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

ESERCIZIO 20 ¢/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5%

Casald CoRRapo

Mano) V\/}A{ ADYA




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotiosctitto: € 5,497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.525 06/12/2021 2.847,40
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duemilaottocentoquarantasette e 40 / 100

CREDITO EMILIANO SPA

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 91/E del 22/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

ZSD319EFCE, 91/E CIG Z7831EA828

72/E CIG ZD131A1DC7, 60/E CIG Z5931503CE, 65/E CIG

IMPORTO LORDO 2.847,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.847,40
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 2.847,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
FROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO ILITA" IGENTE AMM.VO IL DIRETTORE SIDENTE

i

N




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4917856201 Data SDI: 20/04/2021 16:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' " Destinatario
CORRADO CASALE S.N.C, AMAT-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
b g i o e e o e s = et e ar i 2 et et o 72 a2t e e e e e
; Dati Fattura T i " ’ T e |
Natura Documento Numero Data - Importo Totale
Fattura 60/E 2021-04-20 EUR 510,69
Causale ©t
VS. M/N ADRIA LAVOR! DI FORNITURA TUBO SAGOMM‘Q INO)l(E VALVOLA A SFERA INOX. DOCUMENTQ DI CONSEGNA N, 314/3 DEL
19/04/2021 . ' -
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.M/N 14/2021 Data Ord. 2021-04-12  CIG Z5931503CE

Dati DDT

{ Deftaglio linee Fattura =~ .

Articolo Deserizione ) U.ML ' Quta Pr. Unitario | Pr. Tolale! IVA

TOTALE IMPONIBILE . 1 418,60 418,60 22%

54.08. oA

. Dati Trasporto i

Dati Anagrafici Vettore indirizzo Resa |

Dettagli Trasporto ' Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




- Dati Riepilogo - o T ) ’ ;
Natura}égibilité lVA. AJ.‘IVA Imponibile Imposta
S {scissione del pagamenti) 22% 418,60 92,09
Dafi pagamento T 77 T e s e
Condizioni Pagamento Modalité  Data Scadenza I,mpom‘: | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-06-20 EUR 418,60 | CREDITO EMILIANO | ITB1KD203215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: ARMXG

Versione Style 2.8,2
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FATTURAELETTRONICA Id 5Di:4917856201 Data SDI: 20/04/2021 16:46

e e . e e+ e b e = S e Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente ' Desﬁnatano ’ -

i CORRADOC CASALE S.N.C. E ANMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI

! VIA UMBRIA N. 152/154 ! VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT I 74121 - TARANTO - TA - IT ) '
P.IVA: [T00977020734 ] P.IVA: M001M46330733 !

'

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) § Codice Ufficio: SWKJIPTT !

! |

! % |
Dati Fattura N

[~ - i

| Natura Documento i Numero Data Importo Totale :
Fattura BU/E | 2021-04-20 | EUR 510,69
Causale " '

19/04/2021.

VS. M/N ADRIA LAVORI DI FORNITURA TUBO SAGONMATO INO)'(E VALVOLA A SFERA INOX

. DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 314/3 DEL :

Dati ordine acquisto

1AM et b Aot b s e b8 Aoz

Ord.Lavoro n.M/N 14/2021 Data Ord. 2021-04-12 CIG Z5931503CE . i

LDatl DDT

Dettaglio linee Fattura

IVA

+ Articolo Descrizione U Qta ! Pr.Unitaric ! Pr. Totale
oo 5.,. s B e L T e T ._-_....__..i..g......_.._,.i....._. o eomiee i s e e
] TOTALE IMPONIBILE | . \ 1 : 418,60 T‘] 4'18 60 . 2%
6.8. of. e A
Dati Trasporto !

Dati Anagrafici Vetiore - ' Indirizzo Resa \

! 1 .

; ] |

| |

|
|

Dettagli Trasporto Dati Colli -

Data InizZio Trasporto: 0002-11-30




VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Confr. 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° dej
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 Dellb. 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 supetrvisione
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..............cccoecivnnennnnn. | )
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




"5t Riepilogo

F

{ Natura/Esigibilita IVA

| Al IVA | Imponibii-ca lﬁposta
S (scissione dei pagamenti) ! 22% i 418,60 ;;,09
Dati paganiénto
Condizioni Pagamento i Modalita Da‘ta .St;,;'adenza‘ - In.'u.:.o_rto lﬁmm " . | iIBAN
ml;agamento completo -
Bonifico 2021-06-20 EUR 418,60 | CREDITO EMILIANC [T81K0303215800010000002053

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: ARMXG

versione Style 2.8.2
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VI 8TI

e

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento prey

per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA D2 RESPONSRBIL
) 7 O

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

> o
IL RES\D. UNITA' CONlTAéILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e Tl

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.
DATA
5/.0/2)

DATA FIRMA
per supervisione N
DATA FIRMA DEL RES SABILE
/197
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
Conferimento del v..covvicieiiinvnrianens Prot.cccien e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - I .




Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranto o CIG

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITA"  CASONG " LAVORO; £7)(, /2021

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ 1

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commaessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- ‘ - v b Y v
to “lIl” della procedura) On V] / C @OQJ K \\- SJ

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @ /\/\ [V/ f / N /
/¢ 0L oy | &

la procedura)

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna | Vi 4
RICAMB! or V oR | 34 /{?/Cf 3/

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

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

10. Altri documenti:

- AN

A

ma Data Note:

Controllo eseguito da: ‘\_\ ')_ﬂ\ég\‘blz\

SEZIONE 2 N

N /
v v ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Q}Q\Q Data fattura:c\D\ds\\‘Q\,\ Importo: € L[ Bﬂf)l- IVA

NOTE

/!

Capo Unita Tecnica: ﬁ% et S.lo ZQZ/

7& N

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 021

pag. 1



CORRADO CASALE s.n.c

‘Sedé 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.com Pec: carradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 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

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 18 f 1.994 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
Tipo Documente DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spett. )
——— 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 314/ 3 Data 19/04/2021 TA'NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
‘ VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIQ A 60 GG .
Banca App. R.If/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM | Quantitd Prezzo Sconto Importo o]]
LAVORO M/N 14/2021
DEL 12/04/2021
MOTONAVE ADRIA
TUBO SAGOMATO INOX CASSA COMPENSGC MOT SX PZ 1
1" F/F VALVOLA A SFERA INOX Pz -1
Note
Aspatto esterfore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporte  Destinatario
Causale Trasporto  VENDITA Porto Datae Qra 00/00/0000 00:00
Veltore
Firma Vetlore
<
P.va N.Iscr.Atbo : n
: . : TT v e e 1 Firma Conducente g
Destinazione il‘
Firma Destinatario 3
N Y,

itk
L4y

I A
YN weco crnvemaToRs  SE/ETENE fnengny Porentny

vmmororl € 227

INEOVANOR WITH LIGHTNESS =~/

Asso Rlcambl

[ T IIY]

COPIA DI CORTESIA



0006282/2021 del 12/04/2021 14:49:47

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

E SpA
Azienda per lo Mobilitd noll’Aroo di Tarente

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTQ

Lavoro n. M/N 14/2021 DEL 12/04/2021

CGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA TUBO SAGOMATO INOX E
VALVOLA A SFERA INOX

CIG 25931503CE

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 09/04/2021, assunto al prot. 6106/21 del 09/04/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € 418,60 + IVA;

b) Tanto premesso, si emette ordine di esecuzione dei lavorl alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 418,60 + IVA;

penale per ritardata consegna: N.A.

garanzia: 1 anno;

consegna:N.A,

- I

radazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT
2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica: Ing. Nﬁ@omenico

Direzione Tecnica: Ing. Mauf® Piazza

Il Direttore Generale f.f
it Rietro Carallo '

Qg -

K Y M A Azlenda per Ja Mobilits nelPArea di Taranto S.p.A,

Societh per Azioni con Socio unteo soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Camune dl Taranto

M O B l L. | T. A Via Cesare Battist), 657 - 24121 Taranto / 035 7356111 - Fax 098 7794247
www.omat.tarento.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.i
e di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers.

_ I Y . W

AMAT SPA

C.F, P.IVA & N* Iserizione al Registro Impres




0006106/2021 del 0%/04/2021 12:20:19

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

CORRADO CASALE s.n.c

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

Tel; 099 371888 - 092 371777 - Fax 088 371777

Cod, Fisc, e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n,85851
E-mail: info@corradocasale.com 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:
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;
74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 093 371777

Lista 178 Pag. 1
'/Tipo Documento PR Preventivo / Offerta i Spett, \
T mmem e e e 924 AMAT.-AZIENDA PER LAMOBILI
Numero 178 Data 09/04/2021 TA'NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- e e —— - VA CESARE BATTIST! N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIOQ A 60 GG
Banca App. P.fC.F. 00146330733 00146330733
Cadice Articolo Descrizione UIVII Quantitd [ Prezzo (€)]  Sconto Importo (€3 Cl
B SO UNS SOV [ SRRSO SO F ARt SR S
RICAMBI OCCORRENTI VS :
M/N ADRIA !
......... !
i
TUBO SAGOMATQ INOX CASSA COMPENSO MOTORE SX Pz 1,00 385,00 385,00 22
1" FiF VALVOLA A SFERA INOX Pz 1,00 33,60 3360] 22
!
|
i
]
|
f
|
i
i
!
|
!
Note
Tot. Merce 418,60 Sconlo % Sconto Netio Merce 418,60 ' Omaggio
Sp. Trasporta . Sp. Imballo i Sp. Varle ;
Data Scadenza . Imporio Imponibile G, lva Tol. Imponibile 418,60
09/06/2021 510,69 418,60 P22 92,09 Tol. Imposta 92,09
: TOTALE DOCUMENTO 510,69
Accanto
NETTO A PAGARE
Cura Trasperto Destinatario Ril. Esl.
Purlo " Rif. ln,
Veltare
>
n
- g
Destinazione g
. v
Y . . Tk
YW iveco | e
~— = oy SIEYRMOTORS @) S=/eTese (4 Q) dncaine ot %
VM MOTORI — IHOVEVION WITH LIGHINESS Asso Ricambi

AU

COPIA DI CORTFSIA



3

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5041599569 Data SDI: 12/05/2021 00:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . Destinatario
CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO -TA- [T 421 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: MD0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cadice Ufficio: SWKJPTT

B Eafiing T e e e e e trm i i it e i i i it © ke e - - =
Natura Docurnento Numero Data Importo Totale
Fattura 65E 2021-05-11 EUR 634,40
Causale
VS. M/N ACRIA LAVORI DI FORNITURA TUBAZIONE INOX FLANGIATA . DOCUMENTO DI-CONSEGNA N. 399/3 DEL 11/05/2021 .
Pl ,, ___j._
Dati ordine acquisto !
Ord.Lavoro n.M/N 17/2021 Data Ord. 2021-05-06  CIG Z5D319EFCE
Datt DDT
z“'ﬁe“tﬁaioiiﬁgéhﬁauﬁ e S ,:
Articolo Descrizione unmM. Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
TOTALE IMPONIBILE 1 520,00 520,00 22%
{ Dati Trasporte ~ ~ TTTmmmommmmmmmmmmmmen mmmmmm o mommm e e e
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Detttagli Trasporto ‘Dati Calll
Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

! Dati Riepilogo
T v e

i
i

P S AU S P




Natura/Esigibilita IVA Al IVA ‘Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 520,00 114,40
PBafi pagamento ~~~ T T T T T mommmmmmmmmme e T e o o
Condizioni Pagamento M.oda.li.té Data Sce#ienz_aI ‘Ir.nporlt; | Istit;no IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210711 EUR 520,00 | CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 43li

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5041599569 Data SDI: 12/05/2021 00:27

RN
ooy

L Mittente T e T s L

. ,-hDesfinatario vy i AT TN T

Formato Trasmissione: FPR12

A et

CORRADO CASALES.N.C,
VIA UMBRIA N. 1521154
74121- TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TO0977020734

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA=IT

P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

_ - , o e -
+'Dati Fattura .-, e , CoE E . o T Lo
. R N R T T T i SN £ Ty e b e N R AR A T A

Natura Document_o Numero

Data ‘ Importo Totale

Fattura B5E

2021-05-11

EUR 634,40

Causale |

g H

a_. ‘. . ik . .\.. . . St

V3. WN ADRIA LAVOR! DI FORNITURA TUBAZIONE INOX FLANGIATA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 399/3 DEL 11/05/2021 .

R

Tr

TR P

Dati ordine acquisto .. )

Ord.Lavaro n.WN 17/2021 Data Ord. 2021-05-08  CIG Z5D319EFCE

Dati DDT

-~ .4
“Dettaglio linee Fattura T T =7 . N )
i q l i nl.- i... N WT.J -
| Articolo | ~ Descrizione i UM | Qta ! Pr. Unitario | Pr.Totale . IVA
. I : , : S o] .

., TOTALE IMPONBILE } ; 1 ) 520,00 E 520,00 2%

H ! b '
xDétl Tfash_brté LA T ‘""“"' e TETITI T I o ey [
Dati Ar:lagrz.aﬁ,ci Vettore ~Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto, . * Dati Colfi o e

Data Inizio Trasporto; 0002-11-30

- :
e e L i“-""ff;':"'
;?"Daﬁ‘R!ER!JQQ"' . A




VISsSTI

-r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' 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 supervistone
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
PEer supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oveeviiiiiiecineanennn [ (o]

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

DATA

FIRMA




3 “

éﬁ@g@&gﬂ;@wﬁgww - Progressivo Invio: DGS8P

ALvA imponibile | Imposia
EHERRE 84 pagamenti) 22 % E 520,00 114,40
{Pat pagamanto,
.Cnﬁd“izioni Paggmerﬂo . Mod.e‘llité. Da!a Scadenza ‘Em"pm?o IBAJ\-I - NP i
Pagamento completo |
- Bonifico 2021-07-11 EUR 520,00 { CREDITO EMILIANO | T81K0303215800010000002053

Dati Trasmitiente: [TD2355260981 - Progressivo Invio: A3l

Versicne Style 2.8.2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 stipervisione
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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento y&a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMXDEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
71 T 2l per supervisione
v Vv
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA/(’:\

a4 n-4011

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.RFRM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
502/
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE E i
S.0.2f /%
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ / s
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coooeieeeeniiniviineienn Prot........ceiviven i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




SJORRADO CASALE s.n.c

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

Tel; 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777

Cod. Fisc. e Part. WA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

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 089 371888

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 06/ 149 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 089 371777
Tipo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA Spett. . )
- ' et - : T 924 A.M.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
MNumero 399/ 3 Data 11/05/2021 TA'NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
e T VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.IfC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantity | Prezzo | Sconto importo ! Cl
L S RO ASOi DRI St SYPR Lo e e S
LAVORO MIN 17/2021 ; §
DEL 06/05/2021 ;
CIG Z5D319EFCE g i
. |
FORNITURA TUBAZIONE ;
INOX FLANGIATA l ,
MOTONAVE ADRIA - ’ !
TUBO INOX 1" FLANGIATO IN TRE TRONCONI PZ 1 ! l 22
| !
| |
: |
i
| |
i b
i :
i i
|
1 1
i
i
i
| |
i
i
|
Totale Documento:
Note
Aspatto estenore A VISTA N, Calli 00001 Pesa Cura Trasparto  Destinatario
Causale Trasporto  VENDITA i parto Data e Ora 11/05/2021 09:10
Veltore
Firma Veltore /7 )
7 S
P.lva N.iscr.Albo ﬂ I
Firma Conducente . ] i ?Q
Destinazione ‘&‘ K :_['}
* Firma Destinatario e I O =AU
N J
YW weco
STEYRMOTORS ) 7=/ TEses iy ot 3

& FrPT
Reeream——— 1ESOVATEN, YT LiGHTHES

VM MOTCIRI

nsmmcamb:
COPIA DI CORTESIA



0007858/2021 del 05/05/2021 13:48:45

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

CORRADO CASALE s.n.c

Seda Logate: Via Umbrla, 152/154 - 74121 Taranlo
Tel: 098 371888 - 088 371777 - Fax 099 3717717
Cod. Fise, @ Part. VA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.65851

E-mall: Infofcomadacasale.com Pac: comadocasalesnci@pac.it

Web: www.ricambldauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNY-GL UNI EN 180 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viate Duca D'Aosts, 8 Tol. © Fax 099 4711181

Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. @ Fax 098 4768635

Centro Revisloni MCTC:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel, a Fax 038 371858

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 /B Tel. e Fax 093 371777

Lista 213  Pag. 1
(Tx;m Documanta PR Praventivo / Offerta ' spatt
l 524 AMAT-AZIENDA PER LA MQBILI
Numero 213 Data 05/05/2021 | TA'NELL'AREA D| TARANTO S.P.A
! VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agonto | 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG i
Bunca App ' PNC.F. (0146330733 £0146330733
Codice Articolo Descrizlone UM Quantith | Prezzo i€} Sconto Importe €) CI
VS MOTONAVE ADRIA ,
: L
TUBOINOX * FLANGIATO IN TRE TRONCONI PZ 1,00 520,00 §20,00 22
i
i
Note
It Mace 520,00 Sconla %» Sconlo Neito Morce 520,00 Omagqu
Sp Trasporio Sp Imballa 8p. Varie .
Dp Seadenza tmporia Impaonibifg C.lva Imposta fot, tmpontile 520,00
05/0712021 634,40 520,00 22 114,40 Tol lmpasta 114,40
TOTALE DOCUMENTD 634,40
Actaaly
NETTO APACARE
Cura Teavporio Destinatarla Ril, Est,
Porio RIf, Int,
Vettore
>
- o
Nasimaninne %
o J/
. rn
Y™ nveco A &
soron & 7 STEYRMOTORS(() st (] @) siccs: Moo
VM MOTOR £ ALhh A GelveE Asso Rlcambi

M oa ™~ ﬂﬂﬂ*—--u




000795572021 del 06/05/2021 13:55:08

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

: AR 5 A
Azisnda per lo Mabilid nell'Area di Taranta

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 17/2021 DEL 06/05/2021

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione del lavorl di FORNITURA TUBAZIONE INOX
FLANGIATA

cie 25D3IQEFCE

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 05/05/2021, assunto al prot. 7858/21 del 05/05/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € §20,00 + IVA;
b) Tanto premesso, si emette Iordine di esecuzione dei laveri aile seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 520,00 + IVA:

e r— e e—L.
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;

consegna:N.A.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di colfaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT
2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Area Tecnica. Ing. Pekﬁgﬂenico

Direzione Tecnlca: Ing. Mafiro Piazza

i

Il Direltete Generale f.f.
PieYo Carallo
\ﬁ}i‘:

N

K Y M A Atignda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.

Sorieta per Azion! con Socio unico soggetta a direziong e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI! TA Via Cesara Battistl, 657 ~ 74121 Teranto / 059 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta. it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PIVA e N° Istrizione al Registra imprese di Taronto 00246330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

| -_-‘ - J— - -




e » W
f,:;,,.w"aoo o
g .
A TP, .,
=
Aziendo per Ja Mobilita nell’Area di Taronio oy

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
VP /2021 MN_ 41 /2021

Ditta: Cb<s €

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia

commessa . .

Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
/
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno J <) C 1959 v E/ E/Z\ 1 \/ v
/
v
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” ‘/ =l Z 39 545 é/fs /Z ] N {/ v
4, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore /
. . '/ / 4 1 v
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna | [y 3(?(? ALy
6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince :
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
540.2 |
-
v v v
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 66 E |patafattura: 4 5. Y] Importo: 52@00
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:
—LL 5002

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” Data: 09/02/2018 —I pag. 1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5067243675 Data SDI: 1570572021 12:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' "~ | Destinatario
CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152154 VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
‘DatiFattwa 0 7 T 77 77T T oo oo om otn ot omemm o rmrm e e
Natura Docurnento Numero Data Importo Totale
Fattura T2E ' 2021-05-14 EUR 451,40
Causale
VS. M/N ADRIA LAVOR] DI FORNITURA DI N. 5 COLLARI RIPARAZIONE 1/2" . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 410/3 DEL 12/05/2021 .
I
Dati ordine acquisto
Ord.Lavoro n.M/N 18/2021 Data Ord. 2021-05-07 CK3ZD131A1DC7

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura U o e e s e e o
Articolo Descrizione I uM } Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
TOTALE IMPONIBILE . 1 370,00 370,00 2%
T A T
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagll Trasporto "Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

ﬁéﬁ"he[;!loaamm o i ittt e e e s e N i mi e i i = s e s i s i o ‘.x,_.w.w.__,_..,z

[ |




Natura/Esigibilita IVA Al IVA lmponibile Imposta )
S {scissione dei pagamenti) 22% 370,00 81,40
:Dati pagamento T 7T 7T T o T e T T T
Condizioni Pagamento ,Modalité Data ‘Sc;xdenza‘ 1 lmporto Isfituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210714 EUR 370,00 | CREDITO EMILIANO T81K0303215800010000002053

Dati Trasmiltente: [T02355260981 - Progressive Invic; AmBVG

Versione Style 2.8.2

1

Ve a

[T

[yl it

l\‘l'—\-ef:’f['_j.i




‘FATTURAELETTROMCA Id SDI:5067243675 Data SDI: 15/05/2021 12:25

) _ . Formato Trasmissione: FPR12
Wittente N . | Destinatario : L ;
CORRADO CASALE S.N.C, AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657 i
74121 - TARANTO - TA-TT 74121 - TARANTO - TA - [T !
P.IVA: TO0977020734 P.IVA: TD0146330733 .

| .

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '

| |
Dafl Fattura LT S A R AT
| Natura Decumento Numero ,Data | Importo Totale ‘
Fattura T2E 20210514 EUR 451,40

- !
Causale . .
|
V5. M/N ADRIA LAVOR] DI FORNITURA, DI N. 5 COLLARI RIPARAZIONE 1/2" . DOCUMENTO DI CONSEGNA N. 410/3 DEL 12/05/2021 . '
. |
1
Dati ordine acquisto L . e o
Ord.Lavoro n.M/N 18/2021 Data Ord, 2021-05-07 CIGZD131A1DCT E
Dati DDT , ,, |

Dettagliolinee Fattura * - -~ | . ¢ el T N s .

!. " ; . R " Vel e M . ‘ = =“‘ R w2 f v i it e < m

’ Articolo ‘ Descrizione UM, : Qta Pr, Unitario { Pr. Totale IVA

1 [ . : g ] ; 5 . —

' l TOTALE IMPONSBILE l L 370,00 1 37000 |, 2%

i ' i "

-Dati Trasporta "~ . | Lo e ' - '

Dat Anagratici Vettore ‘ |

|

!

t

!

|

i

;Deltagli Trasporto Pati Colli

I

! i

i Data Inizio Trasporto: 6002-11-30 ;

! i

1 i

" Dati Riepilogo =, "."*




VISTI

g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO 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 Spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

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. . 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
Per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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 _.......cceveeeniiiiiieiiie s PTO e

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

DATA FIRMA




,, Naturamsglbma WA ww__,uAl,l,;’_A_ PR Im;;lb“_e_m .:" - |r;p°;a S
;-(-scnssmne dei pagamenti) 22% ! 3-;;:59 ! 81,40 WW:
Dati pagamento
Con;ﬁzioni Pa.gamento Mt.)dal.ité II Dat:la Scadenza ; Importo -Istitutn- i IBAN

;L Pagamento completo '

: Bonifico ; 20210714 EUR 370,00 | CREDITO EMILIANO 1 IT81K0303215800010000002053 ;

Dat Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AnBMS

Versione Style 2.8.2
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VIS§STI

e

L]

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. 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
11 ‘MUZ per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM((
U UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSIABILE
oy |~

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
1800
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / A\
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.ccoevivieeivcee . PIOY e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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0007940/2021 del 06/05/2021 12

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbrla, 152/154 - 74121 Taranta

Tel: 055 371888 - 089 371777 - Fax 098 371777

Cod, Fise, e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Ttib. dl Taranta n.85951
E-mail: info@corradccasals.com Pac: corradocasalesnc@pecit
Wab: waw.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNVY-GL UNI EN 1SO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale « Rettifiche Motorl

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 8 Tel. @ Fax 0994711181
Officine Meecaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel, @ Fax 088 4706535
Centro Revisioni MCTC:

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

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. & Fax 099 371777

Lista 215  Pap. 1
Gpa Documente PR Praventivo / Qffarta Spett, \
: . 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 215 Dala 081052021 TA'NELL'AREA DITARANTO 6.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agenle 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PYC.F. 00146330733 00146330733
Codica Articolo Descriziong UM' Quantitd 1 Prezzo (€ Sconto tpario €} CI
RICAMB1 PER NAVE ADRIA !
266042 COLLARE RIPARAZIONE 1* PZ 2000 3200 8400 2
255054 COLLARE RIFARAZIONE 2 PZ 1.00| 85,00 9800 22
255056 : COLLARE RIPARAZIONE 2"1/2 PZ, 2.00 105,00 21000 22
; |
I
' !
i
1
i
| |
! |
:
Nole
Ial Merce 370,00  Sconta % Seonlo Nelto Merco 37000 Omapyo
Sp Teaspordo Sp Imbalia Sp. Varia
Dala Seadenza Importo ' Imponbia C.lva Imposta Tet. Impomlida 370,00
08/07/2021 481,40 370,00 22 81.40 Tol Imposta 81,40
TOTALE DOCUMENTO 451,40
Acecanio
NETTO A PAGARE
Cur Tiasparlo Destinatario Rif Est.
Purto Rif, Int,
Vatora
<
n
d
Liestinarione %
\ /
M w / X
ECO . . . &
w & =7 STEYRMUTORS (80 S=/oese (7] ) ccnizs @roenn &
VM MOTOR!? = LTI e etis \N) IJ_\SS'O ﬂiga[l_lm

~fADILA R AfPARDNTFOLA
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K Azianda per le Mabilit nell'Area di Taranto % s T

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ QAW\Q‘ ” LAVORO: WP/ 6/2021

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr. ' |

Protocollo e data

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa , :
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {(pun- o v \ L/ oA
to “III” della procedura) SN Q i |(‘\p QG of QJ

la procedura)

5. *“Ordine di esecuzione deij lavori” (punto V del- M\ C @Q f '} (O\-\QS‘ %/ o

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

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna / Wo ' ‘ S/
RICAMBI Ol “ 245 1 o

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

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

10. Altri documenti:

- \
fir Data Note:
Controllo eseguito da: a\x - ,J\D
\l
SEZIONE 2 \\ \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:(\*(L\% Data fattura: \\K\QK_ \-V\ Importo: € 3'.\0 +IVA

NOTE

.. . firma Data
Capo Unita Tecnica:

L=

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

pag. 1



0008053/2021 del 07/05/2021 13:14:18

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

; = W oA
Aziendo'por-fa Mobilitd noll'Area dJi Toronto

Spett.le

CORRADQ CASALE snc
Via Umbrla, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 18/2021 DEL 07/05/2021

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzicne dei lavori di FORNITURA DI N. 5 COLLARI
RIPARAZIONE %"

CIGZB131A1DC7

Visto che:

a) Il preventivo, pervenuto in data 06/05/2021, assunto al prot, 7940/21 del 06/05/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € 370,00 + IVA;

b) Tanto premesso, sl emette 'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 370,00 + IVA;

2. penale per ritardata consegna; N.A,

3. garanzla: 1 anno;

4, consegna: N.A,

1. redazione da parte dl AMAT del “Verbale di collaudo" presso la sede AMAT: : dovra essere

consegnato il rapporto di lavora controfirmato da personale AMAT
2. Condizionl dl pagamento: 60 gg DFFM

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra
essere riportate sia il numero di CiG che di ordine,

1. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati)
2. Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing. Pe]licoro‘[)%i‘d&

Direzione Tecnica; Ing. D 0 Piazza

\S%\_

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell'area dl Taranto S.p.A.

Socleta per Azigni con Saclo unico soggetta 2 direzlone e ceordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LITA Vg Cesare Battistl, 657 ~ 24121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it~ PEC amat@pec.amat.ta,lt
AMAT SRA C.F., PIVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese ¢l Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers,




‘CORRADO CASALE s.n.c

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

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 098 371777

Cod. Fisc. e Part. [VA 00977020734 - [scr. Trib. di Taranto n.85951
E-mail: info@corradocasale.com Pec: coradecasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 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

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst. 03/ a0 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 089 371777
Tipo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spett. \
T 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 410/ 3 Data 12/05/2021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 857
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamentc  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. P.UC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
LAVORO M/N 18/2021
DEL 07.05.2021
M/N ADRIA
FORNITURA COLLARI RIPARAZIONE
255032 COLLARE RIPARAZIONE 1° PZ 2 32,00 64,00 22
255064 COLLARE RIPARAZIONE 2" PZ 1 96,00 96,00 | 22
255056 COLLARE RIPARAZIONE 2.1/2" PZ 2 105,00 210,00 22
........................................................................................................ Totale Dogumente:............ 45140
Note
Aspetto estericre N, Colli 00000 Peso : Cura Trasporto Destinatario
Causale Trasporta  VENDITA Porto Dala e Ora 00/00/0000 Q0:00
Vettore
Firma Vettore
®
P.lva N.Iser.Albo n
......................................................................................................................... Firma Conducente A g
Destinazione . / L /J %
Firma Destinatario b/ i V H
\_ _J

w

————

INNOVATION YITH LIGHTRESS

VM MOTORl = —

IVECO \ SEETENRE fiiigrany (M forentini
FPT SI.EYRMDTURS @ = .J_ﬁ”% —rm— " Asso Ricambi

COPI!A DI CORTESIA



Azlenda por fo Mobilitd noll'‘Arco di Tasanto

Spett.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 18/2021 DEL 07/05/2021

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA DI N. § COLLARI
RIPARAZIONE '2”

CIGZD131A1DC7

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 06/05/2021, assunto al prot. 7940/21 del 06/05/2021, indica il costo totale
del’intervento in € 370,00 + IVA;
b) Tanto premesso, si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell’intervento: € 370,00 + IVA;
2. penale per ritardata consegna: N.A.
3. garanzia: 1 anno;
4. consegna: N.A.
1. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudc” presso la sede AMAT: : dovra essere
consegnato il rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT
2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulia quale dovra
essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

1. Formato trasmissione fattura elettronica ;: FPR12 (Fattura tra privati)
2. Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: Ing. Pellicorﬁ%‘ﬁl

Direzione Tecnica: Ing. o Piazza

YA/ N

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

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

M o Bl L I TA Via Cesare Battisti, 6557 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7784247
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.

Iy -




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5284972755 Data SDI: 22/06/2021 12:53
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario '
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBII:I

VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: ITO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P_IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

* Dati Fattura :
Natura Documento ' Numero % Data Importo Totale
Fattura 9VE 2021-06-22 EUR 1.877,34
Causale

VS, BUS AZ 664 LAVOR] DI COMPLETAMENTO RIPRISTINO MOTORE . RICEVUTA FISCALE N. 356 DEL 22/06/2021 .

Dati ordine acquisto

Ord,Lavoro n, 229/2021 Data Ord, 2021-06-18  CIG Z7831EA828

. Dati DDT

Dettagtio linee Fattura

Articolo Descrizione [ ' UL uM T o [ Pr. Unitario | Pr. Totale 1 IVA
0023 | RETTIFICA CILINDRO T A A 168,00 16800 | 22%
0081 | SPIANATURA MONOBLOGCO T "1 Pz 1 57,00 57,00 2%
0400 | PROVA IDRAULICA TESTA PZ 1 63,00 63,00 2%
0404 | SPIANATURA TESTA b d -2y 52,00 52,00 2%
0486 | MONTAGGIOVALVOLE SERE > .i P R i Al 92,00 92,00 2%
0644 | LAVAGGIO IN VASCA MONOBLOGCO ™™ Pz™ - 1 33,00 33,00 22 %
0648 | LAVAGGIO IN VASCA TESTATA Pz 1 21,00 21,00 29
852554 | PISTONE 96.2 Pz 4 179,00 716,00 2%
41000 | BIELLA VECO 3.0JTD NR 4 64,00 256,00 2 9%
118318 | VM2567 IN SOFIM 3.0 JTD 16V Pz 8 10,10 80,80 22%

NoteRiga .

NoteRiga.

NoteRiga SCARICO VS, DDT N, 300

NoteRiga DEL 25/05/2021

NoteRiga SGARICO VS, DOT N, 320

NoteRiga DEL 03/06/2021

NoteRiga SCARICO VS. DDT N, 338

NoteRiga DEL 14/06/2021




* Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore ' _ ' Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ' ' Dafi Colli

Data Inido Trasporto: 0002-11-30

" Datl Riefilago "
Natura}agibilita VA BT Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 1.538,80 ' 338,54
 Dati pagamento ’ T - ’ - T
Condizieni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza Importo ] Istituto | 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 20210822 EUR 1.538,80 | CREDITC EMILIANO M81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio; BGIRG-—"" I
WAL E

Versione Style 2.9.0

M .Lsm 10 viva

i = |
o




b

. Mo e

*f \\ \
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5284972755 Data SDI: 22/06/2021 1.2:53
) e s . e Formato Trasmissione: FPR12
| NMittente ! Destinataric . )
| CORRADO CASALE S.N.C. ! AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N. 152/184
74121 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [TDOS77020734

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

| VIA CESARE BATTISTIN. 657
| 74121- TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOD146330733

1
| Codice Ufficio: SWKJPTT
|
{

* Dati Faftura
Natura Documento ; Numero Data 7 E tmporto Tﬁtale -
Fattura | 9UE 20210622 , EUR1.377,34 T

. Causa[e. )

VS. BUS AZ 664 LAVORI DI COMPLETAMENTO RIPRISTING MOTORE . RICEVUTA FISCALE N, 356 DEL 22/06/2021 .

-

i Dati ordine acquisto
i -

et

)
i

!

Ord.Lavoro n. 229/2021 Data Ord. 2021-06-18 CiG Z7831EA828

NoteRiga DEL 14/08/2021

. Dati DDT
Deftaglio linee Fattura
Articolo Deserizione ; ¢ .t uM ' Qth  PrUnitiio  Pr.Totale - IVA
+ 0023 RETTIFICA CILINDRO - ' 1 168,00 ' 168,00 2%
L 0081 | SPIANATURA MONOBLOCCO B | Pz ' 1 . sn0 1 B0 : 2%
1 . . ! |
! : 0 v |
; 0400 | PROVA IDRAULICA TESTA oz [ 6300 8300 = 2% -
' : : B ! - 1 :
f 0404 | SPIANATURA TESTA ": T B0 | 800 2%
f I Rl Cg [P I ¥ \ i
0486 | MONTAGGIO VALVOLE SERE ™ b PZ 1 : 92,00 R0 ;2% .
- E—- [ ¥ i ,
i 0644 | LAVAGGIO IN VASCA MONOBLOCCO PZT o b330 33,00 { 2% !
. :
0648 | LAVAGGIO IN VASCA TESTATA Pz 1 210 2100 . 2%
i !
| ! )
| B52554 | PISTONE 96.2 : PZ 4 179,00 71600 | 2%
] r
i ] !
41000 ; BIELLA VECO 3.04TD NR 4 64,00 25600 | 2% .
i
118318 | VM2567 IN SOFIM 3.0 JTD 16V PZ g 1010 80,80 2%
: NoteRiga . E i : '
! NoteRiga . : : ' |
. NoteRiga SCARICO VS. DDT N, 300 * : ’ '
l NoteRiga DEL 25/05/2021 ; : 1 ] .
; | NoteRiga SCARICO VS. DDTN, 320 ; ; i :
{ NoteRiga DEL 03/06/2021 ; i !
NoteRiga SCARICO V5. DDTN. 338 ﬁ :
; j




VIisTI

e

-

-
N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento d&l ....ccovvvvvieiinierineinenn, Prot....ocereeeeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA | ~JFIRMA




Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore o . ndirizzo Resa )

}—-—- = — [N, [ - m———— s r— [

i !

P ' 1

i f

] i

Dettagli Trasporto ’ Dati Colli

, * o e s a7 e e o ...._l

H 1

H i i

! | ‘
i
i Data Inizio Trasporto: 0002-11-30 '

| q

i !

 Dati Riepilogo . ) e .

e : Eoe it B o eemiaioe . . n ; - e

gi Natura/Esigihilita IVA Al IVA . Imponibile J Imposta

H N ; '

i i T a

| S (sclssione dei pagamenti) 22% ‘ 1.538,80 ; 338,54

Dati pagamento

: - ~ S = v :“— s Mgk - A H o g | R » - —— <~ kA:,_,“ ke m—— e tmem mpm b AR AL o mk

: Condizioni Pagamento + Modalitd | Data Scadenza l Importo  Istituto , IBAN :

i Pagamento completo

f 1 i —

; + Bonifico I 2021-08-22 ! EUR 1.538,80 ' CREDITO EMILIANO ¢ IT81K0303215800010000002053

Dali Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Imvio; BGJ2H

Versiong Style 2,8.0

v, AX23
75 0, 201
- i S

DATA DI REGISTR,

DIy




VISsTI

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 su isi

Determ. AD.n° del Per supenvisione

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

verifica quaritita, 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 pry

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DL RESPONSABILE
e o, p

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L LS
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
8-0-%00 | (Qom el

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 6

" {f im

Data scadenza pagamento

PiTe

FIRMA DEL RESW?ILE
2

verifica conferimento incarico

va
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
1, ) per supervisione n
DATA [ FIRMA DEL RESPONSABILE
o1 (of|Y &5
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ f /7

Conferimento del .........oovvvivineiiiiinnnnnn, Prot......ooceiireeniinn,

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

DATA .. ___ _|EIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

,_.u?trr‘-‘

&
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¥

>
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N

<, smcea [0

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: X \\-

SEZIONE 1 DITTA "C’gg.)}le ” mv.:22?/2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ . ‘ /ZZéY? ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: / commessg | OTiginale | Protocollo  data Copia
f Copia , gialla
¥
Bolla di avaria officina 4/ / i £ 6501‘5 / f)l,/of v \/ v/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus v [ - g
sede del riparatore o ¢ ’;50 ZS ) \J
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
| cedura) y l6$90 v ,,{?“[/ Vi J
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {puntd/| c_ J o0 \V) d
“II” della procedura) / QM qgg? ,(L:}
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- i / y J
la procedura) '/ O/Vl (7’ /l(‘) qg% /[6 Oé v
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus / , ) /
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna ) 4 L1V
Q) % EE/ 21fs /
RICAMBI \// O™ vl “” cablob g N
8. “Verbale di CO"ﬂudo”’ redatto e sottoscritto / O / / J
con le modalitd descritte al punto VI della pro é M/\ /O
cedura 30 % v
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATOQ)
10. Altri documenti:
- i f
firma Data Note: T WIost v
Controllo eseguito da: ) F ono. ¢ Pk 0363 v A
\/
SEZIONE 2 f
yd i /

VERIFICA FATTURAZIONE

4
Importo: € 1538 + IVA

s
vV Vv

Nr. fattura: O} }EV Data fattura: 22/06 %Zfﬂ/{

f ra \/
NOTE 47 337 JFL lubl ™31 03§[pb "= penegs 467 -~ B.mY

\

IR~

firma Data

Capo Unita Tecnica:

(Pl

LMod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 |'Rev. 02 |

pag. 1



N ' S.p.A.
Azionde por la Mobilitd aell’Area di Taranto

N

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della precedura)

X e N(&toNG  (Wwoxone
(BUS 664 - COMPLETAMENTO RIPRISTINO MOTORE )

Il giorno _20f 824, alle ore _0% 00, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta CASALE,

autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 10937/21 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___ €22 IN DATA
i€ ’ 24 , QUANDOQ HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN
ESERCIZIO .
-) Eventuali osservazioni:

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

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

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

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Eposmvo [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

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

SEZ. 2; RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




[

S.pA.

Azionda per le Mobilité noll’Areo di Toranto

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

La tabella sottostante, precompilata @ 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 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

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

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo rit?llmbi sosli:luoitl
p
' | fi&ow 4 | e oof X
2 \_,,_\
s /
4 /
’ /
¢ /
’ /
8 /
’ /
10 /
" /
12 /
13 /
14 /
15 /
16
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Kl POSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentany

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

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

Mod. 4/2018 - AT

“Verbale di collaudo”

Dala: 09/02/18




0010937/2021 del 18/06/2021 14:42:10

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

Ariondo per lu Mobilitd noll*‘Area di Tarante

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO
Lavoro n, 229/2021 del 18/06/2021
Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.205/2021 del 28.05.2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO RIPRISTINO MOTORE BUS AZ. 664

CliG Z7831EA828
Visto cha:

a) con D.D.T.n, 300 del 25.05.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione in oggetto;

b) il preventivo n. 237, pervenuto in data 27/05/2021, assunto al prot. 9563/21, indica il costo totale
dell'intervento in € 1.458,00 + IVA;

€} con D.D.T. n. 338 del 14.06.2021 & stato richiesto altro preventivo di spesa in merito alla lavorazione
integrativa;

d) il preventivo n, 260, pervenuto in data 15/06/2021, assunto al prot. 10590/21, indica il costo aggiuntlvo
dell’intervento In € 80,80 + IVA

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

1. costo dell'intervanto: € 1.538,80 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 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 VAMAT provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativa, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il pradetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito madello predispasto e compilato al momenta 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
liguidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Satd 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: SWKIPTT

L)
Rif.:Ing. Marianna Ettorre 3%

Direzione Tecnica%wlauro Piazza i re Generale f.f.
=
Vs “ W

Pietro Carallo

vOZA

?

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

Societd per Azioni con Sotlo unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 Bl L ‘ TA Via Cesare Battisti, 657 = 72121 Taranto /099 7356111 — Fax 089 7754247
www.amat.taranto.ii = amat@amat.ta.il - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N®Eserizione a| Registro Imprese di Taranio 00146330733 — Capitale Saciale € 2,340,463,00 Int. vers.




Azienda por lo Mobilitd nefl*Arec di Taranio

Spett.le CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO
Lavoro n. 229/2021 del 18/06/2021
Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro n.205/2021 del 28.05.2021

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO RIPRISTINQ MOTORE BUS AZ. 664

ClG Z7831EA828
Visto che:

a} conD.D.T.n. 300 del 25.05.2021 & stato richiesto preventivo di spesa in merito alla lavorazione in oggetto;

/ b} il preventivo n. 237, pervenuto in data 27/05/2021, assunto al prot. 9563/21, indica il costo totale
dell’intervento in € 1.458,00 + IVA;

c) con D.D.T. n. 338 del 14.06.2021 & stato richiesto altro preventivo di spesa in merito alla lavorazione
integrativa;

d) il preventivo n. 260, pervenuto in data 15/06/2021, assunto al prot. 10590/21, indica il costo aggiuntivo
dell'intervento in € 80,80 + IVA

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

1. costo dell’intervento: € 1.538,80 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 4 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, [VA esclusa, fino alla
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 suil'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & viferita alla verifica della consegna dei ricambl
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. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamenta: 60 gg DFFM.

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

9. Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.:Ing. Marianna Ettorre 2%
r

Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza irest6re Generale f.f.

Pietro Carallo

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

K I M A Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B I 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 Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.
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0009763/2021 del 31/05/2021 14:29:59

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

. Ll |

e x . ] SpA
Aziendo par la Mobilird neli'Areo ¢ Taranto

Spett.le
CORRADQ CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n, 205/2021 28/05/2021

OGGETTO: OrdIne di esecuzione dei lavori di COMPLETAMENTO RIPRISTINO MOTORE BUS AZ. 664
ClGZ7831FA828

Visto che:

a) il preventivo n. 237, pervenuto in data 27/05/2021, assunto al prot. 9563/21, indica il costo totale dell’intervento in
€ 1.458,00 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione del lavol alle segrenti condizianl:

1.
2.
3.

1.

cosio dell'intervento: € 1.458,00 + IVA:

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

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

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

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

liquidazione della fattura relativa ai lavori esegulti. Sara Vs. facoltd richiedere copla del suddetto verbale.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM.

Rif.:Ing. Marianna Ettorre hp_@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

Dot; ro Carallo

K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto $.p.A.

Socleth per Azionl con Soci unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune ¢i Taranto

MORBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247

AMAT SPA

N *m*
— o ———

Www.amat.taramto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
CF., P.IVA g N* Iscrizione al Registro Imprese d) Taranto 60146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers,

-



0009563/2021 del 27/05/2021 11:59:22

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

CORRADO CASALE s.n.c

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

Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 088 371777

Cod. Fisc. e Part. WA 00877020734 - |scr. Trib. di Taranto n.85951
E-malk: info@corradocasale.com Pec: coradocasatasnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidaute.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori
74123 TARANTO - Viale Duca D'Acsta, 8 Tel. e Fax 089 4711181
Officine Meccaniche:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo, 17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:
74121 TARANTO - Via Marche, B C/D Tel. e Fax 089 371888
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, B A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 237 Pag. 1
r'I'|pt:| Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
; 924 AMAT-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 237 Data 2710512021 TA' NELL'AREA D} TARANTO S.P.A
- VIA CESARE BATTISTI M. 657
Aganle 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A B0 GG
Banca App. PYC.F. 00146330733 00148330733
Codlce Articolo Dascrizione UM Quanlila Plezzo (€  Sconio Importa (€} Ci
PREVENTIVO LAVCRI E RICAMBI
PARTI MOTORE VOSTRO AUTOBUS
AZ 664 TARGA EH 873FT
MOTORETIPO :
FICFL411FXA10"1118120027- 2099938
MATERIALE DI VOSTRA FORNITURA
PER COMPLETAMENTO LAVORI
N.24 VOLAVOLE NUOVE,
N.24 GOMMIN] GUIDAVALVOLE
TUTTA LA SERIE DI MOLLE E PIATTELLI
VALVOLE
0023 RETTIFICA CILINDRO Pz 1,00 168,00 168,00 22
0081 SPIANATURA MONOBLOCCO PZ 1,00 57,00 57,00 22
0400 PROVA IDRAULICA TESTA PZ 1,00 83,00 6300) 22
0404 SPIANATURA TESTA PZ 1,00 52,00 §2,00( 22
0486 MONTAGGIO VALVOLE SERIE PZ 1,00 82,00 82,00| 22
0644 LAVAGGIO IN VASCA MONOBLOCCO PZ 1,00 33,00 3300 22
0648 LAVAGGIO IN VASCA TESTATA PZ 1.00 21.00 21.001 22
Note CONT INUA s
Tot Merce Sconto % Sconto Netto Msrcs Omaggle
Sp Trasporte Sp Imballo ! Sp.varia
Dala Scadenza Importo Imponible . Cva [mposta Tat. imponibile
i Tat. impaosta
TOTALE DOCUMENTO
_ Accanto
' NETTO A PAGARE
Cura Trasporio Rif. Est.
Porto RI Int.
Vattore
 d
- n
Destnazione g
J
)

|'A' weco

NETET:Ch Sl L G'ﬂ‘u‘n@ .

ginany Morentn) ¥

ware-baraenn

ih
{147

Asso Ricambi

LR R B L T




0009563/2021 del 27/05/2021 11:59:22

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

N

CORRADO CASALE s.n.c

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

Tel; 099 371888 - 060 371777 - Fax 089 371777

Cod. Fisc. e Part. WA 00977020734 - Iscr. Trib. di Teranto n.85851
E-malk Info@corradocesale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale - Reftifiche Motori

74123 TARANTO - Vigle Duca D'Aosta, 8 Tel. & Fax 099 4711181
Officine Mececaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuove,17 Tel. e Fax 099 4706635
Centro Revisioni MCTC:

74121 TARANTO - Via Matcha, 8 C/D Tel. e Fax 099 371883
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 089371777

Lista 237 Pag. 2
/'I"ipo Documente PR Prevantivo / Offeria Spett.
924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numera 237 ' Data 2710512021 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. PIC.F. 00146330733 00148330733
Cadice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€}  Sconto Imporia (€} Cl
852554 PISTONE 98.2 24 4,00 179,00 71600 22
41000 BIELLA IVECO 3.0JTD NR 4,00 64,00 256,001 22
Note
Tol, Merce 1.458,00 Sconto % Sconto ' Netto Merce 1.458,00 Omaggio
Sp Tresporio Sp Imbalto i Sp. Varle ;
Data Scadenza : Importo Imponiblie C. lva Impasta Tet. Impanthile 1.458,00
2710712021 1.778,76 1.458,00 ’ 22 320,78 Tol. Imposta 320,76
TOTALE DOCUMENTO 1.778,76
Acconto
‘ NETTQ A PAGARE
Cura Trasporio Desfinatario Rif, Esl,
Porto + Rif, Int.
Vetiore
: Q®
n
Destinaziona i 5
1
. /
N - s
YW iveco @
—— oy STEYRMOTORS(W) SE/BTEME gy Wforentni %
Y MOTORI — SOCHTION I L G4INE S N - Asgo Ricambi

LITT L R R T I

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.com 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:

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 06 / 205 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
/Tipo Documente  RICEVUTAFISCALE Spett;, \
---------------------- 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI

Numero 356/ ) Data 22/062021 TA'NELL'AREA DI TARANTC S.P.A

Agente 74121 - TARANTO - TA

Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG

Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733

Codice Arlicolo Descrizione UM Quantith Prezzo Sconto Importo Ci
VOSTRO ORDINE LAVORI 229/2021
CIG Z7831EA828
A SCARICO VOSTRO DDT N.300
PREVENTIVO LAVORI E RICAMBI
PARTI MOTORE VOSTRO AUTOBUS
AZ 664 TARGA EH 673FT
MOTORE TIPO :
FACFL411FXA10*1118120027- 2999938 .
wa t f 'jgif:'
MATERIALE DI VOSTRA FORNITURA
PER COMPLETAMENTO LAVORI
N.16 VOLAVOLE NUOVE,
N.16 GOMMINI GUIDAVALVOLE
TUTTA LA SERIE DI MOLLE E PIATTELLI
VALVOLE
--Lis. PR n. 237 Del 27105/2021

0023 RETTIFICA CILINDRC PZ 1 168,00 168,00 22

0081 SPIANATURA MONGEBLOCCO PZ 1 57,00 57,00, 22

0400 PROVA IDRAULICA TESTA PZ 1 63,00 63,001 22

0404 SPIANATURA TESTA PZ 1 52,00 52,00 22

0486 MONTAGGIO VALVOLE SERIE PZ 1 92.00‘ 92,00 22

0644 LAVAGGIO IN VASCA MONGCBLOCCO PZ |* 1 33,00 33,007 22

0648 - LAVAGGIO IN VASCA TESTATA PZ 1 21,00 21,00 22

852554 PISTONE 96.2 PZ 4 179.00 716.001 22

Note CONTINUA >>

Aspelio esteriore N. Coili Peso Cura Trasporto

Causale Trasporto Parto Data e Ora

Vettore

Firrna Vellore
&
n
Firma Conducente %
Deslinaziohe 3
Firma Destinatario 2
Y\ & A ;:'t
Icho 5 @ @ ‘r‘:’;#
== e STEYRMIJTDRS cEaTEe (1) i Woen | &

VM MOTDRI

(N40¥A TG WITHK LIGHTHES j



- CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: VTu 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.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Sede Operativa/Magazzino generale - Rettifiche Motori

74123 TARANTO - Viale Duca D'Aosta, 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 089 371888

SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 9001:2015 Punti Vendita:
Rep. 3 Lst 06 / 205 Pag. 2 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
Cipo Documento  RICEVUTAFISCALE Spett. \
e e s e s = 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 356/ | Data 22/06/2021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
e s e s s s e s o V1A CESARE BATTISTI N. 657
Agenle 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. ' P.I/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM! Quantita Prezzo Sconto Imparte Cl
41000 BIELLA IVECO 3.0JTD NR 4 64,00 256,00 22
118318 VM2567 IN SOFIM 3.0 JTD 16V PZ 8 10,10 80,80 22
i
B A . Totale Documento: 1.877,34
Note
Aspelio esteriore N.Colli Q0000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto ' Portp Data e Cra 2210612021 09:30
Vettore
Firmea Vellore -
O

P.va N.Iscr.Albo n

. S .- Firma Conducente g
Destinazione 3

Firma Destinatario r

\.

L T

8
VM MOTORI e INNOYATIRE: WITH LIGATNESS '

] ADVANGED MARINE ARGELSION TECHADLE ¥

in
AN

iizangns (Wiorentin ¥
N Asso Ricamhi

GOt e BLENERREe

COPIA DI CORTESIA

-y




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Vla 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@coerradocasale.com 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 0994711181
Officine Meccaniche:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel, e Fax 089 4706635
Centro Revisioni MCTC:

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

Rep. 3 Lst. 06 / 206 Pag. 1 74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777
Tipo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA N.F. Spett. \
R Sk " 924 AMA.T-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 535/ 3 Data 22/06/2021 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
-- e e i et i et o, e e e VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. RI/C.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
A SCARICO PARZIALE VOSTRO DDT 320 E
A SCARICO PARZIALE VOSTRO DDT 338 I
S1 RENDONO VALVOLE ASPIRAZIONE CODICE '
9300
PER VOSTRO AUTOBUS AZ 664 CITYTOUR
NON CONFORME (MISURE DIFFERENTI DA
QUELLE MONTATE)
9300 VALVOLE ASPIRAZIONE PZ 16 22
|
, i
[
. Totale Documento:
Note
Aspelto esteriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporio  Destinatario
Causale Trasporio Porto ¢+ Datae Ora 2210672021 09:30
Vettore
Firma Vellore
g
P.lva N.Iscr.Albo n
- - T Firma Conducente %
Destinazione :‘5
Firma Destinatario ;

A

N
w
Y

VM MOTORI

STEYRMOTORS

(NHDYZTIDK W19 LIGATNERS

ACVANCED MARNE PRCPU S04 TEEHWOL OO

15y
M
Hnt

Y

Asso Ricambi

BNTRE AT b dierbrarur

COPIA DI CORTESIA
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0010590/2021 del 15/06/2021 08:58:08

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

LORRADO 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: info@corradocasale.com Pec: corradocasalesnc@pec.it
Web; www.ricambidauto.com - info@ricambidautc.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:

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

74121 TARANTQ - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371888
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 A/B Tel. e Fax 099 371777

Lista 260 Pag. 1
(Tlpo Bocumento PR Preventivo / Offerta Spatt.
T 924 AM.A.T-AZIENDA PER LA MORBILI
Numero 260 Data 15/06/2021 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. RIC.F 00146330733 00146330733
Codice Articolo | Descriziona UMF Quantita | Prezzo (€)] Sconto Importo (€)| CI
VOSTRO DDT N.300
RICAMBI OQCCORRENTI PER IL
COMPLETAMENTO LAVOR! _
VOSTRA TESTATA PER BUS
AZ 664
118318 VM2567 IN VALVOLA ASPIRAZIONE PZ 8,00 10,10 80,80; 22
Note
Tot. Merce 80,80 Seonto % Sconto . Netto Merce 80,80 Dmaagio
Sp, Trasporto Sp. Imballo Sp. Varie
Data Scadenza Importo linponiblle [ Coiva Tot. Imponibile 80,80
15/08/2021 98,58 80,80 22 17,78 ’ Tot. Imposta 17,78
. TOTALE DOCUMENTO 98,68
: Acconto
: § NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif, Est.
Part £ RIL Int.
Vettore '
s
.................................................................................................................. : o
Destinazione %
; !
/

"L" IUECO

VM MOTORI INNOVATION WITH LIBHTNESS

ey SIEYRMUTURSC SIZ/ETENE . fiitegang Mforentiy &

Asso Ricambi

VEREVIOE | uRReRRA LY

COPIA DI CORTESIA



Taranto 04/06/2021

c.a. T~ Diréttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Plazza

. ..Direttore_Generale f.f.

Dott. P. Carallo

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. 664 (2015)

OGGETTO:DEROGA n. 467 CIRCOLARE n.

Premesso che:

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

001088872021 del 18/06/2021 11:17:43

lavorazione al fornitore CASALE;

considerato che;:

il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi;

N.8 VALVOLE SCARICO;
N.8 VALVOLE ASPIRAZIONE;
N.1 SERIE MOTORE

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

in _deroga alla_clrcolare in ogget

si_chiede autorizzazione_alla Direzion

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

suddetti componenti c/o CASALE per il relativo tempestive mantaggio.

AY S.p
1cO E D'ESERCIZIO

Il Capo Unita Manutenzioni

cOPS

KYMA

MOBILITA

Ing. Mawz%ttorre

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

Societd per Azioni con Sotlo unico soggetta a direriona e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7704247
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k S.pA
Aziando per lo Mobilitd nell’'Aroc di Toranto

i

el ——

Taranto 04/06/2021

c.a. Direttore Tecnico e d’Esercizio

Ing. M. Piazza

Direttore Generale f.f.

Dott. P. Carallo

OGGETTO:DEROGA n. 467 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. 664 (2015)

Premesso che:

@ stata richiesta autorizzazione alla Direzione Generale in merito all’affidamento della
lavorazione al fornitore CASALE;
considerato che:

¢ il suddetto Fornitore ha necessita di sostituire i seguenti ricambi:
- N.8 VALVOLE SCARICO;
- N.8 VALVOLE ASPIRAZIONE;
- N.1 SERIE MOTORE

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 CASALE per il relativo tempestivo montaggio.

A AT S.poal
1CO E 'ESERCIZIO s .
ﬁ,mﬁﬁ’f‘z’lﬁﬁ ' piazza) Il Capo Unita Manutenzioni

Sope Ing. Maﬁig%ttorre

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

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I LlT‘A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
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C.F., P.IVA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers.




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N2 30057

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°-_ 122 & <9

Quantita Giacenza
Kg/Lt| N° Descrizione ) Cod.Art./Barcode) Destinazione Residua
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ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
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CEDENTE: Dita, Dipendenza, Domicstio o Residenza, Partita IVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azieng {D.d.t.) 0eR. 472 dei14.08.1995 DR, 696 der 21.92.1996
" ;fgg& %obm!a L P S '
Tel, 099, 73;5”: esare Bais 657 N. ?)9«:) det |2|3 G’-S Zdaf ’
ax 099, 7794 a mezzo;
P
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ATIENZIONE: ' :

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante
Per non produire involontarie trascrizioni, si prega di compilare le drchlaraz:onl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ..

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

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

Il sotioseritto, titolare di licenza aliautotrasparto dj cose in conto proprio n ,
dichiara che le seguenti cose sono {*): .

Q di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simill; .
0 da esso prodotte o vandute; 0 tenute, in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vehdere;

O prese in locazione;

 Firma leggibile del titalare
(o del suo legale rappresentante)

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

11 sottoscritto, titolare di ficenza all'autotrasparto ¢i cose in conte proprio n. '

dichiara che le seguenti cose sono {*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile d! titclare
{o del suo legale rappresentante)

(%) Dichiarare I'potesi o k& ipotesi che ricomono. -
N.B - dichiarazione B) va faita enche nei caso che 1 tesportn, oltre che essere occasionale, comprende cose che fientrang fra quelle previste,
nefla ficenza e va quindi aggiuma a quela di cui ala letiera A).
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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
af sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in.conto proprio n R
dichiara che le seguenti cose sone (*):

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

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titclare
(0 el suo legale rappresentante}

. ~7 - "#  B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
A PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II' sottoscritto, titolare di icenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. i = . '

Filg %
dichiara che le seguenti cose sono (‘# i “f

0 di sua proprietd; Qprese in comodate; O prese in Icazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per e seguenti esfgenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I |potf:si © le potes! che ricormono,

NE - dlcl'uzlaaune B) va fatta anche nel caso che il raspoito, oltre che essere occasmnale comprende cose che riemrano fra quelle previste
nella lm\en:ra e va quindi aggiunta a quella di cui alla fettera A).

v



LY - L

3 Al

. ICEE‘E:(TE Duta, uipenaegi Demiciiic o Residenza, Partia VA ' ‘D‘ 0 c U M E NTQ L[‘)I L,T@ A§ P:bh-ro - Y,

‘ (D.d.t.) orrar2ae 14981535-DPR. 695 de 21121996

FRu.

- Y

Azienda per la Mohility néll Area di Taranto Spa. // .
 TN2HTARANTO N Gesars Batiisti 657 N. 220 4&|0R06 2024
TelB90.73661 Fax 0007761247 / '

a4 mezzg:
F’E}i a IVA 00148330733 ] vettore \:!éedente ] cessionario

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domicilic 0 Residenza, Parta va LUOGO D¢ DES {52 dn dafind. ] i0) E YARIAZION

Didla s G DS

\
Ve Suer D Aosn
TARALTO

CAUSALE DEL TRASPORTO Vs. ORD. N, DEL J i conto

D D= poud

[ a saldo

. DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)
08 Navor _Sapien Con . 920\
0L [Jawolz AsPieAtioke Con. Taab
TeR B Az b° bl

ASPETTO ESTFRIQRE DEI BENI N. coLl FESO G PORTQ

Jiss A TOTALE €

Cla
Consegna o inizia trasporfoagjm&z'zo\ _gedente D:ré 3 06 'L\’WMF: n

ANNOTAZIONT » VARIAZIONI . N NUMERQ PROGRESSIVG™
\ Al
A .
{1) Solo in caso df utilizzo in sostituzione della cenfcazione fiscale, ®
851203033(a) . .[3 Alsensidelfar, 3, comma 2, dle! 0LER. 441/97 e successive modificazionl !
[ o e wain T a 1 v
- ~ . (B .




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettarfo sono in-carta chitmica autoricalcante. _
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

A) TRASPORTC D} COSE IN COGNTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza a!l'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichizra che le seguenti cose sono (*): . -

Q di sua proprietd; Q da esso elabotate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ’ 0 tenlite 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 titofare
(o ¢e! suo [egale rappresentante)

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

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

dichiara che le seguenti cose scno (*):

O di sua proprietd; Q prese in comogdato; O prese in locazione; .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma legghile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricomonc,
N.8 - dichiarazions B) va fatta anche nel caso che if trasperto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licensa e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



