﬂJ %&

Importo: €y’° +IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

X pon

Data Q@[ € 13|

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



SpA, B # )

o
Azienda per lo Mobilitd noll’Arca di Taranto k

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

(BUS 534 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)

| giorno&(!lé ’?'l , dlle ore Of - D, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente 1 lavori indicati in infestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzali con “Ordine di esecuzione dei lavor" prof. 10950/21 del
18/06/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI! ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL' OPERATORE___ &t 31 IN DATA

I S { é / 2 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): J& POSITIVO [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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




S.pA
Azionda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl 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
alie colonne a), b), ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quadli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gl esiti della verifica

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

a b c d e

Esito verifica
Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti

e "]
o

Sl NO

0| @ N| O 1| I W N -

—
o

—h
—

—
[ ]

—
w

—
E-N

—r
L1

—
o~

—
~l

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

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

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

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




Azloado por la Maebllitd noll'Atec df Taranto

e R e~

Spett.le

Lavoro n. 218/2021 11,06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.L
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.534 — Ordine di esecuzione del Javori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C

s 25832 30¢4 4.

Visto che:
a. con D.D.T. n. 331 del 10/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
ogpetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 11/06/2021, assunto al protocollo n.10295/21, indica il costo dell'intervento
in € 380,00+IVA;

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

0010950/2021 del 18/06/2021 14:59:01

=

costo dell'intervento:€ 380,00+IVA;

2. tempo di esecuzione del{’intervento: n.03 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

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

4. pgaranzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consagna c/o Amat a Vs carico.

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

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

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

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira Ja
liquidazione della fattura relativa al |avori eseguiti. $ara Vs. facolta richiedere copia del suddatto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorreéag

Direzione Tecnica: ing. o Piazza
S0l
" L5
¢ Il Dirgttore Generale f.f.
. Pigtro Carallo
\ WA
L~
K Y M A Azienda per la Mobiiita nellArea di Taranto 5.p.A.
Sotletd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordlnamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L. I TA Via Cesare 8attistl, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t — amat @amat.ta.it = PEC amat@pecamat.tait

AMAT SPA C.F,, PIVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

—————l.




j—— - i . P

0010950/2021 del 18/06/2021 14:5%:01

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

Arionde por la Mobllitd noll'Ateo di Taranlo

Spett.le

Lavoro n. 218/2021 11.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Vfia Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana {BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.534 — Ordine di esecuzione del lavor! di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA? A/C
Cls

Visto cha:
a. con D.D.T. n. 331 del 10/06/2021 @ stata richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 11/06/2021, assunto al protocollo n.10295/21, indica il costo dell’intervento
in € 380,00+|VA;

Tanto premesso, si emette ardine di esecuziene dei lavorl alle seguenti condizioni:

=

costo dell'intervento:€ 380,00+VA;

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

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

4, garanzla sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢/o Amat a Vs carico.

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettranica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.:ing. Marianna Ettorre&e-%)

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
Sl
bt ‘ N
¢ | Direttore Generale f.f.
Dett. Pigtyo Carallo
‘ot —
~

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azioni con Saclo unico soggetta a dicezione e coardinamenta da parte del Comune di Taranto
M o B l L | TA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.WA e N® jscrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

P——————




Aziendo por lo Mobilité nell’Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 218/2021 11.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.1,
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.534 ~ Ordine di esecuzione dei lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
G

Visto che:
a. con D.D.T. n. 331 del 10/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. |l preventivo pervenuto in data 11/06/2021, assunto al protocollo n.10295/21, indica il costo deil’'intervento

in € 380,00+IVA;

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

|

costo dell’intervento:€ 380,00+I1VA;

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

4. garanzia sull’intervento: 1 anno;

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

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

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&%

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza
‘O
L7
Il Direfttore Generale f.f.
. Pigfyo Carallo
Y\ WX N
L ¥

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
: Society par Azionl ¢on Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l 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 e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers,

I . W




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0010295/2021 del 11/06/2021 11:28:16%

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) ® SISTEMA

Sade Legale: Via 5. Cesarea, 9 E
Stabillmento: Viste dellindustria Z. ). . . a QUALITA
eccanica oo
Tel. uff.: 0831.819836 - Fex 0631.813578 I L.l o
P. IVA D18 528 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIAL! - AUTOBUS
E-mail: andriulo.meccanica@libero.it . MAGCCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Speltt.
21/0614 11.06.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

TIPO TARGA FX832ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 534
QUANTITA' DESCRIZIONE FEESZEL SC%  Ta-fds |
Lavorazioni
* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nellimpianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto :
immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica eventuall
perdite dalle tubazioni:
Reimmissione del gas refrigerante: 380,00
IMPCNIBILE ALIQ. IMPCSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
380,00
380,00 22% 83,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
83,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURQ
463,60
FIRMA ACCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancata pagamento entro 15 giomi dalla fattura, salvo
diverse condizionl espressa sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista.

Puily Center asststenza - NVECO
G- IR T T ﬂlﬂ'ﬁ,ﬁm*~ T TR e
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI [ g N

[T
oRBAL EMCIALETICY o8 2
v Ao



S

CEDENTE: Ditta, Dapendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita ngll'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 272 del 14.08.1996 - DR 696 dei 21.12,1556
N. 35( a AQOE T2 )

a mezzo:
[ vettore [ cedente

D cessionario

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Pantita VA

M4 ArDdRive o

LUOGG DI DESTINAZIONE {se diversq dalindinzza del cessionang) E YARIAZION!

e

SUwchyiisg T.NA (.50,)

CAUSALE DEL TRASPORTO

{ysobov g

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

A7 D34 PEC

V8. ORD. N. DEL

O in conto
] asaldo
IMPORTO W

WqrvTepmone A/

TORATI

N Q(ér o b

<AL B0 ur NG

/

d

4

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESD KG

Vigy s

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

ORTY !

TOTALE €

Lol

cedente
cessionario

Consegna o inizip trasporto a mezzo

10620 |1 s

FARMA DEL, CORDUCENTE

ANNOTAZIONI « VARIAZION|

r4

FIRMA DEL CESSIOMARIQ

/%"a‘(__a“ /LM’C\D

HUMERQ PROGRESSIVG™

651203033(a)

(1) Sofo in case di utlizzo i sostituzione della certificazione fiscale.

(2) A sensi dell'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive modificazionl,

v



ATTENZIONE:

A A ) . L .

“ | fogll"'c'l?'questo bollettario sono in carta chimica autoficalcante.
Per non produrre involontarie trascrizionl, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

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

1l settoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propno n .
dichiara che le seguenti cose.sano (*): -

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

0 da esso prodotte o vendute, 0 tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
a press In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendare;
a prese [n locazione;

Firma legeibile del titolare
{o del sup legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporte di case in conto propric n.. ,

dichiara che |2 seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {ipotesi o le ipotesi che ncomong.
N.B - dichlarazione B} va fatta anche nel ceso che il trasporto, oltre che essere occasionate, comprende cose che rientranc fra quelle previste
nella licerza e'va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipondenza, Domictlio o Residenzz, Partity VA
D DOCUMENTO DI TRASPORTO
RIULO MEOCCANICA SRIL -
Sede Legale: Via Santa Cesarean.g {Ddt) Ao e el
Stabilimento: Viale dellindustria Z.1. N. _AAG del ASek 24
72021 Francavilla Fontana (Br)
PIVA: 01652970748 | 2 mezzo:
D vettore '{S cedente D cessionario
CESS{NARIO: Gitta, Dipendenza, Domicio g Acsidenza, Partta VA LUOGO D! DESTNAZIONE
ARs  <Qe Dy
N Q- it 631
© JGloo S aae D
CAUSALE DB TRASPORTG - VS ORD. W. DEL D inconto
QJ\.,S?- ALRLO [ ] asso

DESCRIZIONE BENI {natura e giralitd)

ACobeS  \D2aAes oe Q- Shig

IMPORTD

L Rexge® T B2 Zn

e

VETTORE: ditta, domicllia o residenza

a9

Ora e data del rign

Aiog té A

cedente

RT r—
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTC A MEZZO pve— |

Hjmgzn'm’:‘l? /bt 7,

FARGTATIONT - VARIAION]

FRMA DEL CESSIONARD

ya

€ Lkilozarg | reting per | centesimi di Euro.

MADE IN ITALY - Disttibuito da A.N.S. International s.r.l. Via Plccinelli, 27 22076 MOZZATE (CO) - | Avnarhikoffiee

iana facala. (2) Al sand dellart. 3, comma 2, dol DP.R. 44197 & sucosczive modiicazionl.

di utikzza in

(1) Salok



DICKIARAZIONT
gizznald 2 DL ve-aT o gL - 1d, Y 1370, d2M Lese132/19237
e DD, 22/.2/05 del 12, ratern delle Infrastrutture e dei TmsportL v

A} TAAZPO7TO DI COZE I CONTO PROPRIO
FER UN P30 COMPLEZL YO A FIZNO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

1l sottoscrize, titofare dl icenza sifautotrasperto di cose in contn proprio

N , dichiarn thole nlguenﬂ toscsono (*): <. 4
< ol sua propristk . 0 &= 330 elaborate, Urasformate, riparate o simill;
4 azeso Pmﬁ' H2 6 verdit . _ 0 tenute'In deposito in refarlone al contratta
O presé 1n mmd..—,:,u ¢l depesiio o ad un contratto dl mandato
11 prese b locazione; o moquistare o v vendore.,

- S Y

Flrma lexydde daf trolame
o del ko ingaie b

) TRESPORTD CETASOMNALE O COSE IN CONTD PROPRIO
FER UN PES0 COMMESSIVG A PIEND CARICO SUPSRIORE A KG 8,500

1 6B cacrivto, tiolare & Boenze e¥awtotremports dl cosa In gorto proprio

L » tichiars che Ja seguenti cose sono () 3
1 d na propsiety; [ press tn comadat; O peese In tocarione;
o cositrat BXparto gtonate por ke A ey
Rtrma bz bl del rdace
o dl s RESD FIFpILaRtIite)

=+ JuENaTe Udetedd o la lpotad cha ricormona.

1~ ummrnlwmmmmmocmnmmmmmma ]
:wmwmhmmmh%nnmmlm&ﬂummﬂ .
) ‘



DI SEGNALAZIONE AVARIA

P ey

Numero cor?me?fi l Z 7) 63 1_,

BO LLA . Data 10/06/2021 |
Numero problema 89.123 | ’

Data registrazionﬂe: Autobus - 0534“—”" :
10/06/2021 08. 08 490 Autista ETTORREMARlANNA
- DEPOSITO _____ ettt
éinsemada: R T E T m - |
AVARIA  ANDRIULO PER CONTROLLO AC
Data - Orario - Operatori - Infervento oseguto: T

' Invio ditta esterna:

Collaudo ditta Q:QQQJDJ; &:/@u ‘EfQ: JZ%-I. S; g\o-ﬁ‘rf\h

- esterna: <Y l

;Dataeora LS /6/9"
. restituzione esercizio:

Firma Operatore

Z (2

Vi imn e ABEFAM SN, A T M T Wt at oses o,



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5294821494 Data SDI: 24/06/2021 10:05

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale; 01652970748
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente , Destinatario

Andriulo Meccanica sl AMAT SPA

Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francavilla Fontana - BR-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD1652970748 P.IVA: MT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

{'Dé"ﬁﬁiﬁu?a T Em T o TTTmmht T - TR TR T e T e,

Natura Dt-qumento Numero Data | | - Importo Totale

Fattura i 230 2021-06-24 EUR 646,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

“Deftaglio ince Fatlura =~~~ T T 7T mommommmmmmmmmmem mmmmmmmmmmmm o e

: A.rticollo' Descrizione l Qta ér. Unitario | Pr. Tetale | iva
Autobus urbano targato CX 202 XG n.az. 524 22 %
Materiale di consume ( foglio in alluminio, colla,tappeto 150,00 150,00 22 %
giallo,maniglia, rivetti,etc)

Lavorazioni | - 380,00 380,00 2%
lavoro di riparezione pedana disabili con ricostnzione parzidle e 2%
modifica:

LAVORO N. 219/2021 CEL 14.06.2021 Protocollo in uscita 2%
0010949/2021 del 18.06.2021 CIG - Z0032301FB

"'Dati Riepitogo

o750 e 2 . APPSR 1 52 i Mo o S a3 et S AR 1

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament 22% 530,00 116,60
| Dati pagamento T T o
Conﬁizioni Paéamento | Modalita | Data Scadenza Importo Isﬁtuto IBAN
Pagamento com?leto .
Bonifico 2021-08-31 EUR 530,00 UNICREﬁW BANGCA T4480200879191000010776977

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Pragressivo Invio: DGBAV



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5294821494 Data SDI: 24/06/2021 10:05

o — . - [Ep— U it denin s evasimt 48 ey s asrnisrainaia g aiwinger, 2 ain Fomﬁto Trasn-ﬁ55i0nE: FPRIZ
| Mittente T : .. | Destinatario . o :
i _ —_ e, - 5
Andriulo Meccanica st AMAT SPA |
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 ;
72021 - Francavilla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA-IT '
P.VA: [TD1652970748 P.IVA: [TOD146330733 .
t Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733 ,
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uificio: SWKJPTT '
i
Dati Faftura o ) T X Lt T , X C
) a - . R . L . ! ot - - : . . . . g !
Natura Documento i Numero Data i Imperto Totale .
X . i .
| bt .
Fattura H | 230 2021-06-24 ' EUR 646,60 i
i . i ot
Dati ordine acquisto . !
- Dati DDT 7 i
Dettaglio linee Fattura - N _ ' b )
! e S et R e iy : . N
;’ Articolo ; o Descrlzmne l Qta i Pr, Unitario ! Pr.Totale | IVA
L ] N oL ; ; . . e .
i Autobus urbano targato CX 202 XG n.az. 524 ' ‘ : 2%
T f ] i
\ Materiale di consumo ( foglio in alluminio,colla, tappeto ‘ } 150,00 ! 150,00 . 2%
‘ " giallo,mariglia, et etc) l :
Lanoraziort 1 - 380 00 /0 2%
............ ; I (— - ; ; e
ot i T B
-; 1au:>ro di riparazione pedana disabili con ricostruzione parziale € . , : 2%
» modificar ' i
[ s e !
A A r i !
‘I E LAVORO N. 219/2021 DEL 14.06,2021 Protocollo in uscita i i { P2%n
i 0010949/2021 del 18.08.2021 CIG - Z0032301FB i h E '
: Datl Rsepilogo " :"" ¢ Ty -7 o L
NaturalEsglblhh IVA P L. - . " JALIVA ' Impohibile -. . imposta
S (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 530,00 116,60
1
Datl pagamento he IR e L e I &S
..... L o - . . : L . K] e N [ ¥ o N et AL N {
- Condizioni Pagamento Modglité Data Scadenza Istituto IBAN ;
v P - . . . . . . : i
Pagamento completo |
: ; i
Bonifico 20271-08-31 EUR 530,60 | UNICREDIT BANCA M44350200879191000010776977 :

Dafi Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Ivio: DGBAY




{r(.s .

~, x T

vVI1s§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D.n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

Pl - ——— —
. |data scadenza di pagamento presunta/ A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATR 2@21 FIRMA DEL REZPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
E - per supervisione
IL RESP. UNITA' coNTaB) A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione

DATA

O-0-10uU

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 57
f

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEIMRESPONSABILE
/7 [ty
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione b A
DATA 5 2 FIRMA DEL RESPONSABILE /%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / N
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ooeeeivviiviiiiiiencin e, Prot...ccooveveieniinnnnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATA _|EIRMA




Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

§ CORTIE,

Az A

%y

@mu% (]

)
‘-":,“ e [FEOY

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g Zq

cedura

SEZIONE 1 pirTA« ANQZIUWY  » Law.: 219/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., ~
Protocollo e data ’ IZZ "l/) I
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: comm Originale | Protocollo  data Copia
essa . :
Copia gialla /

. Bolla di avaria officina ot é 86/6} (ﬁglatr va
. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a \V4 -\/

sede del riparatore Oh ¢ 2 -?ll /6/05(

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

cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 4 .

“lllI” della procedura) GW( e 105/ Z M/O( v '

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

la procedura) 0 H ¢ w‘ﬂ/? fghé v
. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus On 0 > 45[96 v ‘

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- OH O / 21 /06 V

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

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

REVISIONATO)
/
firma
A%

Bkl

Note:

Heéca 4él
DO Ames 283

DEL W/uj / B

SEZIONE 2 / [resARinG
yi pa
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2.0 Data fattura:féé//ﬂi Importo: € 6}0 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

R~

Data

ol € 21

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



‘ SPA.
Azienda por lo Mabilitd nell’Arce di Toranto

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

(BUS 524 — RIPRISTINO E RIPARAZIONE PEDANA DISABILI)

Il giorno _ 241612 | alle ore 1222 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prof. 10949/21 del
18/06/2021.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Etforre, 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__ foRZ10 INDATA
AS{6[{24  QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

[barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT

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

Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo" Data: 0%9/02/18




h i S.p.A.
Azlendz per lo Maoblilitd nell’Area di Toranto

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

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

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

a

b

c

d

e

-
b

Denominazione ricambio

Quantita

Costo

Esito verifica
ricambl sostitulii

Y

NO

e

i

e

/

| ] | O On| A W] N —

\

A\

A\

A\

™

™~

.

—
~
~|

[ ]NEGATIVO

Nrosmvo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

[barrare il caso che ricorre)

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




0010949/2021 del 1B/06/2021 14:56:28

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

Aziondo per la Mobilind noll'Aceo di Tasanto

Spett.le

Lavoro n. 216/2021 del 14.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.
Via Santa CesareaN.9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.524 - Ordine di esecuziane dei lavori di RIPRISTINO E RIPARAZIONE PEDANA DISABIL

€6 20034 304F B

Visto che:
a. con D.D.T. n. 274 del 18/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. Il preventivo pervenuto In data 14/06/2021, assunto al protocollo n.10512/21, indica il costo dell’intervento
in € 530,00+IVA; '

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

1. coste dell’intervento:€ 530,0041VA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA escluss, fing 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 Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collatido” presso 1a 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 1a
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre (?{g)

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
Yol
re Generale f.f
Carallo
L w«.&___.-
K \( M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,
Socteta per Azienl con Sacio unice saggetta a direzione e coordinamanto da parte del Cemune d) Taranto
M o B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —~ Fax 039 7794247
www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@gpec.amatta.it
AMAT SPA C.F,, P,IVA & N* [scritione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.4563,00 Int. vers.

B o AR W




Ama%t S.p.A. Protocollo In uscita n. 0010949/2021 del 18/06/2021 14:56:28

Azianda por la Mabilitd nell"Aroe di Tarento

Spett.le

Lavoro n. 219/2021 del 14.06.2021 ANDRIULO MECCANICA 5.r.1.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.524 - Ording di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO E RIPARAZIONE PEDANA DISABILI
eic]

Visto che:
a. con D.D.T. n. 274 del 18/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. ll preventive pervenuto in data 14/06/2021, assunto al protocollo n.10512/21, indica il costo dell'intervento
in € 530,00+1VA;

r

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

1. costo dell'intervento:€ 530,00+IVA;

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

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

4. pgaranzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di coflaudo” 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 defla consegna del ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativa del predetto verbale non consentira la
liguidazione della fattura relativa ai lavari eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9, Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre @@

Direzione Tecnlca: Ing. ro Plazza
Yol
re Generale f.f.
Carallo
il + %o AN AN
K ‘r M A Azienda per la Mobllitd nell’Area di Tarante S.p.A.
Societd per Azloni con Socle unice soggetta a direzione e coordinamento da parte de) Comune di Taranto
M O B | LITA Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.. P.IVA e N* iserizione al Registro Imprese di Taranto 80346330733 — Capitale Soctale € 2.340.453,00 Int. vars,




E 4 o S.pA.
Azionda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. 219/2021 del 14.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. &
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.524 ~ Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO E RIPARAZIONE PEDANA DISABILI
CiG

Visto che:
a. con D.D.T. n. 274 del 18/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 14/06/2021, assunto al protocollo n.10512/21, indica il costo dell’intervento
in € 530,00+IVA;

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

e

costo dell’intervento:€ 530,00+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provwvederad 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 Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 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.

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre (?{COD

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
TV A .
Il Direptbre Generale f.f.
. Pi arallo
1 9
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. Sacletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO B I L[TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 095 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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0010512/2021 del 14/06/2021 13:56:20

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

SISTEMA
S e 2.1 .ANDRIU.LO auALITA
Tol. ufl.: 0831.519536 - Fax 0831813578 Sl CHTFCATO
U BRI ) UNLEN 1509002
P. IVA.016 529 707 48 RIPARAZION) MECGANIC A/CARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOL] INDUSTRIAL) - AUTOBUS
E-mad; andriulo.meccanicag}ibero.it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBIALTAP.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
2110620 14.06.2021 B AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
AUTOMEZZO
TIFO TARGA CX202XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 524
“QUANTITA" DESCRIZIONE SC% ALIO
Materiale di consumo ( foglio alluminio, colla, tappeto giallo,
maniglia,rivetti,etc) 160,00 nette 180,00
Lavorazioni
* |Lavoro di riparazione pedana disabili con ricostruzione parziale
e modifica: 380,00
IMPONIBILE ALIG. IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURO
530,00
530,00 22% 118,60 TOTALE [MPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
116,60
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
646,60
PIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I easo di mancato pagamento entro 15 glomi dalla tattura, salvo
diverco condizicn] espresse sulla slossa, vi sulonzzo lemiasions
din. { tratta a vista,
'ﬂ“v Centor assistonza IVECO
A > T T

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

S o

>

A kit
— o
[T




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Demicitio o Resndénza. Farlita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda peria Mo {D.d.t.) brn ar2de 14.08.1996- D.PR. 695 cel 21.12.1995
ObiltA neitArgq g
74121 A di Taranty
Te!%gj?gﬁM ;-Ia ngsare Battisti es?spa N-JI—Z’I uel L&é’_mj_?g&ir |
Do ax 099.7794247 .
Pariita i\/a / a mezzor
ita VA 00146330733 [ vettore [] cedente Q cessionario
CESSIGNARIC: Ditta, Diperddenza, Domicillo o Resldenza, Partita VA LUGGD DT DESTINAZIONE {s& diverso dallindirizzodel cessionario) £ VARIAZIONE
Eh‘Aﬁ /‘\MT\Q,L‘\J(V.O L DY
Cona  Yonsn  Teaporouas, U
RA DB
CAUSALE DEL TRASPORTG V5. ORD. N. DEL D in conto
[C] asaldo

)9

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e gualita)

IMPORTQ i

Ros. Az
Tac pme o

SOl R
= DA VA

@;Mr%l(ﬂ«.

—_— — \
BOS RO TD o

PJ = AL

QAR LAY
N

ASPETT) ESTERIORE DEI BEMI

A ULYA

" VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTD

TOTALE €

/

{

Y

FIRMA ?tmnuucsms /

cadamte—r | DA ORA
Consegna o inizio trasporto a mezzo -~ ——
cessfonario Y. S ?| l A 3[ Q=
ANMNOTAZION] - VARIAZIONI HUMERD PROGRESSVO™ | FIRMATDEL ceéswomm/{
{1) Seio in caso o utilizzo In sostluzions deka cprtificazione fiscale,
651203033(a) {2) Ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sui ive modificazion],



- !
ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono in carta chirrica autoricalcante. ‘
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglic 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 PROPRIOQ
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1 sottoscritto, titolare dificenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose. sono (*): .

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND 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 (*):
 di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile det titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*» Dichlarare Tipotesi ¢ le Ipotesi che Ficorrano.
N.8 - dichiamoene B) va fatta anche nel caso che il tresporto, ditre che essere pocasionale, comprende gose che sientranc fra quelie previste
nella licerza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domica o Residznaa, Partita A

DOCUMENTO DI TRASPORTO
ANDIIULO MECCANICA SRL | D.dt)

i O.FR. 472 del 14,08.1996 « D.PR. 636 el 21,12,
Cede Legalz Via Santa Cesarean.9 96 del 21,12.1906

Stab. mento: Viale dellindustria Z.). l N. Ai-l . AS Ob- 24

72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA:01652970748 | amezo:
L_J vettore D cedente D cessionaic
CESSONARO: Diita, Dipendenza, Gomiciio o Residenza, Parita VA LUGGO Df DESTIRAZIONE
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BOLLA | Data 08/05/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero problema 88.187
(22 ?6§"f

Data reglstrazmne . Autobus: 0524

08/05[2021 09 43:53 Autista GRECO ANTONIO

| Locahta avaria: PM

’ 1nser|ta da: SPERTI MASSIMO

! AVARIA PEDANA DI SALITA PASSEGGERI SPATCATA OSTRUISCE
' L'APERTURA DELLA PORTA
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0010911/2021 del 18/06/2021 12:25:50,

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

|
|
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!
|
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Taranto 20/05/2021 _ ) -, - — e

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

- --em — —~———Djrettore Generale f.f,

Dott. P, Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 461 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. 524 {2005

Premesso che:

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

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

e il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire:i seguenti ricambi:
- N.1 TUBO ACQUA TURBINA;
e i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione cemerate all'invig, In deroga alla circolare in oggetto

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

A AT S-P-ﬁ-
JL DIRETTOR TECNICO E D'ESERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
fIn uro Piazza) _
ol — Ing. Marigfipa Ettorre

' 1

’ K Y M A Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranta 5,p.A.

| Societd per Azioni ¢on Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da pante del Comune di Taranta

M O B | L ITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA
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CEDENE: Dita, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

Azisnda pe}'u!obllzta nell'Area di Taranto Spa
21 TARANTO Via Cesare Batfisti 657
Tel.099.73561 Fax 099.7754247
Fariita VA 00146330723

a mezzo:
(] vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) ©rr 472001 14.08.0996 - DPR. 696 del 2.12.1006
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{1) Solo in easo di utitizzo in sostituzione delia cgrificazione fiscale.
[2) Ai sensi del'art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suocelsive modificazioni,
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ATTENZIONE: ¥

| fogfi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non praodurre invelontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco.

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

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

1l sottescritto, titolare di licenza all’sutotrasporto di cose in conto proprio n.
dichlara che le seguenti cose sono {(*):

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito n refazione al contratto di deposito o
o prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere;

O prese in Iocazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, {itolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono {*):
O di sua propriets; O prese in comodato; 0 prese in locazicne;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguent esigenze

Fimma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Duchiarare l'ipotesi o le inotesi che ricorrona.
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprenge ¢ose che nentrano fra quelle prewiste
nella licenza @ va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).

(2
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SpA.
Azxionda por la Mobilité nell‘Arcc di Taranto

Taranto 20/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 461 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. 524 (2005)

Premesso che:

» @ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all‘affidamento della

lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 TUBO ACQUA TURBINA;
+ | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo fe

scorte,

si chiede autorizzazione alla Direzione Gemerade all'invio, in deroga alla circolare in oggetto

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

T S.p.a.

L DIRETTO CNl(‘OED'EiF-RﬂﬂU Il Capo Unita Manutenzioni
fIn uro Pinzza

o2 Ing. Marigipa Ettorre

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

M O BI L ITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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

I s |




RNt

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5312829024 Data SDI: 28/06/2021 09:49
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Deslinatario
Andriulo Meccanica sl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francaslla Fontana- BR- IT ‘ 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: M652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
bt Batiiea™ T T e e . e e e e e e e n e e = m e n m weaa ‘
f Natura Documento Numero l Data ! Importo Totale
Fattura 233 20240628 EUR 1.306,55
Dati ordine acquiste

Dati DDT PERSY

-

' Detiaglio linee Fattura T T e e oo T

Articolo Descrizione Loum. Qta . Pr, Unitario ;  Sc./Magg. ' Pr.Totale VA
Autcbus urbano targato FX924 ZH n.az. 529 2%

FCV1821B | serie pattini freno post. . 1 49767 | 30% 348,37 2%
2905553 kits molle e rilevatord usura post. nr, 1 280,46 30 % 196,32 22 %
03161928 | kits rev.pinza freno dx nr. 1 163,38 =30 % 114,37 2%
Lavorazicni | - ore 10 25,00 250,00 22 %
Lavoro di precollaudo su banco prova freni per 22%

verifica efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
riattacco nuote posterior, pinze freno,pattini freno:
sostituzione n. 1 pinza freno post. sx(formitura
AMAT), revisione pinza freno post. dx con
lubrificazione piste di scorrimento: sostituzione
pattini freno e kits mollefrilevatori: taratura
pressione aria e livellamento sospensfoni:

Revisione annuale mete 125,00 125,00 2%
Versamento mete (spese postali) 45,00 45,00 (fl\g’l
LAVORO N. 230/2021 DEL 24.06.2021 Protocollo 22%

in uscita n. 0011438/2021 del 24.06.2021 CIG -
ZBS323CFBD




, Dati Riepilogo
NowraEsgeiiava S awa | mporibile | tmposta |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti ' 22% 1..034,06 227,49
N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso ant. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
: Dati pagamento T T T oo e
Condizionf Pagamento E Modalita | Data Scadenza ? Impo;;) l ist_ituto - ! IBA!\_I
Pagamento completo -
Bonifico 2021-08-31 EUR 1.079,06 { UNICREDIT BANCA IT4450200879191000010776977

Dafi Trasmittente: ITO16417980702 - Progressivo Invio: DG8AY

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5312829024 Data SDI: 28/06/2021 09:49
..Formato Trasmissione: FPR12

S g e e - -

-'Mi'&lﬂlnvte'“m T v Desﬁnatano T

. S ——
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P.IVA: TTD1852870748 ' | P.IVA: [TD0146330733
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Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) " Codice Uficio: SWKJPTT
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Versamento mctc (spese postah) 45,00 45,00 (N1)
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ST

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ccoovveiiinirinne. Prot..ccuvvvvececveeiveenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATA _ —|FIRMA




Dati Riepilcge

Natura/Esigibilita IVA

A AR 7 Ve )Pl LS . kb 648l
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, S (scissione dei pagamentl) lenp. 22% con scissicne pagamenti

——— e e e

} Nt (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72

Dati pagamento )

B L S P . - ———

[P . wirie s wiin A a4 s

Al IVA

22%

%

, Condizioni Pagamento ' Modalita : Data Scadenza

[ T T A A e T T ek, -

' Pagamento completo

Imponiblie ' Imposta

A e kol M o A AR o s

1.034,06 . 227,49

4500 | 000

: . Bonifico

_——— o e s J

2021-08-31

EUR 1 079 06 UNICREDIT BANCA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: DGSAY

Versione Style 2.9.0

— e o e

Importo Istituto IBAN
. R S e e e

! I'I'445020087919100001 0776977




VIisTI

4,

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica 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 fatya’\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / n W}q

—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHON I

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
Of-1o WU M \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento,

208 ¢y

Data scadenza pagamento

DAT. FIRMA RkY RESPONSABILE
,75%/5/70&/ x5

DATA FIRMA

T
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne

L]
Efﬁ% FIRMA DEL RESPON |

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

NOTE: VA

Conferimento del .vvivveeeerevivreiievie POt v

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

JRATA (. . _JEIRMA




ARTIR,
:gwm\,‘c"’o
S.pA.

Azianda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BYS AZ: g f?
SEZIONE 1 DITTA “ ﬁMpﬁ/JO » LAV. 79/2021

AUTORIZZAZIONE L ‘ COMMESSA Nr. i 129+ u/

Protocollo e data

A,
<r"‘

.,1“"‘ S
g\lll’q

% SINCERT

t4a !7
) Tipo "/ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente in Originale | Protocollo  data Copia
commessa . )
; Copia gialla

1. Bolla di avaria officina M VA 6%7{5%#4 Is \/v

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a d"’l . Q) 11 r “./06 Y L

sede del riparatore

3. "Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“llI” della procedura) ?h ¢ u 0?( Zf/dé v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ofm e 7 Af %Z L(,/ 7 é N

la procedura)

é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus oh 0 W Z//’/{/

v
I <2t |V

NS

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- % ) / Qg/oé \/
cedura

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

10. Altri documenti:

- / . A H
Controllo eseguito da: % ZD;%g by Note: DQMC%ZM I vv
SEZIONE 2 ' / ' 200 3 7 9 9350 6 V

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 73@ Data fattura: Zg /ygéoz_i Importo: € [0}9 96 + IVA

\.K\\K\

NOTE D9 319 s5L tr/zaé/zoh 4W6‘\J‘ @ 152 gé/aé ,&mxuu;v

AN

Capo Unita Tecnica: firma ﬁ{pta

L[R2

Mod. 7/2015- AT | “Grighia di controlio documentazione” | Data: 152/2017 | Rev. 02 |
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: SpA.

Azlonda per la Mobilitd nell’Areo di Toranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto “VI" della procedura)

(BUS 529 — REVISIONE MCTC E SOST. SERIE PATTINI FRENO POST. )

Il giorno ‘2,816[2.1, alle ore 120 | presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori" prot. 11438/21 del
24/06/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ A &RILEBO IN DATA
94]6 /21 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO . Pofviio L'HA vionsTo & Couwrvepto M (L 26l6[21 AL
fenno ofta mexC.

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

{barrare it caso che ricormre)

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




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITL

S.p.A.

Azlende par lo Mobilitd noll’Arca di Toranto

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

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

alle colonne 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 ej:

a b c d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita Costo ricambi sostituiti
sl NO
1 | geuE epmmy  EAKNO PosT A 2R (B
2 | yurT MOURT QUMW PogA 1 | 4€6,D2 N
3 IRIT Py, BN EewWD Ox 4 VG, > A
4 | vy Eeno Post. BX A | Forn.awir , N
5
é
7 /
8 /
, /
10 /
1 /
12
13 /
14 /
15 /
18
17 ’/
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

ﬁposmvo

Il Rappresentante dell’ AMAT

...........

mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo™ |

Data: 09/02/18




d ' tpA
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

Spett.le

Lavoro n, 230/2021 del 24.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.529 - Ordine dl esecuzione dei lavor! dT REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI FRENO
POST.

CIG ZB9323CFBD
Visto che:
a. con D.D.T. n. 349 del 15/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
opgetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 21/06/2021, assunto al protocollo n.11095/21, indica il costo dellintervento
in €1.079,06+IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzione dei lavor] alle seguenti condizioni;

0011438/2021 del 24/06/2021 13:59:54

1. costo dell'intervento:€ 1.079,06+IVA; i

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

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

4, garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna cfo Amat a Vs carico.

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

a cura di AMAT su apposite medallo predisposto e compilato al momento del rientro del velcola nel deposito

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

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

sostituiti di importo superiore a € 100,00, L’eventuale esito negativo del predetto verbale non consentira la

liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs, facolt3 richiedere copia del suddetto verhale;
7. Condizoni di pagamento: 60 gg DFFM.

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

if.:Ing. Marianna Ettorre 86

Direzione Tecnica: Ing. §dauro Piazza

\.‘QW

R

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

Sociath per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

M O Bl L | TA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it— amet@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Seciale € 2.340.463,00 int, vers.

oL . -
. N . g '
A ———s.




0011085/2021 del 21/06/2021 14:50:32

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Seda Legalo: Via S. Ceserea, S

Stabliimento: Visle dallindusira 2, 1.

Tel. uff.: 0831.818836 - Fax 0831.813578

P. WA 016 520 707 48

E-mall; andriule.meceanlca@ibero. it

RIULO
cmeccanica St

RIPARAZION! MEDCAN!CNCARROZZERIA

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNLEN4S0.907

VISION 2000

AUTOVETTURE - VEICOL! INDUSTRIALL - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA = CENTRO TUBIALTA P,

PREVENTIVQ DI SPESA DEL Spett,
21/0639 21.06.2021 AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO
N EzZZ0
TIPO TARGA FX924ZH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 529
QUANTITA’ DESCRIZIONE 5C% ALIQ
Ricambi in sostituzione
1|serie pattini freno post. FCv1821B 49767 30% 348,37
1[kits molle e rilevatori usura post. 2995553 280,46 30% 196,32
1|kits rev. pina freno dx 93161928 163,38 30% 114,37
* |Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freng,
pattini freno: sostituzione n. 1 pinza freno post.sx (fornitura AMAT)
revisione pinza frenc post. dx con lubrificazione piste di scorrimento
sostituzione pattini freno e kits rilevatori/molle :
taratura presgione aria impianto pneumatico e livellamento sospen-
sioni:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00
* |Revisione annuale mctc 125,00
* |VERSAMENTO MCTC (anticlpazione esclusa dalla base 45,00
imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972)
IMPONIBILE ALlQ IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPON(BILE IN EURD
1.079,06
1.034,08 22% 22749 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURD
45,00 es.vaart.15 227,49
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURD
1.306,55
FIRMA ACCETTATIONE FATTUA PAGAMENTC In caso dl meneals pagamento entre 15 giomi dalla faltura, salva
diversa condizieni aspreasa sulla stesea, vi sulcrizza Memissions
din. 1tatte a vizta
Dﬂllv Cenlor _acsistenza '\leco
(bt . R flite ot e e e e

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI ! I

T

Al

o)

BB
=




0011005/2021 del 21/06/2021 09:48:37

Amat 5.p.A. Protocello Interno n.

o ety
I e
b g - rmh = e T T AT
e =t T -

018;9,?

) - Azlonda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto \ /
h 1508001
5 ’

Taranto 18/06/2021

Al

- c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 471 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. 529 {2005)

Premesso che:

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

considerato che:

« Il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | sequenti ricambi:
- N.1 PINZA FRENC POST. SX;
e i ricembi sono gid presenti a magazzino, per cui & paossibile prelevarli riducendo le

scorte,

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

AMAT
{LDIRETTOR NCOED — Il Capo Unita Manutenzioni

quvo Piazza)

O Ing. Marjanna Ettorre

ing:

’ K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Socio unlco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M O B ! LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta Jf 099 7356111 ~Fax 099 7794247

www.amal.tazanto.it —-amat@amat.ta.lt = PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., B.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340.463,00 int. vers.




G 7 5.p.A.

Aziondo por la Mobilité noll'Arao di Toranto

Taranto 18/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f,

bott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 471 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL’AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”

Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 529 (2005

Premesso che:

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

considerato che:

* il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 PINZA FRENO POST. SX;
e« i ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all‘invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti compenenti ¢/o ANDRIULO per [l relativo tempestive montaggio.

AMAT S.p.a. " .
1L, DIRETTORETRCNICO ED'ESERCI II Capo Unita Manutenzioni
(Ind{Mauro Piazza) .
O — Ing. Marjanna Ettorre
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sociath per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M 0 BI 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 e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340,463,00 int, vers,




Fwd: RICHIESTA RICAMBI BUS 529

*l‘-

Oggétto: Fwd: RICHIESTA RICAMBI BUS 529
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 18/06/2021 08.33

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:RICHIESTA RICAMBI BUS 529
Data:Fri, 18 Jun 2021 08:29:23 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,per il bus un oggetto si richiedono i seguenti ricambi:

0010842/2021 del 18/06/2021 02:09:56

1 pinza freno posteriore SX

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

1dil 18/06/2021 09.08



%« CEDENTE: Ditta, Dipendenza, DomlcHic o Residenza, Parlita VA
. .

v . DOCUMENTO DI TRASPORTO
Azienda per la Wahilits nellArea di Tara_nlo Spa (D.0.L) 0r e1208 1008355605 s 00 2112100
- 74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 657

" Tel.090.73561 Fax 009.7794247 N._359 w|fR0p2c2s]

i 330733
Parfita IVA 001463307 -
D vettore |:| cedente @ cessionario
CESSIONARIC: Ditta, Oipendenza, Demicllio o Residenza, Pantita WA LUOGE D1 DESTINAZIONE {5e diverso dallTndirzrodel cexstonario) E VARIAZION

%; E!eﬁ, Aubm‘ SRV LD o

ROV RS,

CAUSALE DEL TRASPORTOQ VS. ORD. M. DEL D in conto

W DS Loghn L | D asaio

DESCRIZIONE DE| BEMI {natura e guafith) ~ IMPORTQ ™

oA QM?J\T@EAD %‘5} Sk ?{?_.
Ros A2 o S28

1

”7 ;
|

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PORTO

TOTALE €

— T —
NN e .

‘ A //
. . _Cedents | [P ORA FIRMA, DEL COND) /
Consegna o.-inizia trasporto a mezzo O AI C?| 9! (ﬁ|2|l i l(# o 2|< /'[ /:}ﬁ/r( /
7

AKNOTAZION) - VARIAZION! NUMERD PADGRESSIVG™ | FIRMA DEL cesi@mmo / M

11) Sofo it casa di wiiizzo in sestituzione dela ceiikizions fiscale.
Gofill) 651203033(2) (2 A sensl e A T e e acaoe

, A
VETTORE: Dittd, Domiicilio o Residenzd,




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.

DICHIARAZION]
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 206/1974, dell'art, 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legee 132/1887

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

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

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

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratte di deposite o
a prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
a prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante}

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dél titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi ¢he ficomone,

NB - dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra ‘quelie previste.
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A).

%
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2

The"

o ey
R

;“l(iEDENiEi -Qitta, Dipendenza, Domicllio o Residenza, Partita IVA
E

Azigpda per la Mobilith nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battist 657
Tel.099.73561 Fay 099.7794247
_ Parita IVA 00145330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

N. 3(4Q defM\S‘O@‘ 2&2(\ |

a mezzo;
] vettore [C] cedente

] cessionario

CESSIONARIO: Ditga, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Partita IVA

Dt Avseios

LUOGO 1 DESTINAZIONE {se diversu dallindirizzoded cessionario) € VARIAZICH]

ey o

Zokm \\qw‘,; -Rm*U\MT .

B2 e o

CGAUSALE DEL TRASPCRTQ

QUANTITA

oA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

L Boe Az b9 S29 Do

VS. ORD. N. DEL i iod
D in COJ"IIO‘

[ a saldo.

?&Odﬂ TRz ko s R

1

Pii.’m . ‘ i

Cr GO RANT o

205 Tod o ‘B'x i

S

/

ASPETT0) ESTERICRE DEI BEN FESO G

. A JURA

VETTORE: Ditta; Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTO ~ !

TOTALE €

¢edente

' i
rConsegna o0 inizio trasporto @ mezz0

DATAI ORA
Tessors~ | 1106 124 | ASI] ©

FIRNA DEL CONDUCENTE
[
//?;Mr-fov*‘/(o A7

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI
'

1

NUMERQ PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033(2) .

}\! '~

,//%fz.'(‘.a ﬁhfﬁo

) {1) Solo in caso df wilizzo i sostituzions delfa certifieazione fiscale,
{2) Al sensi deliart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e sumes‘slvemodiﬁcaﬂonk
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e Fa e =



ATTENZIONE:
I 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 senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICC SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare i licenza all*autotrasporto di cose in conto proprio n, \
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*); R R

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

T da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito In relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a prese in comodato;
0 prese in locazione;

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

B) TRASPQRTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A ¥G. 3.500 :

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

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguentl esigenze

Fimna leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare !'ipotesi ¢ le ipotesi che ricomano.
N.B - dichiarazione B).va fatta anche nzl caso che .|l trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrane fra quelle previste
nella licenza & va quindl aggiunta a quella di cui alla lettera A),



tipegrafiadesl.com_mod mag 2020

A W TR S T

IKCYMA. BUONOAPPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 20779 21
MOBILITA * COMMESSA DI LAVORAZIONE No (23 7€'8

AMAT SPA | . & TE S,
-Quantita ' Cod. Art. . . Giacenza
KG| LT | N° _ Descrizione Barcode Destinazione Residua
£ - |Psoa SThem eSEnlns  SX 5 20 525
kY T-'/“/___

- ar—
i /

. T
i, ,

/ mer="1
// K
1. /Ty
/7 |
f . . . 4 . ! .
Capo Tecnico/Capo Operaio I Dlstrll%’tore di Magazzino - Data
(o colui che ritira) . rcolui che congegna) } g / %6 / 2 (
%S‘ ég = rl
[] “~ fi 7
[ -
Data ESTREMI DE{Ji{.O SCARICO (RISERVATO ALL'UFFIGIO) Data

/ / N. REGISTRAZIONE / /




-

CEBENTE: Oitta, Dipendenza, Bomiciiio o Residera, Partita VA

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarca n. 9

Stabilimento: Viale dell'Industria- 2.1
72021 Francavilia Fontana (Br) !

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dd.t) DLPR. 472l 14.05.1996 - D.PRL 69646l 21.12.1
N. 4{37 Ue|é£;@£"2/

P.IVA: 01652970748 | a mezo: .
D vettore m/cedeme D cesslonario
Domichio o Residenza, Partita A LUOG0 D DESTINAZIONE

hizoy

a hsh /S?[

W‘ Zwo

A (U e cf‘Cu?OuoL \
ol (‘-"'{-OX Qui@& ]‘5: D 005% \}(‘7 FQZW:/}Q‘Zr
Z A \.4/ ﬂ&> Yy, ol A7}

24 WP \\/J e RN N

{1) Soko in caso di utlizzo in sastituzions defla cenlfcazions ftcals. (2) Al sansi deirart. 3, comma 2, del D.P.R, 44197 |nmk.mmcm.

T I

I N

cedente

N I RTO A MEZZD e =
CONSEGNA O INIZIO TRASPO r A

lizze A lobzA. mm/ﬂ

FAROTADON - VARIAZIONI

SUMERD PROGRESSYD

€ Lniizzano § retino per § centesimi i Euro,

: \ \V;
MADE IN ITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE {CO) - ITA\U@Q/
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GEDENTE: Ditta, Dipencenza, Domicllia o Residenza, Partita NA

ANDRILILO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarzan 9

Stabilimento: Viale delllndusina Z 1.
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA: 01652970748

DOGUMENTO DI TRASPORTO

(Ddt_) DPR. 472 el 14,08.1996 - D.PR 59 dl 21,12
N AR A1

a mezzo:
D vettora D‘Bﬁmnt& D cessionario
Domiciio o Residenza, Partita A LIIOGA Df DESTHAZIINE

GBBBNjiIO Ditta, D|
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VETTORE: ditta, d0miciio o fesidenza

cedenta

CONSEGNA O INIZI0 TRASPORTO A MEZZO

ANHOTAZION] - VARAZION

NUMERC FROGRESSHVD

€ Utlizzarg d reding per | centesimi o Eur,

F
MADE IN ITALY - Distribuito daIA.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (COW

1) Solo n ¢aso di uillzs in eoztineions della cartificaziona facale, (2) Ai s dol'irt, 3, comma 2, dal 0.P.R. 441/97 & successive mod fieazon.
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BOLLA .
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

P R S

Data 15/06/2021
Numero problema 89.261

Numero commessa le P‘éf)

Data registrazione: Autobus 0529

15/06/2021 11.32.12 | Autista

_ ETTORRE MARIANN

Localita avaria: . DEP
| inserita da: SPERTI MASSIMO
AVARIA PROVA FRENOMETRO DITTA ANDRIULO
Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: |
i
Invio ditta esterna:
i [~ )
| Collaudo ditta o{- of- % EU_A i ofen 5 ' n
esterna: - . ¢
-
; ! f :.. E . !z 2 —E ! - !."a
'Dataeora U-ol- Y

: restituzione esercizio:
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CEDENTE: Ditta,

<

v

Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Aziznda per la Mobliita nellArea i Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Baltisli 657
Tel099.73561 Fay 080.7794947

1

,DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0rr 4720134081906 - DPR. 696 del 2112 1986

N. 599 der L LS OH 2524

a mezzo:
D r™n 1A if4, ~ L
Per"a VA D0 m13nsen 7 vettore (7] cedente K’ cessionario
CESSIONARIO: Ditta. Dipendenza, Domiclio o Residenza, Partita VA LUDGO DN DESTINAZIONE (32 del - E
.\ r
K : LY=o
\ -
RN DS
CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD, .- DEL

R, us.

DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita)

%)5 A2 Ly SO TEq

[J in conto

‘O a saldo
IMPORTO #

Leus

MEeTe 4 CARITA O

1

€, (o’ 2

BoS, LToenTio & P=aos

QA RRAQ

/

/

.:iSPETTU ESTERIORE DEI BENI
1

A

N, cowl PESO G

Jegn

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

|

Consegna

e I e

0 inizio trasporto a mezzo ———
cessionario

__h /
e/

ANNOTAZION - VARIAZIONE

L300 74052

T

B512D3033(2)

{1} Solg in casq df utitzzo in sostituziong delfa certiﬁmz:‘nr‘e’ﬁs‘t‘ le.
{2) Ai sensi del'art, 3, comma 2, del B.FR. 441/97 e successive modificazipni
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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 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 CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in ¢onto preprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono (*): _ R
a di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute;  — a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o .

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

Q prese In locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale ragpresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3,500

Il sottoscritio, titolare di Ticenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi ¢ le ipotes! ¢he ricomong, .
N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporta, oltre che essere occasianale, comprende cosa che rientrano fra quelle previste
neila licenza e va quindi aggiunta a quella d7 cul alla tettera ).



CEDENTE: Dina, Dipendenza, Bemicifio o Residenza, Partita VA

s
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ANDRIULO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarean.9

Stabilimento: Viale dell'(ndustria Z.1.
72021 Francavilla Fontana (Br}

PIVA: 01652970748

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ! 2 ZI:.FH?E del 14.08.1986 - 0P
N. 4

a mezzo:

[:l vetlore /agente

D cessionario

EW% r2, Domicilio o Residenza, Partita WA

Ui ZT%&({M.ﬁh 554
)

ey

D inconto
[ ] asivo

IMPORTO™

VETTORE: ditta, domicilio 0 residenza

! . > "'?idf N TRRTRN PR o
(13 Soke in caso di utifizzo in sostituziona defla cerlificazions fiscala. (2) Al sensi dallart. 3, comma 2, del D.P R, £41/97 & auccessiva madificazion.
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BOLLA | Data 25/06/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA__ L’ggg;‘g g;orgr'ggsga " 8:286
§ _2L®

[—— e T AR o

Data regnstraz:one “ Autobus 0529

;25/06/2021 131416 | Autista  ETTORRE MARIANNA

Localita avaria: DEP

. inserita da FALCONE GIUSEPPE

AVARIA REV MCTC (ANDRIULO)

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito: o

e r—————

E Invio ditta esterna: %39—“3;\0

§Collaudo ditta CSS60 T Raosens 83wt BT dadoa DT
- est :
- esierna ASnRi0/n

'Data e ora ZéIQéJ 2\ /% (265

| restituzione esercizio:
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5325721469 Data SDI: 30/06/2021 11:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario '
Andriulo Meccanica s AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657 -
72021 - Francamlla Fontana - BR - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 01652970748 ] P.IVA: TO0146330733
Ced. Fiscale: 01652970748 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
1 Bafl Fattura T T T o T
! . . ) i
Natura Documento ' Numero ;jl Data l Importo Totale
Fattura 237 202106-30 EUR 270,12
Dati ordine.qct;[uisto )
Y el

Dati DDT

I Pr. ] | l
Unitare | SS/Maga. | Pr.Totale = IVA

" Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione LM, | QB

Autobus Urbano targato BT 685 LZ n.az. 506 ) 2%

2925305390 | serie pattini freno anterion . 1 258,21 30 % 180,75 2%

PRK4206RS | pinza freno ant. sx revs. nr. 1 480,00 480,00 2%

Lavorazioni | - cre 48 25,00 1.200,00 2%

Lavoro totale, smontaggio nuote anterori,pinze 22.%
freno,dischi freno,batre reazione superiori
sospensioni,barme reazione inferiori scspensioni, fusi
a snodo dx-sx,ammortizzatori e celle sospensioni:
revisione fusi a snodo con sostituzicne pemi dx-sx
{fomitura Amat): kits revsione con cuscinetti,anelli
tenuta,boccole,spinotti (fomitura Armat ): Revisione
bame reazione sospenstoni inferior e superion con
sostituzione silentiblok (fomitura Amat) mediante
estrazione con fiamma ossidrica ed applicazione
nuov con pressa idraulica: rimontaggio generale di
tutti gli organi sespensioni ed avantreno: Revisione
freni antericri con scstituzione pinza freno ant, sx:
schiodatura e lubrificazione pinza freno ant. dx:
sostituzione pattini frenc:

LAVORO N. 240/2021 DEL 25.06.2021 Protocolla in 2%
uscita 0011666/2021 del 25.06.2021 CIG - '
2833241872




| Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA 1 AL WA Imponibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.860,75 409,37

‘Dafi pagamento

Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento complete

Benifica 2021-08-31 EUR 1.860,75 | UNICREDIT BANCA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Progressivo Invio: DG8B2

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5325721469 Data SDI: 30/06/2021 11:32
e - e e s+ e, e e e e e e e ... Formato Trasmissione: FPR12
F Mi_tte;me ¥ Destinatario K o T ‘ ‘
E St FPRRE S AL S, e S
; Andriulo Meccanlaa sl AMAT SPA .
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - Francavlla Fontana - BR - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
b PIVA: 01652970748 P.IVA: [M00146330733
' Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT :
| | s
Pati Fattura ‘ _ ‘ R g '
e ot e i i . - o -
? Natura Documento Numero : Data ; lmportoTotale
11 = - L an i AL RO AT s e h e A e N e
. Fattura L 237 | 2024-06-30 ; EUR 2.270,12
- A Tt = —= ST I TTTITTT
; Dati ordine acqwsto o
Dati DDT
L § B s St AR U & WA i om0 A 8 et b G e ks e et it mtemts arimr et oo i <o e o e
Dettaglio linee Fattura
L. . e e T T .- -
\ - Pr.
Articolo Descrizione UL Qt Unitario Sc/Magg. . Pr. Totale ‘ IVA
Autobus Urbano targato BT 685 1Z 2z, 506 - 2%
2925305390 seria pattml freno anteriori nr. 1 258,21 -30 % 180,75 2%
P . .
PRK4206RS  pinza freno ant. sx revs. A 1 480,00 480,00 2%
La\.orazmru - ore 48 25,00 1.200,00 22 %
La\oro totale, smontagg;o ructe anterion,pinze 22 %
freno,dischi freno,barre reazione superion
. sospensioni,barre rearione inferior sospensioni, fusi
a snodo dx-sx,ammartizzatori e celle sospensioni: |
revisione fusi a snodo con sostituzione pemi dx-sx |
(fomitura Amat): kits revisione con cuscineiti,anelli .
tenuta,boceole, spinotti (fomitura Amat ): Revisione '
, bame reazione sospensicni inferion & superion con
sostituzione silentiblok (fomnitura Amat) mediante |
* estrazione con fiamma ossidrica ed applicazione |,
nuov con pressa idradica: imontaggio generale di -«
. tutti gli organi sospensiont ed avantreno: Revisione
freni anteriori con sostituzione pinza freno ant. sx: '
" schiodatura e lubrificazions pinza freno ant. dx:
" sostituzione pattini freno;

T, e e e e
LAVORO N, 240/2021 DEL 25.08.2021 Protocollo in | %
uscita 0011665/2021 del 25.06.2021 CIG -

7833241872




A

STI

'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatain fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

S = 1 A

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

JPATA .

_|EIRMA




Dati RIEpI [ogo

;NaturalEs:glblhta VA CAwA Imponibite  Imposta

ML TR P YTk AN 2k~ B A B P B LT e Y st 5§t it L e $n1

j‘ S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti Co22% 1.860,75 E 409,37
b

e e U A o A 18 LA AN 3 AR NP Vald i ol e P A wgea

. Dati pagamento, - N - : e .

N

poinin e ki ik e - - SO WS S S

; Condizioni Pagamento Modalitd - Data Scadenza Importo - Istituto ' 1BAN

A et s A AR ot Syena AR m s | AT

E Pagamento completo

I

] T N ! o e

EEE LS ook acvime o s = i s e s s s

R R R R AT B A 11 et ST i & W K55 b ey o e, st = e 4 an a g o ity A,

Bonifico r 2021-08-31 t EUR 1.860,75 ;UNICREDITBANCA iI'I'/-M-S0200879‘19100001077697'7

. X i

Dati Trasmitiente: [T01641790702 - Progressivo Imvio: DGBB2

Versione Style 2,9.0




v I18§TI

-,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta { V’) DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA 1 |FIRMA DEL RESPONSRRIRE '
i 6. 2021 IL RESP. UNITA: TECNICA
per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRM?; N

NJ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame
20 2 /7

Data scadenza pagamento

\. ‘%g@

FIRMA DEL RES‘SON%ABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT ' FIRMA DEL RESPQNSABILE
. ag &
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: s
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oovoviiiivveviciii e, Prof..cocceeeciieiiceeeeen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA, _ _ |FIRMA




Azienda per la Mobilité neli’Area di

S.p.A.
Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6

.-_|HIM‘-“’
Ky ‘wﬂl%ﬁo

SEZIONE 1 prrra ANDROW  » 1av.: 04072021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. (95 96%
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commel:s: Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
T
1. Bolla di avaria officina o & f}%rq [/)/’J é v
]
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a n/
sede del riparatore 0/“ 0’ (5 bﬁ/ iﬁ ﬂﬁ v /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
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B S.p.A.
Azienda por lo Mobllitd noll’Area di Taronto

“VERBALE DI COLLAUDO" -
(Punfo “VI" della procedura)

(BUS 506 — REVISIONE AVANTRENO E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI FRENO ANT. )

Il giorno 948 !bl 21, alle ore _9:00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente [ lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavor” prot. 11665/21 del
25/06/2021.

Sono presenti:

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVOR! ESEGUITI.
-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___SC#E60 IN DATA
sle(24 QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .
-) Eventudli osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

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

(barrare il caso che ricormre)

I chpresen’rcé’r%%AMAT

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

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




Azionda per lo Mobilitd nell’Areo di Taranto

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

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne q), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esili 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 ricambl sostitulli

_—€/ sl NO
1 |Seue PAw Fpend AT Al 4%0,xs5| x
2 1PvA fiEno ANT. X QEUINONATA 4| 480,00 X
3 | Wit pewsone S & Bk 2 | FOLN. ANKT &
4 | SuevT Blocu 8 o, AMAT]  w
5 | Pernio Foso ©x A <+ e
§ | Pepuo Fosp & 4 z K
7 —
8 )
9

™

N

™S

@
~

s
[~

o
\

™

S
]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): onsmvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentanie dell' AMAT

oooooooooooooooooooooooooooooooo

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




0011665/2021 del 25/06/2021 15:33:07

Amat S.p.A. Protocollo In us¢ita n.

RS L .
Spett.le
Lavoro n. 240/2021 del 25.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. S
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.506 ~ Ordine di esecuzione dei lavort di REVISIONE AVANTRENO E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI
FRENO ANT.

CiGZ833241872
Visto che:
a. con D.D.T. n. 346 del 15/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in

oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 24/06/2021, assunto al protocollo n.11564/21, indica il costo dellintervento
in € 1.860,75+IVA;

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

1. costo dellintervento:€ 1,.860,75+IVA,;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importoe dei lavori per ognt giorno solare, {VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superata tale limite I'AMAT provvederad al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni anere relativo, nessuno esclusg;

4. garanzia sullintervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collotido” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su appasito 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 consentird la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM,

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

9. Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &@

Direzione Tecnica: Ing. fiduro Piazza

=

‘-M\V

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI L | TA Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 098 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N"iscrizione al Reglstro Impresa di Tarapto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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: SpA.

Azionda por la Mobilltd noll’Areo di Taranio

Spett.le

Lavoro n. 240/2021 del 25.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via S5anta Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.506 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE AVANTRENO E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI

FRENO ANT.

ClGZ833241872

Visto che:

a.

con D.D.T. n. 346 del 15/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in
oggetto;
Il preventivo pervenuto in data 24/06/2021, assunto al protocollo n.11564/21, indica il costo dell'intervento

in € 1.860,75+IVA;

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

1
2.

costo dell’intervento:€ 1.860,75+IVA;

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

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna c¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n, 2 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 [a
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 8&'

Direzione Tecnica: Ing. §¢1duro Piazza

KYMA

Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BI LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247
wwa.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 Saciale € 2.340.463,00 int. vers,
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Bomicilio ¢ Residenza, Partita NA

ANDRILILO MECCANICA SRL
Sede Legale: Via Santa Cesarea n9g

Stabilimento: Viale dellIndustria Z.1.
22021 Francavilla Fontana {Br)
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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€ Utilizzano T retino per | contesinl of Euro,

MADE IN ITALY - Distrizuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22078 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikeffice. It
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" CEDENTE: Dittz, Dipendenza, Domicllio 6 Residenza, Partita VA,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ANDRIELO MECCART (-Am | (D.dt_ DRR. 472 del 14.08.1996 - D2 E96 oel 21,1506
‘Sede Legale: Via SantaCesaream® N ] . g_%:ﬁ

Stebilimelito: Viale dellintustiaZzll. !
72021 Francavllia Forra {9
amezzo:

P.IVA: 01 652970748 I
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SEE C HELEURE)

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA
¥

& Az%enda per fa Mobilith nell'Area di Tar
anto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i

' Tel.099.73561 Fax 099.7794947

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-t.) opa 4720614082095 0o 695 ¢e1 21.12.1995

NG wiSo@ 2524

Pa ; a mezzo:
rita IVA 00146330733 L] vetzore [ cedente [T cessionario
CESSIONARIO: Bitta, Dipendenza, Domizilio o Residenza, Parfita v, LUOGT DI DESTINAZIONE {sé tiverso'dall'indirizzo del cessionario) E VARIAZIGH]
D*ﬂﬂ ARD OV S
Lo b \ Laoss . Tetuetow {
BRAN T S
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

04| RS Az . wo

DESCRIZIONE DEI BEN] {natura e qualita)

] in.conto
[0 a saldo
IMPORTO %

>6 r\:_)FQJ -

Re W Slowz

TOSS L

ROS 42 BTolniio B PEAD g
EARROTRA OF <« ‘

—

)

ASPETTO ESTERIGRE 0E BEN|

A |

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

T nm FIRMA DEL CONDUCENTE /lg
Consegna ¢ inlzio trasporto 8 mezz0 ————-— -
6 o cessionario /{glo(nla" !/( Ol ( \ \ A A - (/'3
ANNQTAZIONI - MARIAZION! 4 NUMEﬁD FRGGRESSIVO" FIRMA DEL CESSIONARIO ﬂg
) Lo Cw

651203033 (a)

1) Solo in caso di utifizo in SBstiturione della certificazione fiscale,
(2) Af sensi dell'art. 3, comma 2, de! D.BR. 441797 e successive modificazioni



ATTENZIONE:

1 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 del'art. 39 della Legge 298/1974, defi'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

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

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

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

Firma leggibile del titolare
{0 del suo 'egale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE 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 (*):
O di sua proprietd; o prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporte oceasienale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes che ricomono.

N.B - dichigrazione B} va fattn anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose the rentrano fra quelle previste
nella licenza e va quind aggiunta a quella di cut afla lattera A).



0011564/2021 del 25/06/2021 10:35:13

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

Sede Legale: Via S, Casarea, 8

Stabilimento: Viale dell'industria Z. 1.

Tel. uff.; 0831,81883€ - Fax 0831.813578

P. IVA 016 529 707 48

E-mail: andriuto.meccanica@libera.it

@ \\PRIULO®
meccanica s....

RIPARAZIONI MECGANICA/CARROZZERIA
AUTOVETTURE - VEICOL| INDUSTRIALI - AUTOBUS
MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUB! ALTA P.

SISTEMA
QUALITA
CERTIFICATO
UNENAIS0-5002
VISION 2000

PREVENTIVO DI SPESA DEL
21/0649 24.06.2021
"AUTOMEZZO "
TIPC TARGA BT685LZ
Autobus Urbano N.Az. 506

Spett.
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

P.l. 00148330733

QUANTITA' DESCRIZIONE

Lavorazioni

freno:

ore lavorative 48 x 25,00

Ricambi in sostituziohe
1|setie pattini freno ant.
1 |pinza freno ant. sx revisionata

Lavaro totale, smontaggio ruote anteriori,pinze freno,dischi freno,
barre reazione superiori sospensioni,barre reazione inferiori sospen
sioni, fusi a snodo dx-sx,ammortizzatori e celle sospensioni:
Revisione fusi a snodo son sostituzione perni dx-sx (fornitura
Amat }: kits revisione con cuscinetti,anelli tenuta,boccole,spinotti

{ fornitura Amat )
Revisione barre reazione sospensioni inferiori e superiori con sosti-
tuzione silentiblok ( Fornitura Amat ) mediante estrazione con
fiamma ossidrica ed applicazione nuovi con pressa idraulica:
Rimontaggio generale di tutti gli organi sospensioni ed avantreno:
Revisione freni anteriori con sostituzione pinza freno ant, sx :
schiodatura e lubrificazione pinza freno ant. dx: sostituzione pattini

TRLAZED SC%

e

R A

1.860,75

IMPCNIBILE ALIQ,

22%

IMPOSTA

2925305390 258,21 30% 180,75
PRK4206RS 480,00 netto 480,00
1.200,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIRILE IN ELRO
1.860,75
409,37 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
409,37
TOTALE COCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2.270,12

FIRMA AGGETTAZIONE FATTUA

PAGAMENTO

di n. 1 tratta a vista,

In caso dl mancato pagamento entro 15 glorni dalla fattura, salve

Ydiverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo I'emissicne

Daily Center
C e

assistenza . lveco

L AT WL padipel Iy rons) : — 3
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARR 4 & B A



0011003/2021 del 21/06/2021 09:47:23

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

po emmrr— o
S e s e -

R L TR ) i "
. - FE a T

Aziernda per-la Mobilta neH‘Avoa di Taranlo

Taranto 17/06/2021

3

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Pia\;za

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 470 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 506 (2005
Premesso che:

o @& stata richiesta autorizzazione alla Dlrezione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO; )

considerato che:

+ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire I seguenti ricambi:
- N. 1 perno fuso inf. dx;
- N. 1 perno fuso inf. Sx;
- N. 8 silent block;
- N, 2 kit revisione sospensione ant, Dx e sx;
« i ricambi sono gid presentl a magazzino, per cui € possibile prelevarli riducendo le

scorte,
sl_chied utorizzazione a rezione allinvio, in_deroga alla circ e in_oggetto, dei

suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempesttvo montaggio.

AMAT S.p.a.
L DIRETTORE TECNICOED' ESERC 1730

(Ing. WP‘W"‘) .
N Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mari%:rfgﬂorre

K Y M A Azienda per la Mobllitd nellArea dj Taranto 5.p.A,
Societh per Azioni con Soclo unleo soggeita a direzione € coordinamento da parte de! Comune di Taranto
M O B | L | TA fia Cesarn Battisti, 657 = 74121 Taranto / 090 7356111 — Fax 099 7794247

wwy.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 Socizle €2,.340.463,0Q int. vers,

RS o

|
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-4 e S.pA
Aziondo per o Mobilité noll’Arco di Taranio

Taranto 17/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 470 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. 506 {(2005)

Premesso che:

e & stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;
considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 perno fuso inf, dx;
- N. 1 perno fuse inf, Sx;
- N. 8 silent block;
- N. 2 kit revisione sospensione ant. Dx e sx;
¢ | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazione alla Direzione all'invio, in _deroga alla circolare in oggetto, dei

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

AMAT S.p.a.
il BIRETTORE O E D'ESERCIZIO
{Ing.(Ntadro Piazza) .
Sty Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariaggﬁorre

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat@armat.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.

IR ————_l
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Fwd:‘ ‘}.?;u§'506 .

Amat S.p.A. Protocollo Tn entrata n. 0010761/2021 del 17/06/2021 10:34:40

1dil

+

Oggetto: Fwd: Bus 506

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 17/06/2021 10.05
A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:Bus 506
Data:Thu, 17 Jun 2021 09:49:55 +0200
Mittente:andri.giu@virgitio.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it
CC:unitaofficina@amat.ta.it

Si richiedono anche i seguenti ricambi

2 fusi inf
Silent block suo. Pz 4

Inviato da Virgilio Mail

17/06/2021 10.18




L

d
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Fwé: ricambi bus az.506

0010744/2021 del 17/06/2021 09:32:33

Amat $.p.A. Protocolio In entrata n.

1dil

Oggetto: Fwd: ricambi bus az.506

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 17/06/2021 05.06

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio [noltrato --------
Oggetto:ricambi bus az.506
Data:Thuy, 17 Jun 2021 08:21:37 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

si richiedono ricambi per ripristino VS/ autobus az.506:

N.2 kit cuscinetti fuso ant. DX e SX

N. 4 silent block bracci inferiori

17/06/2021 09.12
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BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINONe 057173
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/21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 123 ¢4 >
AMAT SPA ' LTI
Quantita Cod. Art : :
. - Al . . Giacenza |-
KGl LT | No Descrizione Barcode Dgstlnamone Residua |
4 1 Phsd BEo IARSRINRE DR 18 566 ‘
L ?‘mm TS IARSRINE S QLN —~
Q| Szat Blocik DHFG = s
2 KT nsvsios s anenen|  ABE3 >~ &
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Capo Techico/Capo Operaio Il Distributore’ di Magazzino > Data

S

(0 colui che ritira)

- ~

s

(2/ o6 / 2§

I
? i che gansegna /
7 ’
£ L

N. REGISTRAZIONE

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data
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E

T
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Bk FEE

o
. 5CEDIENTE>¢D{I1.1, Dipendenza, Domicifie o Residenza, Partita VA

A M A.T. S.p A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Ay, D.d.t.} orr 4720e114.08.1996- 0P R, 696 6ol 21.12.1995
A:f‘eandca pBer'Ia Mobila rei'Are i Tarany (D.d.t) 021
atlist (4] /
741 h 16.?7“";'&1. 093, ;35:;111 N. 555 de![ }' |0|C|Z|D IL ) I
Partitg z ANT .
a 00145330733 a mezzo:
[T vettore ] cedente [] cessionario
N CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Partita VA LURGH P DE: \E, [se diversn dali’] E VARIAZION!
Ot Ardrioveo
Y Ur Vs Toal.(B0) (D&M
CAUSALE DEL TRASPGRTC VS, ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

€D T(US’O IWTE00F B (gcﬁtg

O in conto’
M  szido
IMPORTQ -

! ;

SiceaN Block

()gnmﬂ YuSsr (whdnong S (@]ﬂ,?-l L

~ o NN

(3‘1?‘6) : '

<, ¥ Rsvisoms (48632 :

R coL PESO KG

ATt

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza ]

DATA E ORA DEL RITIRO

PORTQ

TOTALE €

cedente (P

Consegna o inizio trasporto a mezzo ——
cessionario

Y062 llokS

el
m 1y J

ANNQTAZHONI - VARIAZION!

NUMERQ PROGRESSVO™

FIRMA Da.ce&i's: ID/ L[/

651203023(2)

1) Sola in case di ulitizzo in sostituzione dela cem'ﬁmz!orré fscale.
(2) Aj sensl defart. 3; comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modificaziont

2]



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone In carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a fogfio singele»s e non a ricalco.

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

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

i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conta proprio n, )
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

0 da esso prodette 0 vendute; Q tenute in deposito In refazione 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
(o del suo legate rappresentante)

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

I sottoseritte, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proptio n. : B ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile cel titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarere lipatesi o le ipotesi che ricomone,
N.B - dichiarezione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ofir che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelie. previsto
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



| BOLLA | i Data 15/06/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | jumero problema 68;-:;4
! . \ 2’

l Data reglstrazmne Autobus 0506

‘15/06/2021 08.1229 | Autista ETTORRE MARIANNA

- Locallta avaria: DEPOSITO

‘ neertada:  SCALZI PREMIO

AVARIA REVISIONE FUSELLI (ANDRIULO)

Data - Orano Operatorl Intervento esegwto

‘\J v
Invio ditta esterna: A MO0 o

. Collaudo ditta 2s 062
esterna.: . . . -
‘ 7
ﬁcapnm_u&ia&[_m/; lm_;,&\m
J
' Dataeora 28-of- U 1458k

; restituzione esercizio:
i

|

%

; Firmg Operatore
: g[!: éz 5 \ p

1.8 v v ALAAmM N & rT. M s TY L aat et SO Fl o B
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5329593065 Data SDI: 30/06/2021 21:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Dedtinatario
Andriulo Meccanica st ' AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657
72021 - FrancaMlla Fontana- BR- IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD1652970748 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
rﬁa”ii"ﬁ'étqua”" T T T T T nmIn T T T AT T e e e e
1 i 7
Natura Documento Numero ! Data ! Importo Totale
Fattura 239 . 2021406-30 EUR 1.726,30
Dati ordine acquisto

Fo
¢ P
Dati DDT
. Deftagiio linee Fattura ~ T T ToTomoTTmommm T tommmmommm oo omm o ommm oo
_Articoio T Descrizione_ o u.M. o Qta I Pr. Unita-r;c-) -E“I:r._T:ta:;_ ““];g B
Autobus Urbano targato CX 237 XG n.az. 538 22 %
ATF olio ventole It. . 8 11,25 90,00 2%
Paraflu 11 | liquido radiatore It. i 10 4,50 45,00 2%
Lavorazioni | - are 2B 25,00 700,00 2%
Sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore (fornitura 2%

Amat) con smentaggio e rimontaggio tubazioni e manicotti |
acqua,tubazioni idrauliche e pompa, tubazicni aria,vari
compaonenti estemi motore, trasmissione, gruppo comgleto
radiatore e scarnbiatore di calore: riparazione tubezione scarico
rotta con saldatura ed applicazione protezione inifuga:

Lavorazioni | - i 580,00 580,00 2%

Lavoro di stacco e rattacco coperchio modulo afc posto su 2%
tetto autobus per verifica organi impianto cen pulizia
condensatore; evacuazione completa gas refrigerante
nell'impianto con raccolta in apposite bombele per generare il
wioto: immissione nellimpianto della miscela A/l per verifica
eventuali perdite dalle tubazicni: Stacco e rattaceo cablaggio
elettrico intemo al quadro di comando per ripristine fili @
connessioni: reimmissione de! gas refigerante:

LAVORO N. 210/2021 DEL 04.06.2021 Protocollo in uscita 22%
(1009981/2021 del 07.06.2021 CIG - 2653238231

| Dati Riepilogo™ T R T T T C B

D e o e o et e A TR OO o 3 RS 14 il rmpmmmmerre e e aTrin % SR M et et WS M et hm s bom e 7y | ifmpees A in e S g e e e, e ey et



Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 1.415,00 311,30
Dati pagamento . - ___ o
. Condizét;ni Pagar.nento. “ Modalita | Data Scadenza Importo Istituto I?II:IG
Pagameﬁto completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 1.415,00 | UNICREDIT BANCA, | [T44502008791910000M0776977

Dati Trasmittente: [TO1641720702 - Progressivo Invio: DGSB4

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5329593065 Data SDI: 30/06/2021 21:14
Fomﬁto Tmsmssmne FPR12

i g may g e e M e va = PR - oo

Mlttente ' ' s S .. " Destinataric - T .

i Andriulo Meccanica =i I :

% Via Santa Cesarea ! VIA CBATTISTI 657 ;

i 72021 - Francaslia Fontana - BR - IT ; 74100 - TARANTO - TA - IT )

' P IVA: TD1652070748 i P.VA: T00146330733 '
i

—— e e ._-__..m,‘...._._... VSV R S o e i b e i B e whaa i wh mas i < e s o

| AMAT SPA

| Cod. Fiscale; 01652970748 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod ice Ufficio; SWKJPTT

. 5 ¢ . e e v - » PR
Dati Fattura L . - LR LA e e g
O e VP L U | ‘

Natura Documento Numero i Data Importo Totale

R T TR B T e P D

; e e S 8 S T e TR S e i i

i Fattura , 239 | 2024-06-30 ; EUR1.726,30

L ) o : B I SR g

‘ Dati ordine acquiste ,

L..m. """"" e e - i R B U - Jr——

L] #

e e = et e b et + - s e m et — e
Dati DDT

b cteme e e s e i . tirom o s bk e T AR o . 28 ¢ e e B A B e . 13t i 8 b

Dettagholmee Fattura - - . - . e e s s Co

Arncolo Descrizione , UM Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

[ Ll sl T O B - - e arann wr v L s R s e e Rt e e

Autobus Urbano targato CX 237 XG n.az. 538 ‘ : 2%

Jo e e e o o e e e e o e e et e
ATF dlio ventole . It. 8 11 25 80,00 2%
Paraﬁu 11 liquido radiatore It. 10 4 50 45,00 2%
La\.oraZ| oni - " ore 28 25,00 700,00 %

Sostituzione radiatore acqua e scambiatore di ca]ore (fornltura %
' Amat) con smontaggio e rimontaggio tubazioni e manicotti
acqua,tubazioni fdrauliche e pompa, tubazioni ariavar

' + compenenti estemni motore, trasmissione, gruppo completo g :

i radiatore e scambiatore di calore: riparazione tubazione scarico : ) : '
' rotta con saldatura ed applicazicne protezione inifuga: ! '

, Lanorazion | - | 58000 | 58000 - 2%

i Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo &/c posto su ! ' 2Z2% o
: tetto autobus per verifica organi impianto con pulizia { ' ! '

) . condensatore: evacuazione completa gas refigerante ‘ d

: ' reliimpianto con raccoita in apposite bembole per generare il : H i i i

. woto: immissione nelfimpianto della miscela A/l per verifica | ' :

. i eventuali perdite dalle tubazioni: Stacco e fattacco cablaggio | i ; ;

: + elettrico intemo ! quadro di camando per ripristino fili e I | ! i : :

connessioni: reimmissione del gas refigerante: ! :

F ! ! i !

' ' LAVORO N, 210/2021 DEL 04.06.2021 Protocello in uscita . I i 2%

, 0009981/2021 del 07.06.2021 CIG - 7653238231 .




v

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
er supervisi
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UEFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..coiviiniivcveiiene Prot...ooeeiieiciiceiae,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA . ____ _|FIRMA




. Natura/Esigibilita IVA ALIVA  Imponibile ' Imposta

K D TR b 5408 8 AR R 0 1B Bk 1 i 3 o

e Al B ek B 10 4B i e e .k 5y SRRSO RSN ST At e A e b 2

. : i .
i S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti - ;. 2% 1.415,00 £ 311,30

1 Dati pédéme_nto‘ I T e fod " 5 e

iwcéoﬁdizioni Pag;mento Modal;iaj D::.na Sr.;adenza‘ f Importo :[ststuto i IBAN -
‘ | Borifico i 2021-08-31 EUR 1.415,00 I UN[CREDITBANCA : W@OZWBTS191QOOO1Q?769W
Dati Trasmittente: ITO1841790702 - Progressivo Invio: DGSB4

Versione Style 2.9.0



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

ll. RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

"~

Data scadenza pagamento ~

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOISA L RESP. UNITA' TECNICA
0 2 Luk. 2001 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIEI&EBILA 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRM \
Ol-(0- 1Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen/t/ f
W07

Data scadenza pagamento

DA%/%/Z&& FIRMA DEL RESP???ABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

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

/ per supervisione A
DAT, /f Aa ?7 FIRMA DEL REi?ONSABILE »
NOTE: = / J

Conferimento del .....ccoeeveniviiieeiieninnn Prot....oovciireeeciinieen

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

JRATA FIRMA
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Azlenda por la Mobilitd nell'Area di

F SpA
Taranto

e,
/‘-a"’

4IMA qp
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o

NG SIS SN NN

Controlio eseguito da:

U

S¢ ‘
g

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: © 3
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa X
Copia gialla ,
i avarla offici St < [R33¥ [(Fes v
1. Bolla di avaria officina
S C 1 235%|22-06-7 vV Yy
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede | § ( o 20 S CE- 05—?( v U
del riparatore 3¢ ] X SR TN vV
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “II” | ¢ < afeg O1~06~0\ v
deila procedura) » '
5. “Ordine di esecuzione del favor? (punto V della | < 2% OF-0f-2( v
procedura)
. . <( o los ol~cb-7 v U
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 o (74 26~ oé-?( VAR
: . . £ © lo 6 (-06-( VA
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI St O lo J, 3(_‘95\,)( vV |
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto conle | S © 2-of-U BV
modalitd descritte al punto Vi della procedura
7. “Verbale diverifica del requisiti contrattual” {in ca- |
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) \ _
10. Altri documenti: . < (] 30?2 2305~ v ™M
Bht Adae Rucau®
DHY A44At AN D[ St o 3L 710~ \{/ V]
BHET BLTTA N cGeedy / ) [3 0 260l 7 N\
Note:
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SEZIONE 2
A /
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q}? Data fattura: 3%/@5 /gﬂ? / Importo: % /4 /5) w
. F, , i f y
NOTE:

DERS 64 N-466 DEL oh-0f-%2

PhT AT ARy

Vase, nt 830 coll) ¢ OcwayL v t/
bERo 68 M 4ES Br) 28-0f-20\/Phot. 4t i)Y Colth{ oSy v

oRWILALE DpL O5-of-Tol N~
NELAZwolt DL quoMALld b 28-0S~21 £MAL L FoYto
Bolly Ruartdy HAGaTRLo N 20308- JoId T~ 20 d4d - 05130

7938

v/

Capo Unita Tecnica:

| firma | \2 M

Data

€ 26/5 (2

5[/

| Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controfio documentazione” |

Data: 09/02/2018 |

ag. 1
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. SpA.
Azienda por lo Mobilitd noll’Area di Taranio

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

(BUS 538 — CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA' A/C)
+ Sosr. Leaofle e sexBiaTolle

It giorno 21/06/2021, alle ore 03’00, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di coflaudo” inerente | lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 9981/21 del 07/06/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profio 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 Polmo IN DATA

l’é /121 . QUANDQO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): /? POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
Il RoppresenSn’re dell' AMAT
E P%WUK-T-O UN UL ............................. i.ﬁ. aﬁ(-\A_ %(6(1‘ -,QA

PQ’V*‘D A SECUITo PEUA ST TURONE [T ComPA

lm,odeg_\lm(_;\,?oﬁm TA PA AMWT, JOST(TUITA € AESTITUITA

Oa A W-_g;@wm rARTA
Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI




AmAL
. SpA.

Aziondo per lo Mobilitd noll’Arec di Taronto

bl

Esp\-\’
\ &

{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

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

alle colonne aJ, b}, ¢} e d), riporta fuiti i icambi, di importo pari © 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 rlr.;cllmbi sosii':!t:l)ﬂ
1 | Q6T A | Borud. Amat| s
2 | 2eAMBATONL A | fow . Awg
j LASHATONE NoW  [Borfeo A - X<
5 —
6
’ /
8 /
’ /
10 /
1 /
12
13
14
15
146
17 14

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

{barrare il caso che ricormre)

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

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

Data: 09/02/18




i - L _ETPN
Azienda por la Mobilitd seil'Arec dr Taranto

e R

Spett.le

Lavoro n.210/2021 04.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.},
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)
Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.538 - Ordine di esecuzione del lavorl di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C 4 SOBt [IADWT

aG 2653238834 Q SeAMBIAT,

Visto che:

a. con D.D.T. n. 305 del 27/05/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito ai bus in oggetto;

b. Il preventivo pervenuto In data 01/06/2021, assunto al protocollo n.9825/21, indica il costo dellintervento in
€1.415,00+{VA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavor! alle seguenti condizionl:

costo dellintervento:€ 1.415,00+IVA;

0005981/2021 del 07/06/2021 11:53:59

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

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

4. garanzia sull'lntervento: 1 anno;
consegna autobus;consegna cfo Amata Vs carico.

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

a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilate al momento del rientro del velcolo nel deposito

aziendale AMAT, Sl precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negative del predetto verbale non consentira Iz

Mmat S.p.A. Protogollo In uscita n.

liquidazione deila fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale;
Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

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

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

K Y M A Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto 5.p.A,

Sacletd per Azion] con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 557 - 74121 Taranta / 039 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pet.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PIVA e N* Iscrizione al Registro Imprese d) Taranto 00146320733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,

i
I
L




0009825/2021 del 01/06/2021 10:32:39

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

72021 FRANGAVILLA FONTANA (BR) @ SISTEMA
Seda Logale: Via S, Cesarea, 8 ANDRIUID A
Stabilimento: Viale dell'Industria Z. . - QUALITA
,
meccanica s coneco
XA

Tel, uff.: 0831.819836 - Fax 0831.813578

UNLENS0-9002
P.IVAD16 529 707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/CARRDZZERIA YISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail; endriulo,meccanica@libero.it . MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUEI ALTA P.
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spett.
21/0574 01.06.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 6567
74100 TARANTO

TIPO ' TARGA CXa37XG P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 538
QUANTITA! DESCRIZIONE TR SCY%  FEFG
Ricambi in sostituzione
8|Olio ventole ATF 11,25 netto 90,00
10|Liguido radiatore Paraflu1i 4,50 netto 45,00

Lavorazioni

* |Sostituzione radiatore acqua e scambiatore di calore (fornitura
Amat) con smontaggio e rimontaggio, tubazioni e manicotti

acqua, tubazioni idrauliche e pompa, tubazioni aria, vari componen-
ti esterni motore , trasmissione ,gruppo completo radiatore e
scambiatcre di calore : riparazione tubazione scarico rotta con
saldatura ed applicazione protezione inifuga:

ore lavorative 28 x 25,00 700,00
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bombale per generare il vuoto :

Immissione nell'impianto della miscela A/l per verifica eventuali
perdite dalle tubaziont:

Stacco e riattacco cablaggio elettrico interno al quadro di
comando per ripristino fili e connessioni :

Reimmissione del gas refrigerante: 580,00
IMPONIBILE :ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE 1N EURO
1.415,00
1.415,00 22% 311,30 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURC
311,30
TOTALE DOCUMENTO TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1.726,30
FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO In case di mancato pagamento entra 15 giorni dalla fatiura, salve
diverse condizioni espresse sulla stessa, vi autorizzo 'emissione
di n. 1 tratta a vista:

Daily Center assistenza -1 WECO
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0009940/2021 del 04/06/2021 10:14:01

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

A

»

' . k SpA
Axiendo porla Mobilild agllArea di Tarents

e RIS e

Taranto 28/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 466 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Conseqna ricamhi per ALUTOBUS AZ. N. 538 (2005

Premesso che:

»+ & stata richlesta autorizzazione alla Direzione Generzale in merito all’affidamento delia
lavorazione al fornitore ANDRIULO; '

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | seguenti ricambi:
- N.,1 RADIATORE;
- N.1 SCAMBIAORE.

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

scorte,
si_chiede_autorizzazione alla_Direzjone_alllinvio, in der circ j o, dei
suddetti component| ULO per il relativo tempestive montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Mariéa?%ttorre

K Y M A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto 5.p.A,
Soéletd per Azioni con Socko unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.WA e N" iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2,340.453,00 Int. vars.
Fi - - Al N - o Y

/

f
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k SpA.
Azionda por la Mobilité nell'Areo di Tarante

Taranto 28/05/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 466 CIRCOLARE n. 3 protocolio 4481/DG "“INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI"”

Consegna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 538 (2005

Premesso che:

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

considerato che:

« il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.1 RADIATORE;
- N.1 SCAMBIAORE.
e i ricambi sono gid presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,
si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei

suddetti componenti cfo ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Py
Cs Il Capo Unita Manutenzioni

(ng\b[ Ing. Mari%{iﬁ;

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 BI L | T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
wany.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amatta.it

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

s | 4 s __



*

Oggetté: Fwd: anomalia riscontrata su VS/autobus az. 538
Mitténte: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 28/05/2021 09.26

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato -----—--
Oggetto:anomalia riscontrata su VS/autobus az. 538
Data:Fri, 28 May 2021 08:14:17 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,
durante il ritiro dell' autobus n°® az.538 per il controllo dell'aria condizionata,

abbiamo riscontrato una temperatura dell'impianto di raffreddamento molto elevata che ci
ha costretti a diverse soste forzate lungo la statale Taranto-Brindisi.

Da una analisi effettuata abbiamo riscontrato il parziale intasamento del radiatore dell'acqua
e dello scambiatore di calore.

Pertanto facciamo richiesta di un radiatore e uno scambiatore per poter procedere al
ripristino.

Distinti Saluti



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitio 0 Residenza, Patita VA il
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DOCUMENTO DI TRASPORTO
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e BN A2 L S38

—

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K CoWwl PESQ K6 . PORTO '.
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(1) Sofo in caso of wtitizzo in sestituzione delta certificazions fisdaie, :
651203033(3) (2) A sensi dellarl. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificazionl 1




ATTENZIONE:

 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dichiarazioni
sottostanti «a fogiio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, deil'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 PIEND CARICO SUPERIORE A KG..3.500

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

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

0 prese in‘locazione;

‘Firma leggibite del 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 alyautotrasperto di cose in conto proprio n. R

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichlarare I'ipotesi 0 ke Ipotesi che sdcomono.
N.B - dichiaradone B) va fatta anche nel caso che il rasporto, oltre che essere eccasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui al'a lettera A).
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CEGENTE: Dilta, Dipendenza, Domkcille 0 Residenza, Parita VA

; _ ’ DOCUMENTO DI TRASPORTO
AMLAT. 8. B. A, - {D.d.t.) orr. 4720014081996 0P R 696 061 21121556
Azienda psr la Mebilitd nall'Ares di Taranto

Via C. Battisti, 057 - Tol. 069.7356111 N_ 22 wl2SeS2e2 |
T4121TARANTO

Partita Iva 001463338733 a mezzo:
¥ ] vettore [Plcedente [C] cessionaric
CESSIQNARID: Ditta, Dipendenza, Domicitio o Residenza, Pardila V4 LUDGO DI DESTINAZIONE (s¢: diverso dallindirizr ded vessionario) E VARIAZIONI

Dicta © RRshioio
ZondA INSTRALE TRARCAVICA (DS N
Coatand [ BRSSO

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORC. N. DEL D in conto
De oo 6 0

DESCRIZIONE DEI BENI (natura.e qualitd) IMPORTQ 1

o\ | Ravirons ACBUA MoTORE GRS .
fiacA22 140 EQ00 ([ 40 . X BUS 5 38 ‘
O | SARATONS Dl CAoNS  CARB o CoiY & o
FGARZLSO Q0D 24F0 X ™Y B R =.

\

!

1]

] i

ASPETTD ESTERIORE DEI BEN:

WS

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESQ #G

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRC

R

N

Consedna o inizlo trasporto a mezzo  —CEUEME ey o ﬂm:,nT[omocmz
o cessionario 21 S:i OI.‘STZ ] ng],?uD - //
ANNOTAZION] - VARIAZION] R e %a“:d{mmo M
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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 singoles e non a ricalco. L

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio i
dichiara che le seguenti cose sano (*):

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

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

Firma leggibile del titclare
(0 ¢el suo legale rappresentante}

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

|1 sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto praprio n. ,

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

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibite del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

{*) Dichiarare lipotesi o e ipotes] ehe ricomon.

N.B - dichlarazione B) va fatta anche nel caso che ii trasporo, oftre che essere occasionale, comprenda ¢ese che fientrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla fettera A).
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Fwd: épqmalia riscontrata su VS/autobus az. 538

Ogéetto: Fwd: anomalia riscontrata su VS/autobus az. 538
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 28/05/2021 09.26

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:anomalia riscontrata su VS/autobus az. 538
Data:Fri, 28 May 2021 08:14:17 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it
A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

0002640/2021 del 28/05/2021 10:28:01

durante il ritiro dell' autobus n® az.538 per il controllo dell'aria condizionata,

abbiamo riscontrato una temperatura dell'impianto di raffreddamento molto elevata che ci
ha costretti a diverse soste forzate lungo la statale Taranto-Brindisi.

Da una analisi effettuata abbiamo riscontrato il parziale intasamento del radiatore dell'acqua
e dello scambiatore di calore.

Pertanto facciamo richiesta di un radiatore e uno scambiatore per poter procedere al
ripristino.

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

Distinti Saluti

1dil 28/05/2021 10.24
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) DR 472061 14.08.1005 - D 696 det 21.12.2996

N 205 wlgtlalS2g2q]
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[ vettore ] cedente [ cessionario

LUGGO DI DESTINAZIONE (sc diverso dalindinizzodel cessonaio) E VARIAZIONI

L= on

Azienda per la Mobilia nellArea di Tar,
anto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 i
Tel.099.73561 Fax 099.7794247
Partita IVA 00146330733
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[ B
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ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 2568/1974, 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 HG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasponte di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

0 df sua proprietd; Q da esso elaborate, trasformate, ripazate o simili;
u da esso prodotte o vendute; &t tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
o prese in comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

© prese in locazions;’

Firna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titalare di licenza ail'autotrasporto di cose in conto proprio n. s

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante}

(*) Dichtarare Fipotesi o le tpotest cha ricomang.
MN.B - dichiaraziona B} va fatta anche nel caso che 1l trasparto, oltre che essere occasionale, comprende cose che fentrano fra quelle presiste
nella licenza e va quindl aggfunta a quella di cul olla lettera A),
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BOLLA Data 97/05/2021

‘ ‘ . Numero problema 88.802
DI SEGNALAZIONE AVARIA  Numero commessa (2333

‘Data registrazione: Autobus 0538
. 27/05/2021 08.56.12 Autista  ETTORRE MARIANNA
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N
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it \rea di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Ceeara Ballisti 657 P

Tel.099.73561 Fay Q37794047

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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d Mmezzo:
Parita VA 004 330729 [ vettore ] cedente [@ cessionario
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ATTENZIONE:

I fogli di.questo bollettario soho in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & 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 PRGPRIO
PER UN PESO COMPLESSWO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG, 3.500

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

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

0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodate; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in lacazione; .

Firma leggibile del titolare
(¢ del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto oscasionale per e seguenti esigenze

Firma leggihile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

*) Bichlarare Ipotesi o le ipoiesi che ricorono.

a
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il traspodto, oitve che essere occasionaln, comprende coso che fentrano fra quefle previste
nella Ticenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A),
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DICHIARAZIONI
'-l_-.;r_-j ol 0T Al -t T dl A 1L DM 13479, delt Lemea 13201057
e 0.0, 2oy udiud nad Lhnivstero acila infrastrutkure e dei Tragporti,

. ! .
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Firma fog; e del ritolora
o del oay bg'#.w app

B) TRAZPQIZO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRID
FER Ui PEEE COMMESSVO A PIEND CARIGO SUPERIDRE A KG 2500

rlse'&:mmmvhndﬂeann al'sutotrasportn 6 cosa i SOMO proprio
tichinra cha ty 1 etz sono () @ .

LY .
£ o sua propriety; O preze kn comodato; O prse bn focazinne;
2 CRINMRLOAD Tamportd ocrssionsie e bo Sepuent! stigenze:

Form irpaitfio ded Btolam

1o el sua el ragr 2)

") Glchiarare Ipotad o be (patest che rcarrona,

1A, 1 O¥iixaziong 8) va 2D eocha ok casa the I tracporta, ofra cha essere aecasionale, compratde
3 el Neairaso fa quais previoe sl Hoones & va quindl agmmauqueﬁadi-v.uéah“qram



CEDENTE: Ditta, Glpendenza, Domitiio o Residenza, Partita VA

[

?U\‘DRHU f) \4r( CANICA SRL

s ia Cesareand
4 “sllIndustna Z 1.
flu ._.:ullla Fontana (Br)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

_ 52970748 | a mezzo:
PAVAIO L6 ' |:| vettore cedente D cessionario
ONARIO: Ditta, Dlpendem Damiciio o Restdenza, Partitz VA LLOGO DI DESTINAZIONE
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VETTORE; itta, domicilin 'residenza

PESG /l PORTO

Oraed

ata dél ritiro

4

b deade

CONSEGMA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO

26@424”“““”“7%7

ANNOTAZION] - VARIAZIOHI

NUMERO PROGRESSIVO

{1} Sole in caso di utilizzo in sostituzions della cenificazions fiacate, (2) Al pensi dalan. 3, comma 2, del DLPR. 44147 & puccessive

€ Lhtiizzara l reting per | cantesing i Euro.

mmuimo \ i ;
p—

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

(D d DRF. 472 del 14,08 1996 - D5 21121
WAZD o]
def



w
!
- 1 "
- r -
) .
N
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N . dlsua proprietd; R - 1] da esso elaborate, trastormste, riparate o stmlil; o “9
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. 21 prese o comodans doy di doposiio o ad un contratto dl men, '
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B} TRASPORTO OGCASIONALE F CDSE IN CONTO PROPAID
FER UN PESO COMPUETSIVO A PIENO CARIGE BURERIDRE A K3 3500 -

I sotiozcritto, Baniers-of Heonza alltautotrumporto & cofe in comto proprio
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BOLLA | | Data 92/06/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 89.449

Numero commessa 123.932

Data registrazione: Autobus 0538

22/06/2021 11.55.36 Autista____ETTORRE MARIANNA _

Localita avaria: DEP

nserada: WSPERTI MASSiMb

AVARIA QFFICINA ANDRIULO X ALTA TEMPERATURA

JodDor-inSnalbr o0y ey Ag \A \ AW e A T -‘.A 0P ?-“\. D
B | N - 1
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Data e ora Zéf;Qd 2

restituzione esercizio:

hidzo

Firma Operatore
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o




-

CEGENTE: I'J;lta Dipendenza, Dnm]imflu © Resitienza, Partita (VA JDQCU M ENTO DI TRASPO RTO
Az:endaper la Mohilith ne!YArea di Taranto Spa (D.d.t.) oer. 472061 14.08.1996 - DF.R 696 del 21.12.1996
T4121 TARANTO Via Cesare Batfiti 57
Tel 03973561 Fax pge 7794947 N-J)ﬂc? del L&m&(_‘
Farita VA 00146330723 a mezzo;
[C] vettere [7] cedente Q cessionario
CESSIDNARIQ: Ditta, Dipenderiza, Domicifio o Residenza, Parita VA LUOGD D! DESTINAZIONE (sa diverso dallindirizzadel cegsionzrio) E VARIAZIONI
Tta Avpeuves (D= o
= Teteroud D
R4 B
CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. N. DEL D in conto
AL EQD 1) [C] asalde

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e qualita)

iMPORTO *

QA %m-’PQ N@Tr& cz pporuto i
Con. Aoz o S 632
DA MALJ\OAHO ‘)k (OMQH‘MTU‘D

€obd. Ao3s

?C‘Q) 1;3 53(53

TN

/

/

ASPETTO ESTERIORE DI BENI

A dowa

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRD

1t :
o I o
i /
. ~<ETERTE Dm ORA FIRMA DEL CONDUCENE J
Consegna o inizio trasporio @ mezzo “cesstonars 5 la (ﬂ|2 I | /{7)!?) \ . Ayﬂ? /

ANNOTAZION) - VARIAZION)

NUMERD PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL, ﬁiﬁmmo K /V
-~

651203033 (a)

(1) Solo Iz case o wtilizzo in sostituzione defla cemﬁcaznaﬂe fiscale,
{2) Ai sensidell’art. 3, comma 2, de! D.BR. 441/97 e successive modificazionl



ATTENZIONE: I

3

4 -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

o

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

I! sottoscritto, titelare di licenza all'autotraspotto di cose in canto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

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

0 da esso prodotte o vendute; . O tenute in depostto in relazione al contratto di deposito o
o prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in ocazione; Coe- -

Firma leggibile del titolare
‘ (o0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE BI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritta, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti-cose sono (*):
0 di sua proprietd; Q prese in comodata; Q prese in locazione,

e costitiiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o0 de! suo legale rappresentante)

{") Dichiarare |'ipotesi © le ipotesi che ricorone.
N.B - dichiarmzione 8} va fatta ariche nel ceso che il tasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose ¢he rientrano fra quelle previste
nella licerma e va quindt aggiuma a gualla di cul ella lettera A).



0011743/2021 del 29/06/2021 10:27:35

Amat. S.p.A. Preotocolle Interno n.

A X . 5.00A.
Aticnde por la Mobilitd nell'Areo di Teranio

1 R

Taranto 25/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 475 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA
DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBX OCCORRENTI”

Conseqna_ricambi per AUTOBUS AZ.' 005

Premesso che:

o @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;,

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire | seguenti ricambi:
- N. 1 POMPA MOTRICE RAFFREDDAMENTO OLEODINAMICO
o | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui & possibile prelevarli riducendo le
scorte,

si_chiede autorizzazion lla Direzione all'invie, in dero circolare in oqgetto, dei
suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marignna Etiorre
AMAT S.pad: .
{L DIRETTOR 1co ED'ESERCE

(InklMavro Piazzs)

L(W‘-Q/

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
r Societd per Azibnl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
MO Bl L. l TA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

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




Fwd: richiesta ricambi bus 538

-

Unita f\/‘lanutenzioni

ven 25/06/2021 12.18

AAMAT SpA <amat@amat.ta.it>;

-------- Messaggio Inoltrato =-------

Oggettorichiesta ricambi bus 538

n Data:Fri, 25 Jun 2021 12:11:40 +0200
Nﬁttente:andriulo.mecganica@libero.i;

A:unitamanutenzioni@amat ta it <unitamanutenzioni@amat.ta it>
CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat ta.it>

sigichiede 1 pompa motrice raffreddamento olecdinamico BUS 538

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0011624/2021 del 25/0§/2021 12:2
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Azlonda por la Mobllitd noll'Arce di Taranto

Taranto 25/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 475 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. 538 (2005

Premesso che:

e @& stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generaie in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore ANDRIULO;

considerato che:

» il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 POMPA MOTRICE RAFFREDDAMENTO OLEODINAMICO
e | ricambi sono gia presenti a magazzino, per cui ¢ possibile prelevarli riducendo le

scorte,
si _chiede autorizzazione alla_Direzione all’invio, in _deroga alla circolare_in oggetto, dei

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

Il Capo Unita Manutenzioni

Ing. Marianna Ettorre
AMAT S.p.8. o .
IL DIRETTOR ICOE 'ESERCIZI
(InhiMouro Pinzzn)

W %

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sotietd per Azigni con Soclo unico soggetta a direzione 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.




Yoo
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5329638831 Data SDI: 30/06/2021 16:07
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica srl AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTISTI 657

72021 - Francaslla Fontana - BR - IT
P.IVA: [T01652970748
Cod, Fiscale: 01652970748

74100« TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficto: SWKIPTT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

3, ~ 3 -

FREEN]
] - 4
. o

| Dati Faftura’

e e

Natura Documento ! Numéro- ! Data

Importo Totale

Fattura 240 2021-06-30

EUR 707,60

Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Dettaglio linee Fatfura

sy
i
H

| e e e S N - - ——
Articolo ' Descrizione Qta " Pr. Unitario Pr. Totale T VA
Autobus Urbano targato EG 403 CH n.az. 533 2%
Lavorazioni | - 580,00 580,00 2%
Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo alc posto su tetto 22 %
autcbus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
evacuazione completa gas refrigerante nellimpianto con raccolta in
apposite bombole per generare il wiato: immissione nellimpianto della
riscela A/l per verifica eventuali perdite dalle tubazioni: Staccoe
riattacco cablaggio elettrico intemo al quadro di comando per ripristing
fili e connessioni: reimmissione del gas refrigerante:
LAVORO N.211/2021 DEL 04.06.2021 Profccollo in uscita 2%
0009882/2021 del 07.06.2021 CIG - Z6D3238263
MR Rieplloge — ~ " T T T T T e b et s i it o ot e M__E
Natura/Edgtbilita IVA Al IVA l Imponibile ! Imposta
S {scissione dei pajamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 580,00 127,60
" Dati pagamento o T T e e e T
Condizion! Pagamento | Modalita | DataScadenza | Importo | Isituto IBAN
Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo ! Istituto

12 ]

IBAN

Bonifico

2021-08-31

EUR 580,00

UNICREDIT BANCA

T4430200879191000010776977

Dati Trasmittente: [T01641720702 - Progressivo Invic; DG3B5

Versione Style 2.9.0




s

] .

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5329638831 Data SDI: 30/06/2021 16:07
. Fgﬂpﬁfﬂ Trasqy’_ssione: FPR12
Andriulo Meccanica sil | AMAT SPA ;
! Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657 ‘
72021 - Francavilla Fontana - BR- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT ,

P.IVA: [T01652970748 | P.VA: T00146330733
Cod. Fiscale: 01652970748 : i Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT .

- Dati Fattura, - " -,

: § . . . - s wedna D s A Y ot
[ . [ e s Lt e A e e T
| Natura Documento . Numero ) ] Data i Importo Totale
i ; - ; . ; i i : .

1 P — v - A Rt b 3 b S A S0
! Fattura | 240 | 2021-06-30 | EUR707,60 :
l : - i . 13
- _ : .
i_Dati ordine acquisto !
[ - " PPRT——
e _— S e e e — e 4 i
, Dati DDT
A A1 ottt s bt e e e i . o - et o st ot o - et e s AT i ot £ AT
" Dettaglio Jiriee Fattura " R e e f .
g s - - Ty v - g B R D ICET R et e i P 3 P e e
: Arhcolo . Descrizione ., Qt4  Pr Unitario Pr Totale VA
[ KL LT v L U SO ke d AN S T A L R LA, sy il <o by b e M..‘n_»,;m ey SR et e St S “! e ARIRR 931 e £ MO ;’. S —
Auiobus Urbano {argato EG 403 CH n.az. 533 . . : 2%
O - i — e
La\,orazmnl - ) 580,00 580,00 . 2% .
La\aoro di stacco e fattacco coperch!o modulo a’c posto sut fetfo %
. autobus per wifica organi implanto con pulizia condensatore:
evacuazione completa gas refrigerante nellimgianto con raceolta in
. 8pposite bombole per generare il vucto: immissione nellimpianto della ,
; miscela A/l per verifica eventuali perdite dalle tubazioni: Stacco e . '
riattacco cablaggio elettrico intemo al quadro di comando per ripristino .
. fili & connessioni: reimmissione del gas refrigerante; ¢
R N e e _ R e e ' g ,
! LAVORQ N.211/2021 DEL 04.06.2021 Protocollo in uscita ' ! 2%
{ 0008982/2021 del 07.06.2021 CIG - Z6D3238263 : -

DAt R:ep:fogo
TR S T N, B s ! i L : i- Sy
- MNaturaIEsglblllta !VA : . e Rl I_N AVA—-| — -Imponibile -‘~ﬂ§~--~~lmposta .
g + ‘ {
* S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti f 22% l 580,00 % 127,60 |
1

B Datl pagame nto :

r

WUtTH

CDTIdIZIOnI Pagamento

« Modalita

Data Scadenza :

Importo

! Pagamentc completo : i




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICC
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIiTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccvivveiiiniiven Prot........ooeiviiivnnninns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
JDATA _ . __ _|FIRMA




' S genn e - -

Condizioni Pagamento ' Modalits + Data Scadenza Importo , Iefituto IBAN
st e e : ::-— o T P Ak YAt gt Ao 2t i bR e e ...—.-.-i - - -
¢ Bonifico 2021-08-31 f EUR 580,00 ! UNICREDIT BANCA ; T4430200879191000010776977 '
: ! '

, H
[
i 5 ;

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: DGSE5

Versione Style 2,9.0

'RIC

:‘DATﬁQJ RE




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA "ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A_n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
AN | _ _ _
data scadenza di pagamento presunt7/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
h
DATA 6. 2071 FIRMA DEL RE$PQ E IL RESP. UNITA' TECNICA
shaigl per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILKA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigiope

DATA

op-0- WY

FIRMA,

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame@ /
/ 277 ﬂ

Data scadenza pagamento

DATA f FIRMA DE(L RESPONSABlLE
Pt
7

DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
. / per supervisione N
FIRMA DEL RESPRNSABILE
a4 /)7
4
UNITA' AA.GG. E PP.RR. OoTE: /7 A
verifica conferimento incarico
Conferimento del .ooovevivievciviiieeee e Prof..c.ccoccivveeeveeiveenen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA . _ FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto *, smicsa B2

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: % 3

SEZIONE 1 DITTA “ #27 DAV Lom 1av.: €y 12021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 154 &
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copia glalla
1. Bolla di avaria officina : ol ¢ 8@ ?@% alod o/ .
2. D.D.T. em.esso da AMAT di trasferimento bus a on o a4 } of /0 5 N /l/
sede del riparatore

" I”

3. “Richiesta di preventive” (punto
cedura)

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

5. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) gt ¢ 98T 04'/06 Vv

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Hin o /'0‘& @L. / o 6 Vi r’\/

della pro-

9910 0&/05 v

S

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

RICAMBI
8. “Verbale di coflaudo”, redatto e sottoscritto L
con le modalita descritte al punto VI della pro- @% 9, / OV o6 Vi

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

REVISIONATQ)
10. Altri documenti: /
- /
1 controll ito d ﬁrm/a/ Data/ 2 Note:
ontrolio eseguito aa. 2 ﬁ' % /
SEZIONE 2 / /

, [
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 24§ Data fattura: 5 ﬂ%é /ﬂ?Z/ Importo: € )F(FO + IVA

NOTE

- . firma Data
Capo Unita Tecnica: é@@& On 26/8/2)

Mod. 7/2015 - AT “Grigfia di controflo documentazione” | Data: 16/12/2017 l Rev. 02 l

pag. 1



-’.‘ SpA.
Azionda por la Mobilitd nell'Area di Toranto

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

(BUS 533 - CONTROLLO E RIPRISTEINO FUNZIONALITA' A/C)

Il giorno 1’[6[2\  dlle ore _3'0p . presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

ANDRIULO, autorizzati con "Ordine di esecuzione del lavori” prot. $982/21 del 07/06/2021.

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

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE %"t\’c IN DATA
[\ |Gl 2! , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): g&osmvo [ |NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




. S.p.A.
Atzilonda per lo Mobliitd noll‘Areo di Taranto

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

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

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

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

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

a

b

C

d e

-
n

Denominazione ricambio

Quantitd

Esito veritica

Costo ricambl sostituiti
/ sl NO

ol | N ov| ) B W N -

—
o

—
—

—
N

—
w

"
Y

—
13, ]

—
O~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

g POSITIVO

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

[ ] NEGATIVO

e

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di coliaudo” |

Data: 09/02/18




4 IpA
Azcendc per lo Mobiliid nell'Area di Toranio

Spattle

Lavoro n.211/2021 04.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.1.
Via Santa Cesarea M. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0B31 813578

OGGETTO: BUS AZ.533 — Ordine di esecuzione del lavori di CONTROLLO E RIPRISTINO FUNZIONALITA’ A/C
a6 26 D3%238263
Visto che:

a. con D.D.T. n. 317 del 01/06/2021 & stato richiesto praventivo di spesa in merito ai bus In oggetto;

b. Il preventivo pervenuto in data 04/06/2021, assunto al protocollo n.9920/21, indica it costo deil’intervento in
€ 580,00+IVA;

Tanto premesso, sl emette "ordine dl esecuzlone dei lavor] alle seguent! condizioni:

costo dellintervento:€ 580,00+IVA;

=

0009982/2021 del 07/06/2021 11:55:14

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n.03 gforni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;
penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del lavori per ogni giorno solare, 1VA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritirc del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sulFIntervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amata Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compllato al momento del rientro del velcolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione . 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna del ricambi

sostituiti di Importo superiore a € 100,00. Ueventuale esito negatlvo del predetto verbale non consentira la

Amat S5.p.A. Protocollec In uscita n.
n

liquidazione della fattura relativa ai favori eseguiti. Sara Vs, facolta richiedere copia del suddetto verbale;
7. Condizlonli di pagamento: 60 gg DFFM.

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

Rif.:ing. Martanna Ettorr 8@

Direzione Tecnica: Ing. {flauro Piazza

\\th‘_

K Y M A Atlenda per [a Mabilith nell’Area di Taranto S.p.A.

Sorieth per Azienl con Sacio unico soggetta a direzions e coardinamento da parte de! Comune di Taranto

MO B IL ITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.omat.tarante.it - amat@amat.a.it — PEC amat@pec.amat.tait

AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers,

[EE R




0009920/2021 del Q4/06/2021 08:20:11

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR) SISTEMA
Sede Legale: Via S. Cesarea, 8 ANDRIUm .
Stabllimento: Viste dell industria Z. 1. QUALITA
meccanica s. cenrcio
&.

Tel. uff.: 0831.819836 - Fax 0831.313578

UNLEN50-9007
P.IVA D16 520707 48 RIPARAZIONI MECCANICA/ICARROZZERIA VISION 2000
AUTOVETTURE - VEICOLI INDUSTRIALI - AUTOBUS
E-mail: andrivlo.meccanicz@libero.it . MAGCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO D] SPESA DEL Spett,
21/0588 04.06.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

[ I

TIPO TARGA EG403CH P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.AZ. 533

QUANTITA" DESCRIZIONE [EEAON SC%  FARNZ#HDT
Lavorazioni

* |Lavoro di stacco e riattacco coperchio modulo a/c posto su tetto
autobus per verifica organi impianto con pulizia condensatore:
Evacuazione completa del gas refrigerante nell'impianto con
raccolta in apposite bombole per generare il vuoto :

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

Stacco e riattacco cablaggio elettrico interno al quadro di
comando per ripristine fili e connessioni :

Reimmissione del gas refrigerante: 580,00
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ
F 580,00
580,00 22% 127,60 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
127,60
TOTALE DOCUMENTC TOTALE DOCUMENTO IN EURO
707,60
FIRMA AGCETTAZICNE FATTUA PAGAMENTO In caso di mancato pagamento entro 15 giomi dalla fatiura, salvo
diverse condizienl espresse sulla stessa, vi auterizzo 'emissicne
di n. 1 trana a vista.

Duily Center assfstenza Iveco
A S NS L !Jza,‘mrm T o
CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI éﬂ; A

i
§



CEDENTE: Ditta, Dipendonza, Domlcllio o Residanza, Partita NA

ANDRILILO MECCANICA SRL DOCUMENTO DI TRASPORTO

Sede Legale: Via Santa Cesarea n.9 (D'd't‘ e Sy

Stabilimento: Viale delllndustria Z.1, N

72021 Francavilla Fontana (Br) )
PIVA:01652970748

a mezzo:

D vettore %ﬂema D cessionario

CESSIOpMEI0: Ditta, Dpendenza, Domicliio o Resldenza, Partiia VA LUQGO BIDESTHAZIONE

ARV SO
Uia C ") | T 65¢ WA

© TARLUTO .
SNPENIRTS Bl

\r

_IwPoaTO "

{

/
/|

7

;

NLow lPEmKG ’Pmm
(%

VEI'IUHE. ditta, domicilio o Tésidenza Ora ¢ data del rifro Firme:

cedente ARADE

CONSEGHA O NZK) TRASPORTO A MEZZ0 pr—— O.q) o Qlt 0 ég,lf

AHNOTAZION) - VARIAZICNY | mmendFrocrEssvG Im ., DEL C!
.
I

€ Utizzare 1 retino per | contesim of Ewrg.
MADE IN [TALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l, Via Piccinell, 27 22076 MOZZATE (CQ) - ITALJAwww.nikoffice.it

iond fiscale. (24 Al sansl defrast. 3, comma 2, del B.P.R £51/07 & succesaivy modiheaziont,

iflcazi

Mzzo in sostituriong dalta

(1} S in cxrs0 o ut
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s < [
CICHLIARAZIONT

TmIlE T LTI gt g b DAL 13/4f70 deths Le-onid2/inT7
€ 0LD, 22/02/05 dl Vini.stero dolle Infrastrutturs a dei, Trasportl,
1

A TUASPGITO DLCOTT 1N COHTO PROA'D -
PZR UN PLS0 CONFLESSIVO A PITNO CARKCO SUPLRICHRE A XG 3.500

1l tottasaritto, tifalare di licanza #lautatrstporto i cose In conto proptio:
!

~ x , dihigrz che le seguentd cose sqro [*) 1w )
N 3 o sua proprieit, " O ta esso elsborate, u-ns.‘omuu,’npamt.e o simlll;
k U 0 dsezso pmdcteovenduty,! |~ Kl_tenutzin dopesito EI\ relazloné ai contratto "
71 ‘presa th eomad.uto; Ly " di 2epesito o &d un contatie dl Mandato

O prezs kn Jocariang) d soquistane o 3 vendare.

Fymea T ile dal thotare
|2 ¢ 5o legaie mgpressniante)

2) TRASRPORTO OETASIONALE BYEGSE IN CONTO PROPRIO
PER Ui PESD COSAPLESSND A P20 CARICD SUIPERICAZ A KG 3,200

B eocoscriten, tittiare & Hoonza slfaGotasportn & tose In conto proprke

n, — » Gichiara che e zeguent cose sono {*)
] di sum proprieos; 3 prese bn comadate; O prese in locaztone:
t , ® Totpertn lomale per ko soggwer !

Bl leeothle ded Heakare
o dal s fghida

™) Trciarare Mipetsdt 5 ke fpotes) che ricormans.

R :r.amwmmmm:meummotmd»mnmmm
mduﬁmnh@wmmﬂmeummamadﬂgwmu

-~ fl s i
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'
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L wak oy et Pl
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CEDENTE: Difia, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita Iva ;

Azienda per Iz Mobilita nallAreq dj
rea di Taranto S
74121 TARANTO Via Cesare Batlisti 57 "
Tel.099.73561 Fax 099, 7704947
Parfita IVA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) Drr. 472dei 1208199 DoR. 636 e 21.12.1008

N.3F  wlalios 2oz

a mezzo;
[] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Dowmicilio ¢ Residenza, Partita VA

BHA Avoeives

LLUOGG D DESTINAZIONE (se dwerso daliinduzzo el cessionario) E YARIAZION!

U O v

Cone \NEEZ‘\?ANLE
‘r@\ AU U4 T, B‘Z(@?ﬁ;g‘

CAUSALE DEL TRASPORTO

Ras Az

oA

DESCRIZIONE DEI BENI {natiira e qualita)

w533 B=p,

VS, ORD. N, DEL, [ in conto

[ a saldo

SR

Co Teoiun  FonZiow Auin' AL .
ToRNITO &) D AD

AR YR sy (5

.

/

/

/

/

/

A diRa | TOTALE €
et [,
DA'M' I I I : 'oml I l ..ERMADELCD{{CENTE / )
Consegna o inizio trasporto @ mezzo m{) Q“Oﬁ Z/”/(Z|6{> \Tl /{

ANHOTAZION - VARIAZIGN!

NUMERQ PROGRESSIVO

FIRMA GEL ;fs?g;hmo (

651203033(a)

8
{2) Ai sens! deWarnt. 3, comma 2, del D.RR. 441/97 e successive modificazioni

1) Solo in ¢aso di lilizzo in sostituzione della certificadone fiscale.

2]



ATTENZIONE:

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

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

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

1 sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n '
dichiara che le seguenti cose sono (*): -

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

0 da esso prodotte o vendute; a fenute 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;

Finma leggibile de! titclare
(0 del suo legale rappreséntante)

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

Il sattascritto, titolare di licenza all'autotrasporte di cose in conto proprio n. )

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

& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

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

{*) Dichiarare Vipotesi o l¢ tpotes! che ricomono.

N.B - dichiararione B) va fatta anche ne] caso che il trasparto, ofire che essere occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella ficenza e va quindi sggiunta a quella di cui alla fettera A).



| BOLLA ; Data
DI SEGNALAZIONE AVARIA : Numero problema

" Data registrazione: Autobus 0533
: 01/06/2021 13.48.39 _ Autista ET‘I'_QBB.E__MA_B.IAN‘NA

" Localita avarta: DEP

inseritada: FALCONE GIUSEPPE

01/06/2021 |

88.933 :

. Numero commessa //2_3[[ 5&

f AVARIA DITI'A ANDRIULO X CONTROLLO A.C.

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna: ANDQLULD Ol

foouaudo ditta L 3o QMY 2 Q@@J LA r'ﬂ

. esterna;

[U)@ ("Jo

Data e ora i./é./%

| restituzione esercizio:

ye ratore

e e e —— ~———

L Tt W] ARSLM a T o~ T s* a7 SEM e, L
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5328423165 Data SDI: 30/06/2021 16:57
; Faormato Trasmissione: FPR12
! Mittente Destinatario
Andriulo Meccanica sii AMAT SPA
Via Santa Cesarea VIA C.BATTIST 657

Cod, Fiscale:

72021 - Francanlla Fontana - BR- IT
P.IVA: [T01652970748

01652970748

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA -
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

T

VDafi Fattura h T T - T S m——— — —
Natura Documento « Numero l Data Importo Totale
Fattura 238 2021-06-30 BEUR 1.167,02
Dati ordine acquisto
Ve
Dati DDT _ i
| Deftaglio linee Fattura CrrmTm T m e s n T e e e “{
. . ; e e ] ot e e e e e . s e
Articolo | Descrizions UM Qta | Pr. Unitario | Sc/Magg. ' Pr.Totale | IVA
Autobus Urbano targato FP 754 CY naz. 560 2%
FCv1821B | serie pattini freno post. nr. 1 497,67 -30 % 348,37 2%
2865553 kits malle e rilevater usura post. nr. 1 280,46 -30% 196,32 22 %
Lavorazioni | - are 10 25,00 250,00 2%
Laworo con precollaudo su banco prova freni per 2%
werifica efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
fiattacco ructe posterion, pinze freno, pattini freno:
sostituzione n. 2 pinze freno post. dx-sx {fomitura
Amat): sostituzicne pattini freno e kits rilevatori
usura/melle: taratura pressione arfa e livellamento
sospensioni:
Revisione annuale mete 125,00 125,00 22%
Versamento mcte (spese postali) 45,00 45,00 (N1}
LAVORO N. 236/2021 DEL 25.06.2021 Protocallo 2%
in uscita 0011661/2021 del 25.06.2021 CIG -
ZOA3240EFS
{Dati Riepiloge - B T T T e e o
I
Natura/Esigibilita IVA { Al IVA I Imponibile | Imposta




¢

Natura/Esigibilita IVA 7 Al IVA Imponibile. - " ~ Imposta —
5 (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 919,69 - 202,33
N1 (Escluse ex._art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 45,00 0,00
| Dati pagamento T o T T -1
_.Condfzio.n.i l.’agame.nto Modalita Data Scadenza | Importo Istituto IBAN “ .
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 964,69 | UNICREDIT BANGA [T4450200879191000010776977

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: DGSB3

Versione Style 2.9.0




[R—

N
T
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5328423165 Data SDI: 3Q/06/2021 16:57
Forrmto Trasmnssmne FPR12

v Mittente - o T T e T o . Destinatario - T
L-....-..-._4 e i S et e Svenene by Dawd e st e s i jl S v i e ; i i b S VY
g Andriulo Meccanica sl ' AMAT SPA
: Via Santa Cesarea i VIA C.BATTISTI 657
i 72021 - Francamlla Fontana - BR - IT E 74100 - TARANTO- TA-IT
¢ P.IVA: IT01652970748 { PLVA: 100146330733
, Cod. Fiscale: 01652970748 { Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Utficio: SWKJIPTT
! r
! — — ———n

- Dati Fattura _:' PERERRLIRN N e
o s N S L S S S N S S R A ‘ et it
} Natura Documents ~ Numero . Data ! Importo Totale I
T T 4 S e 2 i i b e« e e e
| Fattura , 238 . 2021-06-30 . EUR1.167,02
% Dati ordine acquisto

Dati DbT _
b wom wimat s - aama e . T A WV s e o AR s Ao s o an e e - P e ORI e eu TR o R s AT Ryt AR G kA 1A e TV ol A e s
.Dettagho linee Fattura B e e T - I ce

Arficolo Descrizione

B TRyt RS PR, R Fd Ao AR 1 okt i s b

Ao w3 se

UM Qt:  Pr. Unitario ScJMagg. Pr.Totale  IVA

. Autobus Urbano targato FP 754 CY naz. 560 ! . . 22%

! FCV1821B  serig pamn: frero post.

oo - - - e - .

2995553  kits molle e rilevatori usura post.

. Lavorazioni -

Lavoro con precollaudo su banco prova freni per
verifica efficienza frenante 1°-2° asse: stacco e
rattaceo ruote posterior, pinze freno, pattini freno:
sostituziona n, 2 pinze freno post. dx-sx {fomitura
Amat): sostituzione pattini freno e kits rlevatori
usura/molle: taratura pressione ara e livellamento
sospensioni:

I

nr. 1 497,67 -30 % 837 T 2%

nr. 1 280,46 -30 % . 198,32 2%

25,00 ' 250,00 22%

22%

are 10

! :
: ; 7 : i T ]
! Revsione annuale mete . 12500 y 12500 ; 2%
! i i 1 ] i i t
i ; Versamento mctc {spese postali) ! : I 45,00 ! [ 4500 1 (N1)
- ) : . : J— B [ S I .
g | LAVORO N. 236/2021 DEL 25.06.2021 Protocallo | i E E L 2%
in uscita 0011661/2021 del 25.06.2021 CIG - | ! 1 ! : ; ‘
| 20A3240EFS : : 4 ; {
i ¢ i ! b ,
Dah R:epllogo b :Z L : ’ ' e - 5 “y PR

_ NaturaIEs:glblllta IVA

i...-»\ Mo T R i B S o B e e N i i 2% 7 L s b a e e

I T L VP P WP S P e

imponibile Imposta

A, o G T i Y R M it . e

Al IVA



vVI1s§T!|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
vetrifica 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 ‘. L D P

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:
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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 RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " FIRMA DEL RESP E

A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁA FIRM
01-10-10Y W

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Lo 09

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagame
FIRMA DELYRESPONSABILE

DATA FIRMA

T2k by Yees

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione A

DA7 / FIRMA DEL RESP NSABI%
4%/ 5

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

NOTE: ' TAVA

Conferimento del cooeeniiviiinieiiiiieeen, Prot.coiviveiice i

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

IDATA FIRMA
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K Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ’)59
SEZIONE 1 DITTA “ ﬂND/L/(/LO ” LAV.:  [2021

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. [2 3iPL
Protocolio e data |

gurlmq’

‘mﬂl% o
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oH

Presente in Tipo Allegato ‘
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protacollo data Copia /
commessa \ .
Copia - gialla |
1. Bolla di avaria officina % & 87144 ﬂf/Qﬁ v
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a ' |, N
sede del riparatore on ¢ 6% ng&"/g 1 v r\‘/
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- G <
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto on ) I 14 } 7% / 0 6 \

“NI” della procedura)

la procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- (ﬂ/bl & i {56 ! | (!95 v t/

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus o /2, L2 /aé ~ \—/\f‘/"
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna / iz~ "‘/9 v
RICAMBI £ 72
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- (0{/& 0 / 95 \/
cedura

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

10. Altri documenti: / f /

firm Data Note: '
ito da: | , 010Ga v
Controllo eseguito da: 2/ /j/?o% Qﬂf% 27 g}LL‘ ?% 2/95 Y 0/0 /W{Kﬂ‘;'/V
SEZIONE 2 /" ’ DT 466 DI 2ilobN
|

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2 gg Data fattura: gﬁ éé %@/ Importo: € ?ﬁthsq + IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma }Q@-M et %/ g / )

| Mod. 7/2015 - AT | "Griglia di controfio documentazione” | Data: 15(12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



. S.p.A.
Azlendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranio

“VERBALE DI COLLAUDO"

{Punto "VI" della procedura)

(BUS 560 - REVISIONE MCTC E SOST. SERIE PATTINI FRENO POST. )

Il giorno ?,@ZC» [21, alle ore _{' 00 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
ANDRIULO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori’ protf. 11661/21 del
25/06/2021.

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

L

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

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITL.

-) Risultati dell’operazione di collaudo: AT
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL’OPERATORE L316(21 N DATA
25 [61 2} QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

WL L' R VisonaTa  ANCHE AL oo B (Were

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

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

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

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

{barrare il case che ricorre)

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ1): ‘/%POSITIVO [_INEGATIVO

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




[ a S.p.A.
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranle

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTL 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
alie colonne a), b), c) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari ¢ 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. Denominazicne ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
s NO

1 | sEae PAWING gneno  Post 4 403 (63 X

2 |yt MOAE € PLENATOW LUSUMA Past A | 406,32 | X

3 | plNTA CNENO  ©X 4 TOMN . AMAT ¥

4 > z <X 1 | o paa X

5 i S

s )

7 /

8 /

? /

AN

™~

AN

o
<

—
E-%

/

—
(4]

/
/

/

—
o~

—
~l

(barrare il caso che ricorre)

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

il Rappresentante deli' AMAT

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




37

0011661/2021 del 25/06/2021 15:26

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

e < AL

J = = ¥ Sp.A.
Azionda por lo Mobilid noll'Areo di Toranta

e e e

Spett.le

Lavoro n. 236/2021 del 25.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.

Via Santa Cesarea N. S
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.560 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI FRENO

POST.

CIG Z9A3240EF5

Visto che:

3.

con D.D.T. n. 360 del 18/06/2021 é stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavgrazione in

oggetto;

b. 1l preventivo pervenuto in data 23/06/2021, assunto al protocalie n.11247/21, indica il costo dell'intervento

in € 964,69+IVA;

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

=

7.
8.
g.

costo dell’intervento:€ 964,69+1VA;

tempo di esecuzione dell’intervento: n.02 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;;

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

garanzia sull’intervento: 1 anno;

consegna autobus:consegna ¢/o Amat a Vs carico.

redazione da parte dl AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che |a Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
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;
Condizioni di pagamento: 50 gg DFFM.

Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIPTT

Rif.:Ing. Marianna Ettorre &6

Direzione Tecnica: ing. iV Piazza

Jogea

K Y M A Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unice soggetts a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Vin Cesare Battisti, 657 — 74121 Toranta / 099 7356111 — Fax 099 7794247

[ i

AMAT SPA

www,.amat.taranta.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amal.ta.it
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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Azionda por la Mobilitd noll'Arcc di Toranto

o— .

Spett.le

Lavoro n. 236/2021 del 25.06.2021 ANDRIULO MECCANICA S.r.l.
Via Santa Cesarea N. 9
Francavilla Fontana (BR)

Fax n. 0831 813578

OGGETTO: BUS AZ.560 — Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE MCTC E SOSTITUZIONE SERIE PATTINI FRENO
POST.
CIG ZSA3240EF5
Visto che:
a. con D.D.T. n. 360 del 18/06/2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito al bus e alla lavorazione in

oggetto;
b. Il preventivo pervenuto in data 23/06/2021, assunto al protocollo n.11247/21, indica il costo dell'intervento
in € 964,69+IVA;

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

=

costo dell’'intervento:€ 964,69+IVA;

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

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giarno 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 Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale e 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.

8. Formato trasmissione fattura elettronica: FPR12 {Fattura tra privati)

9. Codice destinatario: SWIKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 526

Direzione Tecnica: Ing. M Piazza

Soe

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con S0¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B | LI 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 Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




0011247/2021 del 23/06/2021 12:22:59

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

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)
Sade Legala: Via 5. Cesaraa, 8
Stabilimento; Viale daif'ndustris Z. I.

e SISTEMA
.AND QUALITA

CERTIHCATO
Tol. 1fl.: 0831.815838 - Fax 0831,813578 5.0.&

UENS05002
P. VA D16 520 707 48 RIPARAZION] MECCANICA/CARROZZERIA WISION 2000
AUTOVETTURE - VEIGOLI INDUSTRIALL - AUTORUS
E-mal: andfiule. maecanicagilbero it MACCHINE MOVIMENTO TERRA - CENTRO TUBI ALTA P,
PREVENTIVO DI SPESA DEL Spaett.
21/0644 23.06.2021 AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

r AUTOMEZZO
TIFO TARGA FP754CY P.l. 00146330733
Autobus Urbano N.Az. 5860

QUANTITA' DESCRIZIONE
Ricambi in sostituzione

1|serie pattini freno post. FCV1821B 497,67 30% 348,37
11Kits molle e rilevatori usura post. 2095553 280,46 30% 196,32
Lavorazionl

Lavoro di precollaudo su banco prova freni per verifica efficienza
frenante 1°-2° asse: stacco e riattacco ruote posteriori, pinze freno,
pattini freno: sostituzione n.2 pinza freno post.sx-dx (VS/ fornitura)
sostituzione pattini freno e kits rilevatariimolle :

taratura pressione aria impiante pheumatico e livellamento sospen-

sioni:
ore lavorative 10 x 25,00 250,00
* |Revisicne annuale mcte 125,00

* |VERSAMENTO MCTC (anticipazione esclusa dalla base

imponibile art.15 n.3 DPR 633/1972) 45,00
- /
IMPONIBILE ALIG, IMPOSTA ) TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPONIBILE IN EURQ

964,69

219,69 22% 202,33 TOTALE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA IN EURO
45,00 es.ivaart.15 202,33

TQTALE DOCUMENTO TOTALE DOCLIMENTO IN EURO

1.167,02

In caso i mancato pegements entro 15 gioond dalla fathura, salvo
diverse condirion! espresse sulln slegsa, vi autorzzo fomissione
din. 1traits avista

FIRMA ACCETTAZIONE FATTUA PAGAMENTO I

Dully CQII!OI' acstsranze I WECO

E—-—*—n— e R i ——— I e e e R
!

- e e -.___‘_._._.,...._..-...,___.4.-_4_-.-.‘-..-_

CENTRO REVISIONI MCTC AUTOCARRI

e
i > I
> |




SpA,

Azienda por la Mobilitd noll'Arco di Tarante

Taranto 22/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott, P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 471 CIRCOLARE n. 3 protocollo 4481/DG “INTERVENTI
RIPARATIVI DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA

DELL'AMAT A FORNIRE PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI”
Conseqna ricambi per AUTOBUS AZ. N. 560 (2005
Premesso che:

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

lavorazione al fornitore ANDRIULO;
considerato che:
s il suddetto Fornitore ha necessitd di sostituire i seguenti ricambi:
- N. 1 pinza freno post. Dx;
- N. 1 pinza freno post. Sx.

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

si_chiede autorizzazione alla Direzione all’invio, in deroga alla circolare in oggetto, dei
suddetti componenti ¢/o ANDRIULO per il relativo tempestivo montaggio.

AMAT S.p.a.
LD TscmooED'ES;ERCIZIO Il Capo Unita Manutenzioni
Mauro Piazza
N A YA Ing. Marian ttorre

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

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

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 000 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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Fwd: richiesta ritambi bus 529

0011058/2021 del 21/06/2021 12:25:36

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

1dil

>

Oggetto: Fwd: richiesta ricambi bus 529

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 21/06/2021 10.55
A: amat <amat@amat.ta.lt>

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:richiesta ricambi bus 529
Data:Mon, 21 Jun 2021 10:40:36 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC:unitaofficina@amat.ta.it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

si richiedono ricambi per il bus az.560

n. 1 pinza freno post. sx

21/06/202111.04




CEDENTE: Ditta, Dipendenre, Domicifio ¢ Residenza, Parila VA
-
Y

Azierida per I3 Mobilita
ita nellArea di Tarantp §
TH121 TARANTO Vi a Cesare Ratticfi 627

Tel.099.73561 Fax 099.7704247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) opr. 272 001 14.08.1906 - DPR 695 det 21.12.1995

pa N. , b ‘ k del |2I?IO6 Z@ZV(|

a mezze:

[ vettore [T cedente (7] cessianario

Parfita VA 00145330729

CESSIONARIO: Data, Dipendenza, Domicilo a Residenza, Partds VA

ANII}‘?L\ULD

LUDGO D DESTINADGME {50 diversd dafindirizzodel cessenario} £ VARWAZIONI

é\'ﬂ A~ b 52 — 5 o
\ < v V.
BRoAN %
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N, DEL

(N D= Rogn

" QUANTITA

OA

DESCRIZIONE DE] BENI (natura e qualita)

EI\\?A‘ _ﬁ);-‘ul ?{\“rnmrb N ?Oi\

= Q)

B> AT

e Yoo

m——

/

/

ASPETTO ESTERRORE DEI BEM

A DA

VETTORE: Dit{a, Domicillo ¢ Residenzd. .

PORTS

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

_Tvedgate

Consegna o inizio trasporto a mezzo —
cessionario

DATA

e SIINATE I,tp_g_s_

ANNCTAZION - VARAZIONI

7
HAIRMADEL
ﬁ’

651203033 (2)

{1) Sol in case di utilizzo in'sosTlizione dei'a certificazione fiscale.
(2} AF sensi deliart. 3, comma 2. del D.BR. 441/97 e suocessive modificazionl,



g

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

DICHIARAZIONI
ai sensi defl'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 PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratio di deposito o
O prese in comodalo; ad un contratio ¢i mandato ad acauistare 0 a vendere,

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

dichiara che le seguentt cose sono (*):
0 di sua proprista; O prese in comodato; @ prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguentf esigenze

Firma leggjbile del titclare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichiarare I'ipotes: o ke ipotest che neomreno.

N.B - dichiarazione B} va falta anche nel case che i trasporto, altre che essere occasionale, comprende cose che nentrang fra quelie proviste
rella licenza e va quind aggunta a quella di cui alla lettera A).
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e —— DOCUMENTO DI TRASPORTO
. . (D.d.t.) 0rR 472601 11.08.1995 -D.P.R 696 del 71.12.1996
Azisnda per I2 Maobilita nell'Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batfisti 657 N. 366 der |24 Q6 22|
TE|.099:73561 Fax 088.7794247 a mezzo;
Partita IVA 00146330733 [ vettore {1 cedente K71 cessionario
CESSIOMARI(: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parta VA LUCGDH DI DESTINAZIONE (5e diverso delindirizzo ded cessionara) £ VARMAZIONI
1A Asne. oo B =len i
E : \ RS )"_i A 1 :
Q2 e
CAUSALE DEL TRASPCRTC V3. DRD. N. DEL D in conto
) [ asaide
DESCRIZIONE DEJ BENI {natura e qualita) IMPORTQ *¢
T {
ON ?mu hb?m (‘POS: Sx @hZSBQ
TRy S A2 . a° SGo
} 1
/ ;
/ a
’ |
TOTALE € :
FIRME & - '
— T e IR | L ﬂ /, N2

TRy

—rederte
cessionario

Consegna o inizig trasporto @ mezzo

oG aAu(S

ANNOTAZIONS - VARAZION]

KAMERG PROGRESSIVY
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1) Solo in caso di utitizzo in sestituzione delia certilk
{2) Ai sensidelfart. 3, comma 2, def D.AR. 441797 e successhe

foree fiscale.

ogificazioni



ATTENZIONE: ’

o
| fogli di questo bollettaric 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
af sensi dell’art. 39 della Legge 298/1874, 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'autotrasporio di cese in conto proprio .
dichiara che fe segyent! cose sono (*):

O ¢l sua propneta; 0 da esso elaborate, trasformate, nparate o simili;

Q da esso prodotte 0 vendute; O tenute N depesito in relazione al contratio di deposito o
© prese in comodato: ad un contrafto 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 PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza afl'autotrasporto di case in conto proprio n. .

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

e costituiscono trasporto occasiongle per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o le ipotes: che ncorron.

N.B - dichiaranone B) va falla anche nal che Il trasporto, olire che essere oCCaONDl0, comprende CoSD che nentrane fra guelio prewvisie
nella licenza ¢ va quingl eggunta a quelia di cul aiia fetiera A).
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ASPETT{ ESTERIDRE DEI BENI PORTD .
\ A 00\ TOTALE €

VETTORE: Ditta Domicilie o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRD

Ciada

.l.t,llm

DATA
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1
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Buellly  651203033(a)

{1) Solo in cas0 0i UtilizzD in sostituzione defla
{2) Al sensi delrart. 3, comma 2, def D.PR. 441/9T e

fcazighe 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 dichiarazion
softostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI ) '
al sensi dell'at. 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 PROPRIG
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A HG. 3.500

Il sottoscritto, ttolare di licerza ail’autotrasporto di cose 1 conto proprio N, -
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O da esso prodette. o vendute; o tenute in deposito in relazione.al contratto di deposito o
B prese in comodalo; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
Q prese in locazione;

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

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

il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,

dichiara che le'seguenti cose song (*):
Q di sua proprieta; Q prese in comodato; 0 prese in locazone;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiorare Vipotesi o le ipatesi che ricorona.
N.B - dichizrazione B) va ata anche nel caso che il trasporio, ottre che essere occasionzle, comprende cose che nentrano fra quelle previste
nella licerza ¢ va quindi aggiunta a quella di cu alla fettera A).
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« CEDENTE: Betia, Dipendenza, Domiciko o Residenza, Partita WA

* ANDRILILO MECCANICA SRL DOGUMENTO DI TRASPORTO
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VETTORE: ditta, doiicilio o residenza
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cedente
CONSEGNA 0 NGO TRASPORTO A MEZZ0 - —

ANNOTADION - VARAZION
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+  CEDENTE: Ditwa, Dipendercza, Domiclio ¢ Resisenza, Partia NA

ANDRILLO MECCANICA SRL

Sede Legale: Via Santa Cesarzan.9

Stabilimento: Viale dell'Industria 2.1,
72021 Francavilla Fontana (Br)

PIVA: 01652570748

DOCUMENTO DI TRASPOBTO
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/ BOLLA ; Data 16/06/2021
ir,A:)I SEGNALAZIONE AVARIA E Numero problema 89.284

{

¢ N ‘ {)
s umero co.mmessa [ 25% éz/_

A

/ | Data registrazione:
7o

/16/06/2021 10.47.40

Autobus 0560
. Autista  ETTORRE MARIANNA

| Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: SCALZI PREMIO
i AVARIA DITTA ANDRIULO PER PROVA FRENOMETRO + FUNZIONAMENTO

A/C
! Data - Orario - Operatofi - lntervenfo eseguito:
!
|
z
i _ . _ _ _
] .
 Invio ditta esterna:
| Collaudo ditta 2-06 U {1 {lcr Ao [ b.lm v ’s A eliza ,@o i)
| esterna: | ‘ 1/ . /.
i 1\t L\ 4y B (A "_.‘ oA e A0 Nty 4 [ZA £ a5
i 4 { .
honds iy ar W AT l)gL ﬁd\;ﬂ'fi\@
!/
Data e ora 1) (G 17

restituzione esercizio:

fFirma Operatore
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicitc o Residenza, Paruu WA

%, Azienda per 12 Mobiita nelfArea o Taiznir Spa |
¥ 7a1211 VARANTO Via Cesaro By i 7
Tel.099.73561 Fax 080 749«
Periia VA 0014 2 337

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472001 12.08.1056 - 0P R 695 del 21.12.1995

N._Loo  «|lSab 1oz ]

d menzo:
] vettere ] cedente ;K] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Doemicilio o Residenza, Partita (VA LUOGE Df DESTINAZIONE {se diverso datl indirizra del casstonario} E VARIAZION)

A} 1 -
\Dﬂtf’r. Anh&,\uo o™= M
r-g Yy —
Z q \ — R: 7 A0 L
= S\
CAUSALE DEL TRASPORTOD ¥5. ORD, N. DEL

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)

[ incento
[] a saldo
IMPORTO ¥

Bos, A2 . N°

SGo e,

Q(:\H‘D{QLF; AT
&) R a2,

POS UTe b O
CADR B PA ST

B >(-E)LO

PESC K&

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI

Jixo

PORTE

TOTALE €

—pedente |

Consegna o inizio trasporto a mezz0 ———
cessianario

mo@m I/m fuo

FIRMA DEL OUNDUCi.H

ANNQTAZION! - VARIAZION)

NUMER?Y PROGRESSIVOS | FIRMA DEL CESSIOUARIO

, ]
N

6512D3033(a)

{1) Sofo it caso di wiiizo in sostituzione delia certificazidne fiscale.
{2) Ai sensl del'art. 3, comma 2, de! D.ER. 441/5T e successive modificazionl,



ATTENZIONE: :

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

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

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

Il sottoscritto, titolare di licenza ail'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;

0O da esso prodotte o vendute; 0O fenyte in deposito in relazione a! contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione; ' t

Firma leggibile del titolare
(0 dal suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG., 3,500

I} sottoseritto, titclare di licenza all’autotrasnorto di cose in conto proprio n. '

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

& costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile dél titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichtarare I'ipotes! o le ipotesi che ricorono.

N.B - dichiarazione B) va fattz anche nel caso che il trasporto, olie che essere occasionale, comprende cose che rieritrano fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiciia o Residenza, Partita VA

< ANDRITLA EﬂTC‘C*\I\'TCA SRL
! ' : 13 Cesareang I
' 2% Indusina Z 1,
- flancevilla Fontanga (Br)

DOCUMENTO DI TRASPOR

(D.d%‘ﬁm el 14.08.19%6 - DR, 636
Nl de‘

-P.IVA.'01652970748 | Eei:ore - sessaaaro
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© MXIQ A O !
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e e A | ! .Pjsaldo
O\ _fu10) Hlehbud o &Kida vp HEI60 !

ot fiscain, (7) Al sensi doffart. 3, comma 2, del DP.R. 441/97 & successhe modificaricni

deda

\
IBNE

VEXTORE: ditfa, domlcilio o residenza

ST~

Ora & data del ritiro

(1) Solo b caso i Ltlizoin

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO

FIARA DEL CONDLUCE!

ANROTAZION) - VARIAZION

€ Utfizzam # retino per | contesimi di Euro.

MADE IN [TALY - Distribuito da AN.S. Internaticnal s.r.l. Via Piccineli, 27 22076 MOZZATE (CO) - ITALIAwww.nikoffiCe.
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Fwd: ricambi bus 560

1y -

Oggetto: Fwd: ricambi bus 560

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 30/06/2021 14.08

A: amat <amat@amat.ta.it>

-------- Messaggio Inoltrato -------
Oggetto:ricambi bus 560
Data:Tue, 22 Jun 2021 09:11:27 +0200
Mittente:andriulo.meccanica@libero.it

A:unitamanutenzioni@amat.ta.it <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:unitaofficina@amat.ta. it <unitaofficina@amat.ta.it>

Buongiorno,

si richiede pinza freno posteriore DX per ripristino autobus az.560

Distinti Saluti

1di1 30/06/2021 14.21



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Damicito 0 Residenza, Partita MA

DOCUMENTO DI TRASPORTQ
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PIVA:D163297D743 : amezzo:

Ooooe Voo [ cosonao
AWATTTELA X ARALKO
Dia G ‘@é&é&k\i@%
O—<7 VS, ORD. N DEL D

Qi\(\m\ Asrtotas LATMO oo Az S(-\S
[Texfel> CY 222 X6

VETTORE: ditta, demicilio o residenza

1) Scio in casg di utikzzo in sosttuziens dofla certificazions fiscaks. [2) Al samal deffart. 3, comma 2, del D.P.R. 441/27 & sucoessiva modificaziont,

cedente

CONSEGNA 0 INZ:0 TRASPORTO A MEZZ0 —_—
cessionar W BT T N ‘sf/f(*4 (’,a}@(cﬂ

ANHOTAZION - \ARIAZON HUMERD PROGRESSVD FRMADEL CESIIOHARD

€ Uiizzars i refing per | centesiml ¢ Eure. oy
MADE INITALY - Distribuito da A.N.S. International s.r.l. Via Piccinelli, 27 22076 MOZZATE (CQ) -ATALTA pHlCe.it




'
JICHEATATION!
slrzngle ot 334 Tares 2 A 121D M 13/4479, 8- "5 e 52122/1937
e 0.0, 24w dywa d2i BLactene dued Infrastrstture e dei Tresportl.

W TATRITTO DI COLT 1M CENTO FReTN
FER UN PECD (,D’nPLE:'Sn\!D A Fci0 CARICO SUPERIORE A KG 3.500

¥ sottcsoritta, tiolare ol fieonza difoutotrazponts d) cose In conto proptio

" , ¢ichjeca che lo coguent! coce sono {*) 1 ’
o di zua propriets; ] da mssa elaborate, trasformate, ripasme o simfl;
3 ¢ esmopradatie o vend 2y ] eznute In deposko in refazlone al comratto
1 press i comodato; dl depecits o 2d un contratte dl masdato
O prese i locazione; #d acquisiare g 2 vendere,

Firow leprdla otbeitolara
12 del s30 bagiio
) TRASPCTTO OCCASIONALE T COSE 19 CONTO PROPRIO
FEA UH PESO COMAPLESEIVE A PIERD CARICO SUPERIORE A X5 3500
U sottosaritto, tniore di Hetnza alptotrasporto ¢l nose In conko proprio
a . Schisra che te saguertl cose sono (*) :
7 di eyn proprizty; D prase in comedate; G prese in tocastonag

3 SR RESTON0 tRrperin oo sionsie e i seguantt atigense:

Fume 120l Re gel thipdare
ol o Mgk it Fap

1 oEtdarare Fbotys o e ipotest che riooroono.

™2~ \a dicearmione 2] va tiita enthr g6l eato che [ trempoctn, sty che emere goostionoly, ComEERm
€z cha rimisaos fra quake FrevEEe ol leengd B va mwamdw&mﬁ



-
A}

1

- Data registrazione: Autobus

1
£

Data 08/06/2021

~ BOLLA |
DI SEGNALAZIONE AVARIA ° Numero problema 89.074

. Numero commessa (255?8

-08/06/2021 12.28.07 | Autista  ETTORRE MARIANNA

- Localita avaria: DEPOSITO

Cinseritada: LUCCAREI:LICIhO

AVARIA CONTROLLO E MANUTENZIONE A/C DITTA ANDRIULO
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