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AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.078 29/09/2021 776,60
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C,

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

settecentosettantasel e 60 / 100

Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: D0977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

IBAN: JTEB1K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS 734 INFO LAV. 214/2021 DEL 07/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
92/E CIG ZD43230241

T

IMPORTO LORDO 776,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 776,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 776,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DIRETTORE PRESIDENTE




| .

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5285045749 Data SDI: 22/06/2021 13:06
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario
CORRADO CASALE S.N.C. . ANLAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: IT00977020734 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
E_lié'fi'i:iitﬁir%m o e e et a et e e e e e i e - . “‘ e e e e
Natura Documento 1 Numero‘ Data Importo Totale
Fattura 92/E 2021-06-22 EUR 947,45
Causale
VS. BUS AZ 734 LAVORI DI REVISIONE TESTATA MOTORE . RICEVUTA FISCALE N. 357 DEL 22/06/2021 .
| Dati ordine acquiste
Ord.Lavoro n. 214/2021 Data Ord. 2021-06-07 CIG ZD43230241

Dati DDT

. Dettagfio linee Fattura coom T Tt o norTm e o

. SN . : )
Articolo Descrizione . ... . ...l UM | Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA
Pl PROVA IDRAULICA T oL RN B 1 I 96,00 96,00 2%
ST SPIANATURA TESTA —— LT UMD 1 91,00 91,00 2%
FS FRESATURA SEDI SEREE MD 1 153,00 153,00 2%
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE MD 1 174,00 174,00 2%
SMV | SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1 176,00 176,00 2%
107049 | GV8280 GUIDAVALVOLE PZ 18 3,20 57,60 2%
LTV LAVAGGIO TESTA IN VASCA PZ 1 20,00 29,00 2%

NoteRiga .
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DDT N. 311
NoteRiga DEL 28/05/2021
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 319
NoteRiga DEL 03/08/2021
TBati Trasporto. T T T Trmmmmmoommmmommon o . o mem e e

1
|
Dati Anagrafici Vettore T 77 Indirizzo Resa o )




Dati Colli

Dettagli Trasporto

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Dati Riepiloge 7 T oo
Natura/Esigibilita IVA ALIVA Impanibile ! Imposta
$ (scissione dei pagamenti) ' 22% 776,60 170,85

‘Patipagamente T 7T T T
Condizioni Pagamento Medalitd | Data Scadenza ! Importo Istituto |IBAN
}
Pagamento completo
Bonifico 2021082 EUR 776,60 | CREDITO EMILIANO IT81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BGJeS

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

F“Mitteme

1d SD1:5285045749 Data SDI: 22/06/2021 13:06
Formato Trasmissione: FPR12

a. Destinatari‘ow o

| CORRADO CASALE §,N.C,

| VIA UMBRIA N. 152/154

; .
AN.AT.-AZIENDA PER LA MOBILT '
i VIA CESARE BATTISTI N. 857

|
| 74121 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: [TO0S77020734 i P.IVA- ITD0146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: SWIKIPTT '
1 .
' i
Dati Fattura . o ‘
: . N . s ! 5 i : ot
t Natura Documento Numero ' Data ! Importo Totale
i Fattura 92IE 2021-06-22 ; EUR 847,45 ;
| Causale !
| vS. BUS AZ 734 LAVOR! DI REVISIONE TESTATA MOTORE . RICEVUTA FISCALE N, 357 DEL 22106/2021 . T
i —
i Dafi ordine acquisto
{ \
i Ord.Lavoro n, 214/2021 Data Ord, 2021-06-07  CIG ZD43230241 !
: Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
e e, B S T T I S TR i o o
_ Aticolo Descrizione _ . . }_ UM ' Qta Pr. Unitaric  Pr. Tolale IVA
Pl PROVA [DRAULICA : LMD 1 w0 w0 2%
i [ . .
i“ RN ; ; r ! 2 I
| ST | SPIANATURATESTA —— CCYOMD L1 b et L e 2%
: ! l ! ; i
| FS | FRESATURA SEDI SERE Y L1 1m0 . 13300 2%
1 ! i [ .
’ T T ! 1 [
E SG i SOSTTUZONE GUIDAVALVOLE SERIE MD ! 1 [ 17400 . 17400 : 2% .
i i
v I |
SMY | SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1 ! 176,00 : 176,00 2%
107049 E (V8280 GUIDAVALVCLE PZ 18 3,20 57,60 2%
LV LAVAGGIO TESTA IN VASCA PZ 1 29,00 29,00 2%
NoteRiga . | .
NoteRiga . i '
NoteRiga SCARICO V8. DDTN. 311 !
NoteRiga DEL 28/05/2021 |
NeteRiga SCARICO VS. DDTN. 319 : 1
NoteRiga DEL 03/06/2021 i i ! ‘
DatiTrasporto -+ = ot Cai - N
}Déti Anégfaﬁéi Vettore . Vélndiﬁzz'o.Rea




vVIi§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .....c.c....ocovmvuviiieirnnnns PPOLcvee i,

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

JRATA . _[EIRMA




PSa e e v et e

Dettagli Trasporto ‘Dati Golli -
| :
! !
: Data Inizio Trasporto; 0002-11-30
!
t
Dati Riepilogo .

| NaturalEsigibiits IVA.

imponikite ~

!

S (scissione dei pagamenti) 22% 776,60 170,85
Dati pagamento . . .
{_____ - P > - ; l o s e i i ot P | s L
, Condizioni Pagamento ; Modalith | Data Scadenza Importo Itituto ! IBAN
e e Aot b A A = 4 Licsr i g st L : " | e 1
i Pagamento completo
TR AT TS A el S e e e o e m _-""-"“"""”"_'i‘""_ e e e i - ""T"" M I A e atas
Bonifico 1 BURT76,60 ; CRED{TO EMILIANO | ITB1K0303215800010000002053

Cati Trasmittente: IT02355260881 - Progressive Invio: BGJeS

Versione Style 2.9.0




vV I§TI

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
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 supetvisione 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 ?ura\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?!a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
5 202 FIRIA DEL REPP . IL RESP. UNITA' TECNICA
/i 5 Gl per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABIUTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

8{?{0 ‘W FIRME‘E 0 \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

/
Data scadenza pagamento é 0 fn/’
[ | (?(Ci

Data scadenza pagamento

DATA

[LS /%qufu FIRMA DEL SEQS%NSAB”_E

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione o
DATA

Tt é)ﬁ I?,’Jrh FIRMA DEL R?_F%SABILE/}%

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

Conferimento del .....cveiiicvii i ennens Prot....ccccverinniiinnnine.

NOTE: / /

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

JRATA . . _ _|FIRMA

-
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i S.p.A
Azienda per la Mabifitd nall’Area di Taranlo

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ¥9!(

ncrr B

SEZIONE 1 Easale
AUTORIZZAZIONE ; COMMESSA Nr. .
Protocollo e data ’ ‘ 7' 3'188 |

Presente in Tipo Allegato

DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )

-Copfa gialla
1. Bolla di avaria officina g ( l [23 23:? %.f‘z‘%: & L

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lIl” 1 C. ?ﬂjq }IQ‘-\ J2 Vv

della procedura}

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) §[ cto |lo %l‘ (&- Oé‘?( v

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

G

ISF |62 | v

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI 'S \

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le f C () s _Q.‘{_..’zk \/
madalitd descritte al punto Vi della procedura

@.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca- /

5o di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: < | o 218 03-06~2;

DET AHAT RA, v )
RhT ALAT R&iggl\ § 1 o 3i1 2 §~5-7; v \/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: \%R &u
w6 |2¥ -T2
2
SEZIONE 9?/5_ Zz/g/zou

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: }?( Data fattura: ?M Importo: K76, 6o+ (VA

NOTE: _
PRT Sanico WiAcBi 93 AT RUEFUHENTo DBT Artat 3((- 318 &° 53(/3 'zz/@,g‘?\[

firma Data

Capo Unita Tecnica: )@ko\g 2.0 / < /CJ

Mod. 7/2018 - AT | "Griglia di conirolio documentazione” | Data: 09/02/2018

ag. 1
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- & T 5.0,
Azienda per la Mobilitd noll’‘Area di Taranlo

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

(BUS 734 — REVISIONE TESTATA MOTORE BUS AZ. 734)

Il giorno 28~ , alle ore {0-[S _, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

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

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10954/21 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,

-) Risultafi dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE__ TAO[UNO N DATA

AS [ } (21 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO . '

-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresertante deli’ AMAT

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

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEl RICAMBI SOSTITUITI



SpA.
Azlondo por la Mobilltd nell'Areo di Toronto

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

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

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

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a

b

C

d e

-
o

Denominazione ricambio

Quantita

Esito verifica

Cosfo ricambi sostituiti

Sl NO

—

o) 0O N | ] W] N =

—
o

—
el

—
N

—
w

-—
f -3

—
o

—r
O~

—
~J

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricormre)

Il Roppreseé'rg‘q’re dell’ AMAT

/m POSITIVO

[ ]NEGATIVO

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo” ]

Data; 09/02/18
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e S SpA
Aziendo por fo Mobllitd noll'Arca di Faranto

Lavoro n. 214/2021 DEL 07/06/2021

0010954/2021 del 18/06/202%t 15:03:18

T

po
ru
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b
0
5
2.
=
5
o 3.
8
-
o
3]
o
i)
8
M
&
- 4.
o,
. 5.
w
g 6.

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbrla, 152/154

74122 TARANTO

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei tavori di REVISIONE TESTATA MOTORE BUS AZ. 734

ae 2P4q33 30844

Visto che:
a) Indata 28/05/2021 con d.d.t. n. 311 vi sono-state inviate una testata e una guarnizione della testata per revisione su
un bus citaro mercedes;
b) A seguire vi sono statl inviati n. 6 bielle e n. 6 pistoni da inserire nella lavorazions;
¢} Il preventivo n. 252, pervenuto in data 07/62021, assunto al prot. 9995/21, indica il costo totale dell'intervento in €
778,80 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 778,80 + IVA:

tempo di esecuzione delfintervento: n. 2 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 ns carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compifato al momento del rientro del veicolo ne] 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 richiedera copia del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre&%@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
LN
v —
Il Direttafe Generale f.f.
ott. ro Carallo
¢ w__
™

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziona e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOB | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~Fax 099 7794247
wiww.amat.tarante. it — amat@armat.ta,it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N° iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vets.

avm——
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0010954/2021 del 18/06/2021 15:03:18

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

' Aziendo por lo Mebilitd nell'Arca di Tarcnte

Lavoro n. 214/2021 DEL 07/06/2021
Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA'MOTORE BUS AZ. 734
ClG

Visto che:
a} Indata 28/05/2021 con d.d.t. n. 311 vi sono state inviate una testata e una guarnizione della testata per revisione su
un bus citaro mercedes;
b) A seguire vi sono stati inviati n. & bielle e n. 6 pistoni da inserire nella lavorazione;
c) il preventivo n. 252, pervenuto in data 07/62021, assunto al prot. 9995/21, indica il costo totale dell'intervento in €
778,80 + IVA;
Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione deij lavori alle seguenti condizioni;
1. costo dell'intervento: € 778,80 + IVA:

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

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

£ Condizioni di pagamento: 60 gg DFEM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorrec\-jQ@

Direziona Tecnica: Ing. ro Piazza

v
|l Direttete Generale f.f.

ott. ro Carallo
‘ol
*
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unico sopgetta a direzione e eoordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBI L'TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794347
www.amat.taranto.it - amat @amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPO C.F, P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azienda por la Mobilitd acll'Areo di Taranto

Lavoro n. 214/2021 DEL 07/06/2021
Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA MOTORE BUS AZ. 734
CIg

Visto che:
a) Indata 28/05/2021 con d.d.t. n. 311 vi sono state inviate una testata e una guarnizione della testata per revisione su
un bus citaro mercedes;
b} A seguire vi sono stati inviati n. 6 bielle e n. 6 pistoni da inserire nella lavorazione;
c) il preventivo n. 252, pervenuto in data 07/62021, assunto al prot. 9995/21, indica il costo totale dell'intervento in €
778,80 + IVA;

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

1. costo dell'intervento: € 778,80 + IVA:

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

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

4. paranzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sar3 redatto a
cura di AMAT su apposito madello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale 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.

¥ Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre %Q@

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza
!} W
Il Direttefe Generale f.f.

ott. ro Carallo

SoAs

K Y M A Azienda per la Mobilta nell’Area di Taranto S.p.A.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbrla, 152/1564 - 74121 Taranto

Tel: 0899 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Flsc. e Part. VA 00877020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85851
E-mall: info@corradocasale.com Pac: coradocasalesnc@pee. it
Web: www.ricambldauto.com - info@ricambldauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino penerale - Rettifiche Motori

74123 TARANTQ - Viale Duca D'Agsta, 8 Te'. @ Fax 099 4711181
Ofiicine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 098 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel, e Fax 089 371888
Puntl Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 098 371777

Lista 252 Pag, 1
Knpo Documente PR Preventivo / Offerta Spett. A
7 924 AMA.T-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 252 i Data Q7/ce/2021 TA NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- ViA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca Agp. PICE. 00148330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione =~ |UM| Quantita } Prezo @  Sconto Importe {€) Ci
A SCARICO VOSTRO DDT N.at1 'q,’bq
TESTATAMERCEDES
VALVOLE E PARAQLIO GUIDAVALVOLE
DI VOSTRA FORNITURA
Pl PROVA IDRAULICA MDD, 1,00 98,00 "ps00| 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1,00 91,00 p1,007 22
FS FRESATURA SED! SERIE MD) 1,00 153,00 163,00 22
SG SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE MD 1,60 174,00 174,00| 22
sSMV SMONTAGGIO E MONTAGGIO VALVOLE MD 1,00 176,00 176,00 22
107049 GVB8280 GUIDAVALVOLE PZ 18,00 3,20 §7,60( 22
LTV LAVAGGIO TESTA IN VASCA PZ 1,00 28,00 2900| 22
Note
! E H
Tat. Merce 776,60 : Sconlo ! % Sconto Nalto Merce 716,60 | Omagglo
Sp. Tresparto ! Sp. Imballo Sp. Varie i !
Data Scadenza Imperto Impenibile . Civa ; Tot. Imporubile 776,60
07/08/2021 847,45 77660 ; 22 | 170,85 Tot. Imposta 170,85
‘ : TOTALE DOCUMENTQ 947,45
i Acconle
NETTO APAGARE
Curs Trasporlo Destinatario. 'R, Est.
Porte ; RitInt
Veltore
L 4
- - - R n
Dastinaziong %
¥
e J
YW eco -
== o7 SIEYRMOTORS Y s/mresx (§) 9\ mnimmy: Wforenini
VMMOTORI = — SACYAIION 1T 164TNESS \§F) - Asgo Ricambi

COPIA DI CORTESIA




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.cbm Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

Officine Meccaniche:

Ce

Pu

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. & Fax 099 4706635
niro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888

nti Vendita:

Rep. 3 Lst. 06/ 207 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. @ Fax 088 371777
("i"ipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett. )
i — =t 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
pumero 3571 Data 22/06/2021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
== — VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconta Imporio Cl
VOSTRO ORDINATIVO LAVOR! 214/2021
DEL 07/06/2021
CIG ZD43230241
TESTATA MERCEDES @%"T (b\\
BUS AZ734
VALVOLE E PARAQLIO GUIDAVALVOLE
DI VOSTRA FORNITURA
-—Lis. PR n. 252 Del 071062021 }
P “‘; PROVA IDRAULICA MD 1 96,00 96,00 22
sT SPIANATURA TESTA MD 1 91,00 91,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 153,00 163,001 22
SG* SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE | MD 1 174,00 174,00 22
SV’ SMONTAGGIC E MONTAGGIO VALVOLE |MD 1 176,00 176,00 22
107049 GV8280 GUIDAVALVOLE PZ 18 3,20 5760 22
LTV LAVAGGIO TESTA IN VASCA PZ . 1 29,00 29,00; 22
_ Totale Documento:. .~ 947,45
Mole
Aspeito esleriore N. Colli 00000 Feso Cura Trasporte  Destinatario
Causale Trasporic CONTO LAVORAZIONI Porto Data e Ora 22/06/2021 09:32
Veltore
Firma Veftore
g
P.lva N.lser.Albo 1
o e - - Firma Conducente %
Destinazione i)
Firma Destinatario :

-

|'AI“

VM MOTORI

IVECO
& £rr

STEYRMDTDRS "

IANOVATION WITH LIGRTNESS

f ADVANCED MARINE PRI SION TECHNOL 00T

ik
it
Y

1y

i T @fmfentfm

Ass.q Rlcgmb:
COPIA DI CORTESIA
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dﬂ il

M

/12 (& Ub/J PER e Mo BreCtA

TARAME S )
VIR CESRT D ATISY ( ES;A rat MPM 7N§N

KR 7420 IR 001 437023

ARZA D17

© Residenza, Partita IVA

R

felp 4

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) brR 472001 14.98.1908 - D.PR. 695 del 21.12.1996

w08 012001

] vettore [ cedente [ cessionario

10: Dina, Diperdenza, Bomicilio o Residenza, Partita WA

S caspse

LUDGQ BM DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizza del cessionario) £ VARIAZIGN]

(DEM

yrd ducd YA0STH MY

JARNNTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

S 47 F3

VY DESCRIZIONE DEI BENI {natura = quallta)

YESTAYA reR LAUVOR |

2

VS, ORD. N, [ in conto

»
»| [ 2 sakdo
IMPORTO ™

£ |6UNRNIRionE 4 28] A

3

N £

LN

VST

VETTORE: Ditta, Domicilio o Resldenza
< N

DATA E'ORA DEL RITIRO

ot W,

PORTO

TOTALE Ls )

4

Consegna o Inizio trasporto a mezzo
N

cessionario

cedente

Thanallaw T Y

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERQ PROCGRESSNVG® | FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033 (2)

(1) Sole in caso di utitizzo in Sostituzione delia certificazione fiscaie.
{2) Al sensi defiart. 3, comma 2, del 0.PR. 441/97 e successive modificaziont

- :
e 3



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:

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

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

- . ™ - r
|l sottoscritto, titclare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proﬁno n._ ATELN [T
dichiara che le seguenti case sono (*): Y Yo i ‘-
a di sua proprietd; R O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
Q da esso prodotte o vendute; Q tenute In deposito in refazione al contratto di deposito o

Q prese in comodatc; ad un contraito di mandato ad acquistare 0 a vendere;

a prese in lccazione; N -
'\‘v-._l é

—~
_Firma leggibile del'titclare
(0 del suc legale rappresentante}

wd T

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

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

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

e costituiscono frasporto nceaslonale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dithiarare lipotesi o [e ipatesE che ricarono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rentrane fra quelle previste
nella licenza e va quindl aggiuma a guelfa di cui alla letiera 4).
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CEDENTE: Ditta, Dipendegnza, Domicilio 0 Residenra, Parita Iv4 ’ :"t 1

Azignda per [a Mohiita nellArea di Taranty Spa
74121 TARANTO Vi Cesare Battisti 657
Tel.099.73561 Fay 099.7794247

3 Pariita VA 06148330723 A

Vs . ':\\

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) Drr. 472dei14.08.1995 - DPR. 596 det 21421996

N DA ool L |

a Mezzol
[ vettore

[ cedente [] cessionario

v

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Danticili o Ressdenza, Partita A

Srita s Qe

LUQGO DI DESTINAZIGNE (se datl indinzo el E

-

R !

Js BUCA Dlaoza &

AARALR D

CAUSALE DEL TRASPORIOQ

onto COwRATAONS

B\EkbE

DESCRIZIONE. DEI BENI (natura e qualitd)

V8. ORD. M. DEL

o1 [ in conto
[} a saido

IMPORTO @°

_ ?l O

PHOOTEE 5@ RIS

AZ 3¢

/

/

, /

2

|
|
I

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI K. coll PESO KG PORTQ
-
N J XA X TOTALE €
OR D a Do 0 0 He e d D A 0 D R 0
o
Lo L //
FIRMA DE!SCO
Consegna o jnizio {@spgno a mezzo W [ |
- cessionario O ' I{y {) ; /
ANNOTAZION - VARIAZIONI ERG PROGRESSNO™ | FRMA” Dr&ssmm T /8(
T

65120303303 . . i .

e T
T 1

[

4

B i,l Soio in caso di utilizo In sestituzione s co Jéaflnnef's-ﬁ .
{2 A sensf deﬂ art. 3 comma 2, del D.AR. 441/9Fe modificazion



ATTENZIONE:

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

DICHIARAZIONI
2l sensi deff'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1687

A) TRASPORTO DL COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A HG. 3.500

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

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

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

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

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

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma Ieggibile del titolare
(o del sue legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'potes! o la Ipotesi che fcomano,

N.B - dichiarozione B) va fatta' anche nel caso che I trasporte, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggjunta a quella di cuf alla lcttera A).



CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 - 74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 089 371777

Cod. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: inffo@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI1 EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

Rep. 3 Lst. 08/ 208 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
ﬁpo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA NF. Speti. \
C e e s e o e - - — 924 A MA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 536/ 3 Data 22/08/2021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
i VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconte Importo Cl
A SCARICO VOSTRO DDT 319
S| RICONSEGNANO
N.6 BIELLE USATE
N.6 PISTONI USATI
NON LAVORABILI
A SCARICO PARZIALE VOSTRO DDT 311
S| RICONSEGNA GUARNIZIONE TESTATA
USATA.
GT ‘| GUARNIZIONE TESTA USATA PZ 1 22
BL BIELLE PZ 6 22
P1 ; PISTCNI MD 6 22
i
i
. |
R : :
£ A Y ! i
) Totale Documento:
Note
Aspetto estericre N. Colli 00000 Peso Cura Trasparto  Destinatario
Causale Trasporto RESO MERCE USATA . Porto Data e Ora 22106/2021 09:33
Vetlore
! Firma Vellore
: 3
P.lva N.scr.Albo : n
S - Firtna Conducente Y A\ %
Destin'aziune 3
Firma Destinatatio — g
e
™ \ -
¥ -~ { . [ LA
w 2’%3 STEYRMOTORS [} SE/ETEME singny @forentinn W
VM MOTORI B INNOYETION WITH LIGHTNESS Asso Ricamhi
COPIA DI CORTESIA



/ BOLLA ~_ ' Data 26/05/2021

* Numero problema 88.753
DI SEGNALAZIONE AVARIA o commessa (73,2 69

Data registrazione: Autobus 0734

26/05/2021 10.30.53 Autista D'ANDRIA ALESSANDRO

t,

Localita avaria: PAOLO VI
O inserita da: 'CUTINO GIUSEPPE

AVARIA CATTIVO ODORE DI BRUCIATO, DIFFICOLTA' AD INSERIRE LE
MARCE, PERDE ACQUA

Data - Orario - Operatori - Intervento esegu;to 27'2105‘( 2l m(ﬂ[)_\\g ,D@Cmpa ({.((ggmo
AB2n  Af 30 e N opdoo V’&ﬁ%%a,,@/% Y
14 ad2 Thonis -&m&hﬁ—@@;@b@m&ﬂm%

30 26 N, 2(%@1&&‘ L‘ HIVA /{Fl)‘{f&Q
Q.&M&&émgzg Gbarwpr !-?IQ\ }7(5}5 =3 @._@miﬁsgm

\.,o?\%?"lkﬂm-dm—mo Btws'- b Z Rockres cortnyazZis NS LAl
| K{f?f-} b?a:aﬁa;u)‘( T ot

T 495724 RoCdiip 12 L §~ 6;}@ Mdo:tlzg LS —FSCAMN S

Collaudo ditta ) e Aty Lo,

estema: Lotre i Jq"z@-d’,m_ A4 “\ AJLse/m ey
V2ecle, ool My 3]
Data e ora /{5-" O £=002| //Lf; 3 Y

restituzione esercizio:

Fir peratore




BOLLA T bam 22/06/2021
A . Numero problema 89.453
DI SEGNALAZIONE AVARIA  {umeropobiere - (73700

| Autobus 0734

Data registrazione:
! Autista . ETTORRE MARIANNA

. 22/06/2021 12.46.24

Localita avaria: DEP
o inseritada: SPERTI MASSIMO

~ AVARIA FIISANAMENTO IMPIANTO FIRECOM

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

%

" Invio ditta esterna:

Collaudo ditta
esterna:

Data e ora
restituzione esercizio:

Firma Operatore

lala R AT LTt ANTaAarm D AL ol ] o



